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ABSTRAK 

Pohon kulim (Scorodocarpus borneensis Becc.) atau dikenal dengan pohon bawang hutan 

adalah tanaman indigenous Kalimantan atau Borneo yang memiliki aroma bawang putih. Bagian-bagian 

tananaman ini berpotensi untuk dikembangkan sebagai bahan baku pembuatan minyak aromatik. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik fisiko-kimia, serta tingkat penerimaan 

sensori minyak goreng sawit aromatik yang dikembangkan dari minyak sawit goreng yang terinfusi kulit 

pohon kulim. Penelitian ini menggunakan Rancangan Acak Lengkap dengan 6 konsentrasi kulit pohon 

kulim. Preparasi minyak aromatik dilakukan dengan metode infusi kulit pohon kulim, dengan 

konsentrasi 1%, 2%, 3%, 4%, 5%, dan 6% terhadap minyak goreng sawit. Sediaan minyak goreng sawit 

aromatik memiliki kandungan asam lemak berkisar antara 0,063±0,015% hingga 0,100±0,008% dan 

bilangan peroksida berkisar antara 6,05±0,56% hingga 7,02±0,42%. Nilai asam lemak dan bilangan 

peroksida cenderung menurun dengan adanya peningkatan kulit batang pohon kulim. Penambahan kulit 

pohon kulim dengan konsentrasi 1-6 % memiliki nilai viskositas berkisar antara 58,3-69,9 Cp. Pada 

parameter penerimaan sensori, penambahan kulit batang pohon kulim mengakibatkan adanya 

peningkatan penerimaan aroma, namun menurunkan penerimaan warna dibandingkan dengan minyak 

sawit goreng nonaromatik. Dengan demikian, maka kulit batang pohon kulim berpotensi sebagai bahan 

pembuatan minyak aromatik. 

Kata kunci : Scorodocarpus borneensis Becc., kulit batang, minyak aromatik, asam lemak bebas, 

bilangan peroksida 

ABSTRACT 

The kulim tree (Scorodocarpus borneensis Becc.) or known as the forest onion tree is an 

indigenous plant of Kalimantan or Borneo that produces a garlic aroma. These plant parts have the 

potential to be developed as raw materials for the manufacture of aromatic oils. This study aimed to 

identify the physico-chemical characteristics, as well as the level of sensory acceptance of aromatic 

palm cooking oil developed from cooking palm oil infused with the bark of the kulim tree. This study 

used a completely randomized design with 6 concentrations of kulim bark. Aromatic oil preparation was 

carried out using the kulim tree bark infusion method, with concentrations of 1%, 2%, 3%, 4%, 5%, and 

6% toward palm cooking oil. Aromatic palm cooking oil contains fatty acids ranging from 

0.063±0.015% to 0.100±0.008% and peroxide values ranging from 6.05±0.56% to 7.02±0.42%. The 

value of fatty acids and peroxide values tended to decrease with the increase in the kulim bark. The 

addition of kulim bark with a concentration of 1-6% has a viscosity value ranging from 58.3-69.9 Cp. 

According to the sensory acceptance parameter, the addition of the kulim bark results in an increase in 

aroma acceptance, but decreased color acceptance compared to non-aromatic cooking palm oil. Thus, 

the bark of the kulim tree is a potential ingredient for making aromatic oil.  

Keywords : Scorodocarpus borneensis Becc., bark, aromatic oil, free fatty acids, peroxide value  
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PENDAHULUAN 

Pemanfaatan minyak kelapa sawit dalam 

kehidupan semakin luas dan berkembang, baik 

sebagai bahan pangan, bahan baku kosmetik, 

hingga campuran bahan bakar(1). Sebagai bahan 

pangan, minyak sawit diolah menjadi minyak 

goreng agar yang kemudian dimanfaatkan 

sebagai penunjang dalam pengolahan makanan, 

terutama proses penggorengan. Selain itu, 

minyak sawit diolah menjadi kondimen bumbu 

pelengkap, berupa minyak bumbu aromatik 

yang dapat meningkatkan nilai sensori makanan 

olahan. Minyak bumbu aromatik yang saat ini 

telah banyak dikomersilkan adalah minyak cabe 

dan minyak bawang putih.  

Minyak aromatik disiapkan dengan 

melakukan proses infusi bahan terhadap 

minyak(2). Bahan baku yang digunakan sebagai 

infus minyak umumnya adalah material bumbu 

masakan dengan aroma menyengat. Salah satu 

material yang dapat digunakan sebagai bumbu 

masakan tradisional dengan aroma menyerupai 

bawang adalah pohon kulim. Pohon kulim 

(Scorodocarpus borneensis Becc.) atau dikenal 

dengan pohon bawang hutan adalah tanaman 

indigenous Kalimantan atau Borneo(11).   

Tanaman ini sejak lama dimanfaatkan 

sebagai bumbu masakan karena aroma yang 

menyerupai bawang putih, baik buah, daun, 

maupun kulit batang. Suku dayak menggunakan 

kulim sebagai rempah pengganti bawang putih, 

selain ditujukan sebagai pengawet alami daging 

dan minyak goreng agar tidak mudah 

teroksidasi(3). Aroma pada pohon kulim berasal 

dari senyawa aromatik metil tiometil sulfida 

yang memberikan efek aroma bawang putih(4). 

Dengan demikian maka bagian-bagian 

tananaman ini berpotensi untuk dikembangkan 

sebagai bahan baku minyak aromatik.  

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi karakteristik fisiko-kimia, 

serta tingkat penerimaan sensori minyak 

aromatik yang dikembangkan dari minyak 

sawit goreng yang terinfusi kulit pohon kulim. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di 

Laboratorium Kimia Pangan dan Laboratorium 

Desain Pangan, Fakultas Pertanian, Universitas 

Tanjungpura, Pontianak. Bahan utama yang 

digunakan adalah kulit batang pohon kulim 

yang diperoleh dari Kabupaten Sanggau, 

Kalimantan Barat dan minyak goreng sawit 

komersial merek Bimoli. Penelitian ini 

menggunakan Rancangan Acak Lengkap 

dengan 6 konsentrasi kulit pohon kulim.  

 

Preparasi Minyak Aromatik 

Preparasi minyak aromatik dilakukan 

dengan metode infusi. Kulit pohon kulim yang 

telah disiapkan, dalam bentuk bubuk 

dimasukkan ke dalam minyak goreng sawit.  

Kulit pohon kulim dibersihkan dan 

dikeringkan dibawah sinar matahari. Kulit 

pohon yang kering kemudian dihancurkan 

hingga halus dan diayak dengan ayakan 80 

mesh untuk memperoleh bubuk kulit pohon. 

Bubuk tersebut kemudian dikeringkan 

menggunakan cabinet dryer pada suhu 50 °C 

selama 24 jam untuk menurunkan kadar air 

hingga <10%(2). Selanjutnya, bubuk kulit pohon 

siap digunakan untuk proses infusi. 

Proses infusi dilakukan terhadap minyak 

goreng sawit komersial. Sebanyak 200 ml 

minya dimasukkan dalam botol berkapasitas 

200 mL, dan dipanaskan hingga mencapai suhu 

80 °C menggunakan waterbath shaker. 

Kemudian, bubuk kulit pohon ditambahkan 

kedalam minyak tersebut, ditutup rapat, dan 

tetap dipanaskan pada suhu 80 °C selama 10 

menit. Selanjutnya minyak diinkubasi pada 

suhu ruang selama 24 jam. Konsentrasi kulit 

pohon yang ditambahkan adalah 1%, 2%, 3%, 

4%, 5%, dan 6% terhadap minyak goreng sawit. 

Minyak goreng sawit aromatik kemudian 

dianalisis properti fisiko-kimia dan penerimaan 

sensorinya.  

 

Analisis Kimia 

Asam lemak bebas 

Sebanyak 5 g minyak goreng sawit 

aromatik ditimbang dalam iodine flask, dan 

ditambahkan 25 mL alkohol 96%. Kemudian 

iodine flask tersebut dipanaskan menggunakan 

water bath shaker selama 10 menit, dimana 

larutan minyak didalamnya mendidih.larutan 

kemudian didinginkan dan ditambahkan dua 

tetes indikator phenolphtalein. Kemudian 

dilakukan titrasi dengan NaOH 0,01 N hingga 

berwarna merah jambu(5).  Kadar lemak bebas 

dihitung dengan persamaan: 

% 𝐹𝐹𝐴 =
𝑚𝐿 𝑁𝑎𝑂𝐻 × 𝑁 𝑁𝑎𝑂𝐻 × 𝐵𝑀 𝑁𝑎𝑂𝐻

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 (𝑔) × 1000
×

280

𝐵𝑀 𝑁𝑎𝑂𝐻
× 100%  

Bilangan peroksida 

Sebanyak 2,5 g sampel minyak sawit 

goreng aromatik ditambahkan dengan 15 mL 

campuran asam asetat dan kloroform (rasio 

3:2), kemudian dikocok hingga larut. Kemudian 
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ditambahkan larutan 0,5 mL KI jenuh kedalam 

campuran, didiamkan selama 1 menit sambil 

sesekali dikocok, dan ditambahkan 15 mL 

akuades. Larutan tersebut kemudian dititrasi 

dengan 0,01 N Na2S2O3 hingga warna kuning 

hilang. Sebanyak 0,5 mL Larutan amilum 1% 

ditambahkan pada larutan dan kemudian titrasi 

hingga warna biru menghilang. Bilangan 

peroksida ditung dengan persamaan: 

𝐵𝑖𝑙𝑎𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑝𝑒𝑟𝑜𝑘𝑠𝑖𝑑𝑎 =
𝑚𝐿 𝑁𝑎2𝑆2𝑂3 × 𝑁 𝑁𝑎2𝑆2𝑂3 × 1000

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 (𝑔)
 

Analisis Fisik 

Analisis fisik dilakukan terhadap 

viskositas minyak goreng sawit aromatik. 

Viskositas menyatakan nilai reologi cairan pada 

Viscometer Brookfield menggunakan spindel 

yang sesuai  dengan keketalan cairan.  

 

Analisis Penerimaan Sensori  

Analisis penerimaan sensori dilakukan 

menggunakan uji ranking terhadap parameter 

warna dan aroma(6). Respon panelis 

diekspresikan dalam bentuk skor 1 – 6. Skor 1 

memperlihatkan tingkat kesukaan pertaman, 

dan selanjutnya hingga skor 6 yang 

memperlihatkan tingkat kesukaan terakhir.  

 

Analisis Data 

Pengolahan data menggunakan software 

IBM SPSS Versi 23,  dengan uji one way anova 

pada taraf α=0,05, apabila berpengaruh nyata 

dilanjutkan dengan uji Duncan Multiple Range 

test. 

 

HASIL 

 Hasil determinasi nilai asam lemak 

bebas (Free Fatty Acid (FFA)) dan bilangan 

peroksida pada tujuh formulasi sediaan minyak 

aromatik disajikan pada Tabel 1. Viskositas 

sediaan minyak aromatik dapat dilihat pada 

Gambar 1.  Kemudian, nilai penerimaan sensori 

sediaan minyak aromatik disajikan pada Tabel 

2. 

 

 

Tabel 1. Nilai asam lemak bebas (FFA) dan bilangan peroksida minyak aromatik terinfusi kulit pohon 

kulim 

Konsentrasi Kulit Pohon 

Kulim (%) 

Parameter 

Asam Lemak Bebas (%) Bilangan Peroksida (%) 

0 0,105±0,005c 8,13±0,51c 

1 0,091±0,015bc 7,02±0,42b 

2 0,091±0,004bc 6,85±0,61ab 

3 0,065±0,009a 6,46±0,26ab 

4 0,063±0,015a 6,41±0,33ab 

5 0,100±0,008c 6,50±0,64ab 

6 0,082±0,014b 6,05±0,56a 

P-value* 0,000 0,000 

*signifikan pada α = 0,05, berdasarkan uji T-test 

Nilai asam lemak sediaan minyak aromatik 

ini cenderung berkisar antara 0,063±0,015% – 

0,100±0,008%. Pada sediaan minyak aromatik 

dengan konsentrasi kulit pohon kulim 1%, 2%, 

dan 5% memiliki nilai asam lemak bebas 

(secara berurutan yaitu 0,091±0,015%, 

0,091±0,004%, dan 0,100±0,008 %) yang tidak 

berbeda signifikan terhadap nilai asam lemak 

bebas sediaan minyak nonaromatik kontrol 

dengan konsentrasi 0% kulit pohon kulim 

(0,105±0,005 %). Namun demikian, asam 

lemak bebas pada sediaan minyak nonaromatik 

kontrol berbeda signifikan terhadap sediaan 

minyak aromatik dengan konsentrasi kulit 

pohon kulim 3%, 4%, dan 6% (secara berurutan 

yaitu 0,065±0,009%, 0,063±0,015%, dan 

0,082±0,014%) pada P <0,05. Nilai asam lemak 

terkecil diketahui adalah pada formulasi 

sediaan minyak aromatik dengan konsentrasi 

kulit batang senilai 4% dan tertinggi adalah 

pada konsentrasi kulit pohon kulim senilai 5%.  

Bilangan peroksida sediaan minyak 

aromatik berkisar antara 6,05±0,56% – 

7,02±0,42%, dan berbeda signifikan terhadap 

bilangan peroksida sediaan minyak 

nonaromatik kontrol (0% kulit pohon kulim) 

pada P <0,05. Dengan penambahan kulit pohon 

kulim, semakin tinggi konsentrasi kulit pohon 

yang ditambahkan maka nilai bilangan 

peroksida cenderung menurun. Minyak 

nonaromatik 0% kulit batang memiliki bilangan 

peroksida 8,13±0,51%. Nilai bilangan 

peroksida tertinggi adalah pada sediaan minyak 

aromatik dengan konsentrasi 1% kulit pohon 
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yaitu senilai 7,02±0,42% dan terendah adalah 

pada sediaan minyak dengan konsentrasi 6% 

kulit pohon yaitu 6,05±0,56%. 

Gambar 1. Diagram viskositas sediaan minyak aromatik terinfusi kulit pohon kulim 

Penambahan kulit pohon kulim dengan 

konsentrasi 1-6 % berkisar antara 58,3-69,9 Cp. 

Nilai viskositas pada sediaan minyak aromatik 

terendah dimiliki oleh sediaan minyak aromatik 

dengan konsentrasi 1% kulit pohon yaitu 58,3 

Cp dan tertinggi dimiliki oleh sediaan minyak 

aromatik dengan  konsentrasi 6% kulit pohon, 

yaitu 69,9 Cp. Namun, sediaan minyak 

nonaromatik  kontrol (0% konsentrasi kulit 

pohon kulim) memiliki nilai viskositas yaitu 6,2 

Cp. 

 

Tabel 2. Nilai penerimaan sensori sediaan minyak aromatik terinfusi kulit pohon kulim  

Konsentrasi Kulit Pohon Kulim 

(%) 

Parameter* 

Aroma Warna 

0 1,00±0,00  6,00±0,00 

1 2,63±1,06 5,63±0,74 

2 3,25±1,58 4,63±1,30 

3 4,63±1,30 4,38±1,41 

4 3,38±0,92 4,50±0,53 

5 3,75±1,04 4,13±0,83 

6 3,38±1,41 3,88±1,46 

*Uji ranking 1 – 6.  

Pada parameter aroma, penambahan kulit 

pohon kulim meningkatkan nilai sensory aroma 

sediaan minyak aromatik. Penambahan 1% 

kulit pohon kulim memiliki nilai terendah yaitu 

2,63 ± 1,06 dan nilai tertinggi adalah pada 

penambahan 3% konsentrasi kulit pohon kulim, 

yaitu 4,63 ± 1,30. Sedangkan sediaan minyak 

nonaromatik control (0% konsentrasi kulit 

pohon kulim) memiliki nilai nilai sensory 

aroma lebih rendah dari sediaan minyak 

aromatik, yaitu 1,00 ± 0,00. 

 

PEMBAHASAN 

Sediaan Minyak Aromatik 

Sediaan minyak goreng sawit aromatik 

beraroma bawang putih pada penelitian ini 

merupakan formulasi minyak sawit dengan 

penambahan bahan aromatic berupa kulit pohon 

bawang hutan atau kulim (Scorodocarpus 

borneensis Becc). Penelitian ini mengkaji 

beberapa factor determinasi, seperti kandungan 

asam lemak bebas, bilangan peroksida, 

karakteristik sensori, dan katrakteristik fisik. 

Terdapat tujuh formulasi sediaan minyak 

aromatik, yaitu enam sediaan minyak goreng 

sawit dengan penambahan kulit pohon kulim 

(1%, 2%, 3%. 4%, 5%, dan 6%) dan satu 

sediaan minyak goreng sawit nonaromatik 

tanpa adanya penambahan kulit pohon kulim 

sebagai kontrol (0%). Sediaan minyak aromatik 

ini dipersiapkan dengan mengacu pada(2). 

Penyiapan ini dilakukan dengan menambahkan 
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sejumlah bubuk kulit pohon kulim dengan 

konsentrasi yang berbeda kemudian dipanaskan 

selama 10 menit menggunakan waterbath 

dengan suhu 80 °C selanjutnya diinkubasi 

tertutup pada suhu ruang selama 48 jam.  

 

Karakteristik Kimia  

Nilai asam lemak bebas dan peroksida ini 

juga merupakan komponen penentu tingkat 

kerusakan lemak(7). Perbedaan bilangan 

peroksida yang signifikan antara sediaan 

minyak nonaromatik kontrol dan minyak 

aromatik dengan infusi kulit pohon kulim ini 

selaras dengan nilai asam lemak bebas yang 

juga berbeda signifikan antara minyak 

nonaromatik dan nonaromatik. Keduanya 

memperlihatkan bahwa peningkatan kandungan 

asam lemak akan cenderung meningkatkan 

bilangan peroksida. Hal ini disebabkan oleh 

gugus karboksilik asam lemak yang merupakan 

senyawa prooksidan yang mampu 

memproduksi komponen volatile penyebab bau 

tengik melalui oksidasi(8).  

Nilai asam lemak bebas dan bilangan 

peroksida menggambarkan tingkat kerusakan 

lemak oleh proses oksidasi ketengikan. Proses 

oksidasi pada lemak ini akan memotong ikatan 

ganda pada molekul trigliserida(9). Pada 

awalnya, asam lemak bebas akan dirusak oleh 

molekul oksigen dengan bantuan cahaya atau 

panas(10). Selain dipengaruhi oleh senyawa 

prooksidan, bilangan peroksida juga 

dipengaruhi oleh adanya senyawa antioksidan. 

Berdasarkan(11), kulit pohon kulim diketahui 

memiliki nilai total fenol 71,93 mg Galat/ g 

ekstrak dan aktivitas antioksidan senilai 86,30 

% tiap 400 ppm. Demikian, penambahan kulit 

pohon kulim telah berkontribusi pada 

penambahan antioksidan pada sediaan minyak 

aromatik. Hal ini terbukti dari adanya nilai asam 

lemak bebas dan bilangan peroksida yang 

signifikan lebih tinggi pada minyak 

nonaromatik kontrol dan lebih rendah pada 

sediaan minyak aromatik yang terinfusi kulit 

pohon kulim setelah melewati proses inkubasi 

tertutup pada suhu ruang selama 48 jam. Ini 

selaras dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Kiyomi dan Yasuko (1995), dan Yanping 

et al. (1999) yang memperlihatkan bahwa 

peroksida lemak akan mengalami penurunan 

yang signifikan dengan adanya penambahan 

antioksidan baik pada makanan ataupun 

minyak(12,13). 

Proses pemanasan yang dilakukan pada 

tahap penyiapan sediaan minyak pada suhu 80 

°C selama 10 menit diduga tidak merusak 

aktivitas antioksidan kulit pohon kulim secara 

menyeluruh. Oleh karena itu, antioksidan dari 

pohon kulim dapat berperan dalam proses 

penghambatan produksi asam lemak bebas dan 

bilangan peroksida pada sediaan lemak. Hasil 

yang sama ditemukan pada penelitian yang 

dilakukan oleh Rehman et al. (2003) pada 

sediaan minyak dengan penambahan ekstrak 

jahe. Pemanasan pada suhu mencapai 185 °C 

selama 20 atau 30 menit tidak menurunkan 

potensi antioksidan ekstrak jahe secara 

signifikan dan aktivitas antioksidan menurun 

perlahan akibat pemanasan selama 40 menit 

atau lebih lama(7). Diduga pemanasan tersebut 

mengakibatkan evaporasi serta dekomposisi 

kimia pada ekstrak yang ditambahkan.  

 

Karakteristik Fisik  

Karakteristik fisik yang diamati adalah 

viskositas. Viskositas merupakan nilai yang 

menunjukkan karakteristik reologi suatu 

cairan(14). Nilai viskositas cenderung meningkat 

dengan adanya peningkatan konsentrasi kulit 

pohon kulim. Namun, terjadi penurunan pada 

konsentrasi 5%, yang mana mencapai kisaran 

point yang sama dengan sediaan minyak 

noaromatik kontrol yaitu 62,2%. Diduga 

semakin banyak penambahan serbuk kulit 

pohon kulim maka akan meningkatkan nilai 

viskositas sediaan minyak aromatik. 

Karakteristik viskositas yang semakin tinggi 

memperlihatkan meningkatnya kekentalan 

suatu bahan. Dengan adanya penambahan 

bahan solid berupa serbuk kulit pohon kulim 

pada sediaan minyak maka kekentalan minyak 

akan meningkat, selain juga menurunkan 

pergerakan cairan tersebut(15). 

 

Karakteristik Penerimaan Sensori  

Nilai sensori yang diamati meliputi aroma 

dan warna. Nilai sensori aroma meningkat 

dengan adanya penambahan kulit pohon kulim 

pada sediaan minyak. Kulit pohon kulim 

diketahui memiliki zat volatile metiltiometil(16). 

Zat ini diduga mampu memproduksi aroma 

bawang putih dan meningkatkan penerimaan 

sensori aroma sediaan minyak aromatik. Selain 

itu, penambahan kulit pohon kulim yang 

mengandung fenol yang bekerja sebagai 

antioksidan diduga menghambat produksi asam 

lemak bebas dan peroksida selama masa 

inkubasi. Penghambatan produksi asam lemak 
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bebas dan peroksida ini mengakibatkan 

terhambatnya pembentukan komponen volatile 

bau tengik penyebab bau tengik yang terbentuk 

melalui proses oksidasi(8). Bau tengik yang 

terbentuk akan menurunkan tingkat penerimaan 

sensori aroma. Laju ketengikan oleh potensi 

antioksidan kulit batang pohon bawang hutan 

dapat dihambat dan penerimaan terhadap aroma 

dapat meningkat pada sediaan minyak aromatik 

terinfusi kulit batang kulim atau pohon bawang 

dibandingkan sediaan minyak nonaromatik 

kontrol. 

Pada parameter warna, penambahan kulit 

pohon kulim menurunkan nilai sensori warna 

sediaan minyak aromatik. Nilai sensori warna 

semakin menurun dengan adanya peningkatan 

konsentrasi penambahan kulit pohon kulim, 

yaitu tertinggi pada konsentrasi 1%, yaitu 

5,63±0,74 dan terendah adalah pada konsentrasi 

6%, yaitu 3,88±1,46. Sedangkan sediaan 

minyak nonaromatik kontrol yang mengandung 

0% konsentrasi kulit pohon memiliki nilai 

sensori warna yang lebih tinggi dari sediaan 

minyak aromatik terinfusi kulit pohon kulim, 

yaitu 6,00±0,00. 

Penerimaan sensori terhadap warna 

sediaan minyak memperlihatkan penurunan 

dengan adanya penambahan kulit pohon kulim 

sedangkan sediaan minyak nonaromatik kontrol 

memiliki tingkat penerimaan tertinggi. Hal ini 

diduga akibat warna kulit pohon kulim yang 

menyebabkan warna sediaan minyak menjadi 

berwarna gelap. Semakin banyak jumlah kulit 

pohon yang ditambahkan maka akan semakin 

gelap dan keruh. Oleh sebab itu, penampakan 

minyak dengan penambahan kulit pohon kulim 

menjadi kurang menarik dan mengakibatkan 

penurunan nilai penerimaan sensori warna pada 

sediaan minyak paromatik terinfusi kulit pohon 

kulim. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Nilai asam lemak dan bilangan peroksida 

cenderung menurun dengan adanya 

peningkatan kulit batang pohon kulim. Namun, 

pada parameter reologi, nilai viskositas 

cenderung meningkat dengan adanya 

peningkatan konsentrasi kulit pohon kulim. 

Berdasarkan aspek penerimaan sensori, 

penambahan kulit batang pohon kulim 

mengakibatkan adanya peningkatan 

penerimaan aroma, namun menurunkan 

penerimaan warna dibandingkan dengan 

minyak sawit goreng nonaromatik. Dengan 

demikian, maka kulit batang pohon kulim 

berpotensi sebagai bahan pembuatan minyak 

goreng sawit aromatik. 

Sebaiknya dilakukan observasi lebih jauh 

terhadap umur simpan minyak aromatik 

terinfusi kulit pohon kulim.  
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ABSTRAK 

Fenomena ekuinoks akan menyebabkan perubahan cuaca di daerah ekuator, seperti terjadinya 

peningkatan suhu walau tidak selalu signifikan. Hal ini mungkin saja mempengaruhi tingkat 

keseimbangan dan hidrasi tubuh akibat adanya peningkatan pengeluaran cairan yang dipicu oleh suhu 

lingkungan. Studi ini bertujuan untuk mengukur status hidrasi pada remaja di daerah ekuatorial lintang 

0°, selama ekuinoks vernal, tahun 2021. Observasi ini menggunakan metode Simple Random Sampling, 

dengan melibatkan 51 remaja berusia 19 – 21 tahun di Kota Pontianak. Pengukuran keseimbangan cairan 

dan status hidrasi dilakukan pada bulan Maret, bertepatan dengan periode ekuinoks vernal, tahun 2021. 

Hasil analisis memperlihatkan bahwa kebutuhan cairan rata-rata individu berdasarkan luas permukaan 

tubuh (Body Surface Area) adalah 2289±227.3 mL dan asupan cairan rata-rata individu adalah 

2210±462.6 mL. Kemudian, sebanyak 54,90% responden memiliki keseimbangan cairan berada pada 

80% – 120%, berdasarkan asupan terhadap kebutuhan cairan. Demikian juga pada status hidrasi 

berdasarkan indikator warna urin, yang didominasi oleh status hidrasi baik (72,55%). Kesimpulan yaitu 

remaja yang berada di daerah ekuatorial lintang lintang 0°, Kota Pontianak, pada periode ekuinoks 

vernal, tahun 2021, secara umum berada pada tingkat keseimbangan cairan dan status hidrasi tubuh 

dalam kategori baik.  

Kata kunci : Hidrasi, Asupan Cairan, Kecukupan Cairan, Ekuinoks Vernal, Ekuator 

ABSTRACT 

The equinox phenomenon will cause changes in weather at the equator, such as an increase in 

temperature, although it is not always significant. This may affect the level of fluid balance and 

hydration of the body due to an increase in fluid expenditure triggered by environmental temperature. 

This study aimed to measure the hydration status of adolescents in the 0° latitude equatorial area, during 

the vernal equinox, 2021. This observation used the Simple Random Sampling method, involving 51 

adolescents aged 19-21 years in Pontianak City. Measurements of fluid balance and hydration status 

were carried out in March, coinciding with the vernal equinox period, 2021. The results of the analysis 

showed that the average fluid requirement individually based on body surface area was 2289±227.3 mL 

and average fluid intake individually was 2210±462.6 mL. Then, about 54.90% of respondents had a 

fluid balance at 80% – 120%, based on intake to fluid requirements. Also in the hydration status based 

on the urine color indicator, which was dominated by good hydration status (72.55%). Thus, adolescents 

who were in the 0° latitude equatorial area, Pontianak City, in the vernal equinox period of 2021, 

generally in a good level of fluid balance and body hydration status.  

Keywords : hydration, water intake, fluid adequacy, vernal equinox, equator  
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PENDAHULUAN 

Air sangat penting bagi kelangsungan 

kehidupan dan merupakan faktor krusial untuk 

bertahan hidup(1). Air merupakan nutrisi 

penting yang ketidakhadirannya akan membuat 

mahluk hidup mengalami kematian dalam 

beberapa hari(2). Air adalah nutrisi yang sering 

dilupakan dan menyusun 55%-80% dari tubuh 

manusia serta terlibat dalam hampir semua 

proses fisiologis(3). Hal ini berlaku pada tiap 

tahapan kehidupan, baik bayi, balita, anak-

anak, remaja, hingga lansia. Secara komposisi 

tubuh, kebutuhan air akan berkurang seiring 

dengan pertambahan usia. Secara proporsional, 

kadar air tubuh dan rasio luas permukaan 

terhadap massa tubuh pada usia muda lebih 

tinggi dibandingkan usia dewasa(4). 

Keseimbangan cairan tubuh akan sangat 

mempengaruhi kadar air tubuh(5). Tingkat 

kebutuhan cairan harus diikuti dengan 

peningkatan asupan cairan agar tubuh mampu 

mempertahankan keseimbangannya(6).  

Keseimbangan cairan akan berimbas pada 

status hidrasi masing-masing individu. Keadaan 

cairan tubuh yang seimbang antara asupan dan 

kebutuhan menjadikan individu terhidrasi 

dengan baik. Semakin menurun tingkat 

keseimbangan cairan akan mengakibatkan 

dehidrasi tubuh, yaitu keadaan dimana jumlah 

asupan cairan jauh lebih rendah dibandingkan 

kebutuhan tubuh(7).   

Suhu lingkungan merupakan faktor 

eksternal yang mempengaruhi status hidrasi 

individu. Resiko kekurangan cairan akibat 

keringat berlebih akibat suhu udara yang tinggi 

atau cenderung meningkat. Resiko dehidrasi ini 

berpotensi terjadi pada masyarakat yang tinggal 

di daerah ekuatorial, terutama saat posisi 

matahari paling dekat bumi, yaitu ekuinoks. 

Ekuinoks merupakan fenomena astronomi 

bahwa matahari melintasi tepat diatas garis 

ekuator. Fenomena ini terjadi dua kali dalam 

setahun, yaitu ekuinoks vernal yang terjadi pada 

bulan Maret dan ekuinoks autumnal yang 

terjadi pada bulan September. Selama ekuinoks, 

suhu udara didaerah ekuator akan meningkat, 

walaupun peningkatannya tidak selalu 

signifikan. Demikian, maka studi ini bertujuan 

untuk mengukur status hidrasi pada remaja 

yang beraktivitas di daerah ekuatorial lintang 

0°, yaitu Kota Pontianak, selama ekuinoks 

vernal, tahun 2021. 

 

METODE PENELITIAN 

Lokasi dan Sampling 

Penelitian ini menggunakan metode 

Simple Random Sampling, dengan melibatkan 

51 remaja berusia 19–21 tahun di kawasan 

ekuator lintang 0°, Kota Pontianak. Pengukuran 

keseimbangan cairan dan status hidrasi 

dilakukan pada bulan Maret, bertepatan dengan 

periode ekuinoks vernal, tahun 2021. Pada 

penelitian ini dilakukan pengukuran terhadap 

kebutuhan cairan individu dengan pendekatan 

luas permukaan tubuh, total asupan cairan 

individu per hari, dan tingkat kecukupan cairan 

individu.  

 

Penentuan Kebutuhan Cairan Individu 

Penentuan kebutuhan cairan pada 

penelitian ini dilakukan dengan melakukan 

perhitungan luas permukaan tubuh dalam 

satuan m2. Kemudian, luas permukaan tubuh 

dikalikan dengan bilangan 1500 mL sehingga 

diperoleh total kebutuhan individu.  

Metode penentuan kebutuhan cairan 

berdasarkan luar permukaan tubuh (body 

surface area) digunakan sebagai pendekatan 

bagi pengaruh factor ekternal penentu 

kecukupan cairan. Pada penelitian ini adalah 

faktor lingkungan, berupa temperatur udara dan 

cuaca selama priode ekuinoks vernal.     

𝐿𝑢𝑎𝑠 𝑝𝑒𝑟𝑚𝑢𝑘𝑎𝑎𝑛 𝑡𝑢𝑏𝑢ℎ (𝑚2) = √
(𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑐𝑚) 𝑥 𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔))

3600
 

𝐾𝑒𝑏𝑢𝑡𝑢ℎ𝑎𝑛 𝑐𝑎𝑖𝑟𝑎𝑛 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢 = 1500 𝑚𝐿 × 𝑙𝑢𝑎𝑠 𝑝𝑒𝑚𝑢𝑘𝑎𝑎𝑛 𝑡𝑢𝑏𝑢ℎ 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑚2 

Penentuan Asupan Cairan Individu 

Total asupan cairan tiap individu ditentukan 

dengan melakukan food recall 24 jam. Asupan 

tersebut kemudian ditentukan jenisnya (air 

mineral, minuman kemasan, minuman lain, air 

dari makanan, dan air metabolik) untuk 

menetukan jumlah asupan cairan. Kemudian, 

dilakukan perhitungan kandungan air dalam 

pangan, jumlah air metabolik. Selanjutnya 

dihitung jumlah total asupan cairan. Kandungan 

air ditentukan tiap-tiap bahan pangan yang 

dikonsumsi terhadap nilai BDD (berat bagian 

pangan yang dapat dimakan). Jumlah air 

metabolik dihitung dengan melakukan 

pendekatan terhadap kandungan lemak, protein, 
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dan karbohidrat tiap 100 g bahan pangan. 

Kemudian, total asupan cairan per hari 

dinyatakan dalam mL dihitung dengan 

menjumlah volume asupan air minum mineral 

sehari (VAM), volume air minum kemasan 

sehari (VAK), volume air minum lain sehari 

(berwarna dan berasa) (VAL), jumlah air 

metabolik (AM), dan jumlah air terkandung 

dalam bahan pangan merujuk pada DKBM 

(Daftar Komposisi Bahan Makanan) 

(ADKBM).  

Penentuan Keseimbangan Cairan Individu 

Tingkat keseimbangan cairan individu 

ditentukan berdasarkan tingkat kecukupan 

cairan tiap-tiap individu ditentukan berdasarkan 

asupan dan kebutuhan cairan sehari yang 

sebelumnya telah ditentukan.    

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑘𝑎𝑡 𝑘𝑒𝑐𝑢𝑘𝑢𝑝𝑎𝑛 𝑐𝑎𝑖𝑟𝑎𝑛

=
𝐾𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑠𝑖 𝑐𝑎𝑖𝑟𝑎𝑛 𝑠𝑒ℎ𝑎𝑟𝑖

𝐾𝑒𝑏𝑢𝑡𝑢ℎ𝑎𝑛 𝑐𝑎𝑖𝑟𝑎𝑛 𝑠𝑒ℎ𝑎𝑟𝑖
 𝑥 100% 

Penentuan Status Hidrasi  

 Penentuan status hidrasi dilakukan 

berdasarkan metode periksa urin sendiri  

(PURI). Metode ini dilakukan dengan 

mengidentifikasi warna urin. Saat mengikuti 

pemeriksaan hidrasi dengan metode PURI, 

responden diharapkan untuk tidak 

mengkonsumsi vitamin, suplemen, atau obat-

obatan karena akan mempengaruhi warna urin. 

Responden mengidentifikasi warna urin yang 

keluar dipertengahan proses berkemih. 

Kemudian, urin yang digunakan adalah 

terkecuali urin pagi hari.  Pada metode PURI, 

indikator warna urin 1 – 3 menandakan status 

hidrasi cukup atau baik, indikator  warna urin 4 

– 6 menandakan status hidrasi kurang baik, 

indikator warna urin 7 – 8 menandakan status 

dehidrasi (kurang cairan). 

 

𝐾𝑎𝑛𝑑𝑢𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑎𝑖𝑟 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑝𝑎𝑛𝑔𝑎𝑛 = (
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑑𝑖𝑘𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑠𝑖

100
) × 𝑘𝑎𝑛𝑑𝑢𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑎𝑖𝑟 𝑡𝑖𝑎𝑝 100 𝑔 𝐵𝐷𝐷 × (

𝐵𝐷𝐷

100
) 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑎𝑖𝑟 𝑚𝑒𝑡𝑎𝑏𝑜𝑙𝑖𝑘 (𝑚𝐿)

= (1,07 × 𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑙𝑒𝑚𝑎𝑘 (𝑔)) + (0,41 × 𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑝𝑟𝑜𝑡𝑒𝑖𝑛 (𝑔))

+ (0,55 × 𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑘𝑎𝑟𝑏𝑜ℎ𝑖𝑑𝑟𝑎𝑡 (𝑔)) 

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑎𝑠𝑢𝑝𝑎𝑛 𝑐𝑎𝑖𝑟𝑎𝑛 (𝑚𝐿) = 𝑉𝐴𝑀(𝑚𝐿) + 𝑉𝐴𝐾(𝑚𝐿) + 𝑉𝐴𝐿(𝑚𝐿) + 𝐴𝑀(𝑚𝐿) + 𝐴𝐷𝐾𝐵𝑀(𝑚𝐿) 

HASIL 

Pada penelitian ini, observasi meliputi 

tingkat kebutuhan cairan, asupan cairan, 

kecukupan cairan, dan status hidrasi terhadap 

51 remaja yang berada di kawasan garis lintang 

ekuator 0°, yaitu kota Pontinak pada periode 

ekuinoks vernal 2021.  

Nilai rata-rata kebutuhan dan total asupan 

cairan individu ditampilkan pada Gambar 1. 

Kebutuhan cairan rata-rata individu 

berdasarkan luas permukaan tubuh (Body 

Surface Area) adalah 2289±227.3 mL, dengan 

nilai maksimum yaitu 2932 mL, nilai minimum 

yaitu 1780 mL, dan median yaitu 2295 mL. 

Kemudian, asupan cairan rata-rata individu 

adalah 2210±462.6 mL, dengan nilai 

maksimum yaitu 3228 mL, nilai minimum yaitu 

1375 mL, dan median yaitu 2235 mL. 

 

Gambar 1. Nilai kebutuhan dan asupan cairan 

Nilai persentase tingkat keseimbangan 

cairan individu pada remaja berdasarkan 

kebutuhan dan asupan cairan individu disajikan 

pada Tabel 1. Sebanyak 27,45% responden 

memiliki tingkat keseimbangan cairan kurang 

dari 80%. Sebanyak  54,90% responden 

2289±227,3
2210±462,6
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memiliki tingkat keseimbangan cairan 80 – 

120%. Kemudian, 17.65% responden memiliki 

tingkat keseimbangan cairan lebih dari 121%. 

Nilai rata-rata tingkat keseimbangan atau 

kecukupan cairan adalah 97,57±23,37%, 

dengan nilai maksimum adalah 155,00%, nilai 

minimum adalah 57,29%, dan nilai median 

adalah 97,87%.  

 

Tabel 1. Tingkat keseimbangan cairan 

Tingkat Keseimbangan Cairan  n % 

< 80% 14 27,45 

80 - 120% 28 54,90 

> 120% 9 17,65 

Total 51 100,00 

Status hidrasi individu pada remaja 

berdasarkan indikator warna urin dapat dilihat 

pada Tabel 2. Secara umum, remaja di kawasan 

lintang ekuator 0°, Kota Pontianak, memiliki 

tingkat status hidrasi baik (72,55%), dan 

selebihnya berstatus hidrasi kurang baik 

(27,45). Kemudian, dari 51 remaja yang terlibat 

sebagai responden, tidak ada yang berstatus 

dehidrasi (0%).  

 

Tabel 2. Status hidrasi berdasarkan warna urin 

Status Hidrasi n % 

1 – 3 (hidrasi baik) 37 72,55 

4 – 6 (hidrasi kurang baik) 14 27,45 

7 – 8 (dehidrasi) 0 0,00 

Total 51 100,00 

PEMBAHASAN 

Air menjadi komposisi utama mahluk 

hidup, termasuk manusia. Sebanyak 75% 

bagian tubuh manusia saat bayi terdiri atas 

komponen air, yang kemudian akan menurun 

dengan meningkatnya usia. Air di dalam tubuh 

dikategorikan sebagai cairan intraseluler dan 

ekstra seluler. Cairan intraseluler senilai kurang 

lebih 40% dari total berat badan berada didalam 

sel, yaitu sitoplasma sel. Cairan intraseluler ini 

cenderung stabil, dan penting untuk 

mempertahankan osmolalitas. Sedangkan 

cairan ekstraseluler bernilai 20% dari total berat 

badan dan sekitar 5% dari berat badan 

disubkategorikan sebagai plasma dan ruang 

interstisial yang kira-kira 12% dari berat 

badan(8). 

Volume cairan didalam tubuh berfluktuasi, 

sehingga jumlah asupan cairan harus seimbang 

terhadap kehilangan cairan(9,10). Asupan cairan 

terpenuhi dari air dan makanan yang 

dikonsumsi, dan kemudian sebagian besar akan 

diekresikan sebagai urin. Selain juga 

diekskresikan sebagai keringat, uap pernapasan, 

serta feses. Jumlah asupan cairan utamanya 

diatur oleh rasa haus sebagai respon tubuh 

terhadap penurunan volume air didalam tubuh, 

yang kemudian diikuti oleh penurunan sekresi 

air liur dan mukosa mulut(11).  

Terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi keseimbangan air didalam 

tubuh, seperti faktor fisiologi serta faktor 

eksternal. Secara fisiologi, terdapat tiga kondisi 

yang dapat menstimulasi asupan cairan, yaitu 

hipohidrasi (defisit cairan tubuh), 

hiperosmolalitas (kelebihan elektrrolit pada 

cairan intraseluler dan ektraseluler), prandial 

(kondisi setelah mengonsumsi makanan 

kering). Faktor eksternal berupa temperature 

dan kelembapan udara. Peningkatan asupan air 

akan terjadi saat temperatur lingkungan menuju 

≥27 °C, akibat mulainya eksresi keringat. Maka 

asupan air merupakan kompensasi kehilangan 

cairan tubuh dalam bentuk keringat. Kemudian, 

kelembapan udara yang rendah cenderung akan 

meningkatkan evaporasi keringat pada 

temperatur udara yang tinggi dan pada 

temperatur yang rendah akan menyebabkan 

kehilangan air yang lebih besar(12). 

 Temperatur udara sangat erat kaitannya 
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dengan cuaca. Kejadian ekuinoks yang 

berlangsung dua kali setahun dapat 

mempengaruhi cuaca, yaitu ekuiniks vernal 

pada bulan Maret dan ekuinoks autum pada 

bulan September. Fenomena ini merupakan 

kondisi alami saat matahari tepat berada di atas 

garis ekuator. Keadaan ini akan menyebabkan 

temperatur udara rata-rata di daerah ekuator 

meningkat. Namun demikian, peningkatannya 

tidak selalu signfikan, yaitu dari 23 – 26 °C 

pada hari-hari biasa dan kemudian meningkat 

hingga 33 – 36 °C saat periode ekuinoks(13).  

 Peningkatan temperatur akibat 

fenomena ekuinoks sangat memungkinkan 

dapat mempengaruhi keseimbangan dan status 

hidrasi tubuh akibat adanya peningkatan 

temperatur udara yang memicu peningkatan 

sekresi keringat. Pada penelitian ini, diketahui 

bahwa pada umumnya remaja didaerah garis 

lintang ekuator 0°, pada saat ekuinoks vernal 

memiliki tingkat keseimbangan pada 80% - 

120%. Tingkat keseimbangan tersebut 

ditentukan berdasarkan jumlah persentase 

asupan cairan terhadap kebutuhan cairan 

berdasarkan luas permukaan tubuh. Selain itu, 

status hidrasi berdasarkan indikator warna urin 

memperlihatkan dominansi status hidrasi baik 

pada responden tersebut.   

 Kecenderungan keseimbangan cairan 

dan status hidrasi yang yang masuk kedalam 

kategori baik pada remaja yang daerah 

ekuatorial lintang 0° saat ekuinoks vernal, 

diduga akibat rmeningkatnya rasa haus sebagai 

kompensasi peningkatan temperatur udara yang 

memicu sekresi keringat. Pada temperatur udara 

yang tinggi, individu akan lebih peka terhadap 

rasa haus(14). Sebaliknya, pada suhu rendah 

individu lebih cenderung mengalami dehidrasi 

karen ketidak-cukupan asupan air akibat 

kepekaan rasa haus yang cenderung rendah 

yang disertai penurunana urinasi dan sekresi 

keringat dan uap pernapasan (kurangnya 

kepekaan rasa haus serta pengeluaran air 

melalui urine dan sebagian lainnya melalui kulit 

dan pernapasan(15). Sensasi rasa haus atau 

keinginan untuk minum tidak akan muncul 

hingga adanya defisit kecukupan atau 

keseimbangan cairan tubuh(16). Pada kondisi 

ekuinoks, dimana posisi matahari berada tepat 

pada lintang 0°, akan dapat meningkatkan 

temperatur udara disekitar daerah ekuator yang 

memicu peningkatan sekresi keringat. 

Demikian, sehingga memicu rasa haus atau 

keinginan untuk minum dan kemudian mampu 

menjaga keseimbangan cairan tubuh dan status 

hidrasi pada kategori baik. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Remaja yang berada di kawasan garis 

lintang ekuator 0°, yaitu kota Pontinak, pada 

periode ekuinoks vernal, tahun 2021 secara 

umum memiliki tingkat keseimbangan cairan 

80 – 120% antara kebutuhan dan asupan cairan. 

Hal yang sama juga terlihat pada status hidrasi 

berdasarkan indikator warna urin, yang 

didominasi oleh status hidrasi baik.   

Keseimbangan cairan harus dipenuhi 

untuk dapat menunjang keseimbangan 

metabolisme tubuh. Pemeriksaan secara 

mandiri melalui indikator warna urin dapat 

diaplikasikan dengan mudah untuk dapat 

mengukur tingkat hidrasi tubuh masing-masing 

individu.  
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ABSTRAK 

Pencegahan stunting mulai dari awal kehamilan harus dilakukan agar dapat menurunkan 

kejadian stunting pada anak. Kejadian stunting dapat terjadi pada masa kehamilan dikarenakan asupan 

gizi yang kurang saat hamil, pola makan yang tidak sesuai, serta kualitas makanan yang rendah sehingga 

mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran perilaku ibu 

hamil dalam mencegah stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Mapane. Desain Penelitian ini 

cross-sectional. Populasi penelitian adalah ibu hamil trimester II yang ada di wilayah kerja Puskesmas 

Mapane, berjumlah 49 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling.  Hasil Penelitian 

menunjukan bahwa 53.1% responden yang memiliki perilaku yang baik dalam pencegahan stunting. 

Hasil uji bivariat menunjukan umur >35 tahun (p=0,026), pendidikan perguruan tinggi (p<0,001), ibu 

bekerja (p<0,001), dan Multigravida (p=0,036) berhubungan dengan perilaku baik dalam pencegahan 

stunting. Kesimpulan dari penelitian ini adalah perilaku ibu hamil yang baik dalam pencegahan stunting 

berada pada usia >35 tahun, pada tingkat pendidikan perguruan tinggi, pada ibu yang bekerja dan 

multigravida.  

Kata kunci : Stunting; perilaku; gravida; umur; pendidikan 

ABSTRACT 

Prevention of stunting starting from the beginning of pregnancy must be done in order to reduce 

the incidence of stunting in children. Incidence of stunting can occur during pregnancy due to 

inadequate nutritional intake during pregnancy, inappropriate eating patterns, and low food quality 

resulting in stunted growth. The purpose of the study was to describe the behavior of pregnant women 

in preventing stunting in toddlers in the working area of the Mapane Health Center. This study was 

cross-sectional. The population in this study was the second trimester pregnant women in the working 

area of the Mapane Health Center, amounting to 49 people. The sampling technique used is total 

sampling. The results showed that 53.1% of respondents had good behavior in preventing stunting. The 

results of the bivariate test showed that age >35 years (p=0.026), college education (p<0.001), working 

mother (p<0.001), and multigravida (p=0.036) were associated with good behavior in stunting 

prevention. The conclusion of this study is that the behavior of pregnant women who are good in 

preventing stunting is at the age of >35 years, at the college education level, in working mothers and 

multigravida.  

Keywords : Stunting; behavior; gravida; age; education 
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PENDAHULUAN 

Stunting adalah kondisi dimana panjang 

badan atau tinggi badan yang tidak sesuai atau 

tidak mencapai (kurang) jika dibandingan 

dengan umur. Sesuai dengan stadar 

pertumbuhan anak menurut WHO kondisi 

stunting adalah kondisi yang jika di ukur 

panjang atau tinggi badan kurang dari minus 

dua standar deviasi (-2SD). Bebarapa faktor 

seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat 

hamil, kesakitan pada bayi, juga kurangnya 

kondisi saat bayi dapat menjadi penyebab dari 

kejadian stunting ini.1 Stunting adalah suatu 

permasalahan gizi yang ada di negara miskin 

dan berkembang. Kondisi ini menjadi sebuah 

permasalahan gizi karena dapat meningkatkan 

risiko terjadinya kesakitan dan kematian, 

perkembangan otak sub-optimal sehingga 

terlambatnya perkembangan motorik.2 

Stunting adalah masalah gizi yang 

bersifat kronis karena menjadi salah satu 

keadaan malnutrisi yang memiliki hubungan 

dengan tidak tercukupinya zat gizi dimasa lalu. 

Pengukuran stunting sendiri dilakukan dengan 

memperhatikan tinggi atau panjang badan, 

umur dan jenis kelamin balita. Kondisi stunting 

ini sulit disadari di masyarakat karena 

kebiasaan tidak Kebiasaan tidak mengukur 

tinggi atau panjang badan balita. Karena hal ini 

stunting adalah salah satu fokus untuk target 

perbaikan gizi di dunia.3 

Di tahun 2017 balita yang mengalami 

stunting di dunia sebesar 22,2% atau sekitar 150 

juta. Angka ini mengalami penurunan jika 

dibandingkan pada tahun 2016 yaitu sebesar 

22,9%. Tahun 2017 sekitar 55% balita stunting 

di dunia berada di Asia dan sekitar 39% berada 

di Afrika. Balita stunting di Asia dari 83 juta 

proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan 

58,7% dan proporsi paling sedikit di Asia 

Tengah 0,9%. Sementara itu, di Asia Tenggara 

proporsi balita stunting 29,4%. Berdasarkan 

Pemantauan Status Gizi (PSG) Prevalensi balita 

pendek dari tahun 2016 yaitu 27,5% menjadi 

29,6% pada tahun 2017.1 Pada tahun 2018 

persentasi balita Stunting di Indonesia adalah 

30,8%. Dimana posisi persentasi paling 

tertinggi balita stunting di Indonesia terdapat di 

Provinsi Nusa Tenggara Timur dan paling 

rendah terdapat di DKI Jakarta 4. 

Di Sulawesi Tengah pada tahun 2018 

prevalensi Stunting adalah 32,3% dimana 

prevalensi tertinggi berada di Kabupaten 

Donggala sebesar 34,9% dan yang paling 

rendah berada di kabupaten Buol yaitu sebesar 

9,4%. Di Kabupaten  Poso,  prevalensi  stunting 

tahun 2018 menurun menjadi 26,2% dari 39,4% 

tahun  2013.5,6 Namun studi lain yang pernah 

dilakukan di salah satu kecamatan menunjukan 

prevalensi stunting masih diatas 30%.7 Di 

wilayah kerja Puskesmas Mapane tahun 2017 

jumlah balita Stunting mencapai 95 orang dari 

jumlah balita 495 orang (19,1%), tahun 2018 

jumlah balita Stunting masih sama dari tahun 

sebelumnya. Pada tahun 2019 jumlah balita 

Stunting adalah mencapai 160 orang dari 

jumlah balita 938 orang (17,0%).8 

Perbaikan gizi dan kesehatan remaja, 

calon pengantin (catin), ibu hamil (bumil), ibu 

nifas (bufas) serta anak balita termasuk PAUD 

adalah beberapa cara pencegahan stunting dan 

dapat dilakukan dengan cara pendekatan gizi 

dan non gizi. Oleh karena itu perlu adanya 

penguatan dan perluasan mengenai intervensi 

gizi sensitive dan spesifik terkait stunting (air, 

pangan, sanitasi, pendidikan, infrastruktur, 

akses pelayanan dan ekonomi).9,10 

Kejadian stunting dapat terjadi pada 

masa kehamilan dikarenakan asupan gizi yang 

kurang saat hamil, pola makan yang tidak 

sesuai, serta kualitas makanan yang rendah 

sehingga mengakibatkan terhambatnya 

pertumbuhan. Keterkaitan antara tingkat 

pendidikan, pengetahuan serta sikap dalam 

memenuhi zat gizi selama mengandung dengan 

perbaikan gizi dan kesehatan ibu hamil. Karena 

kurangnya pengetahuan dan praktik yang tidak 

tepat sehingga mejadi hambatan dalam 

peningkatan gizi karena pada umumnya banyak 

orang yang tidak tahu tentang gizi selama 

kehamilan dan dua tahun pertama kehidupan 

sangat penting bagi pertumbuhan kedepennya.2 

Pencegahan stunting sendiri sudah 

dilakukan yaitu dari masa kehamilan seorang 

ibu terutama sejak 1000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK) satu diantaranya dengan 

meningkatkan pengetahuan ibu tentang sikap 

dan perilaku seorang ibu dalam mencegah 

stunting. Dalam meningkatkan pengetahuan 

dan sikap ibu tentang kesehatan dan gizi 

perlunya paket gizi, yaitu pemberian makanan 

tambahan, vitamin A, dan tablet tambah darah 

pada ibu hamil dan balita, dan memahami 

tentang pengasuhan yang tepat.11 

Salah satu program pencegahan stunting 

adalah dengan pendekatan keluarga misalnya 

dengan melakukan kunjungan ANC secara rutin 

(K1-K4) yang diterapkan oleh puskesmas. 

Karena stunting bisa dicegah mulai dari ibu 
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mengandung sehingga kunjungan ANC sangat 

penting untuk mendeteksi dan mencegah faktor 

risiko terjadinya stunting dengan cara 

memberikan pelayanan tentang status kesehatan 

ibu, imunisasi, gizi dan konseling menyusui.12 

Pencegahan stunting mulai dari masa 

kehamilan sangat penting dilakukan agar dapat 

menekan prevalensi stunting.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran perilaku ibu hamil dalam mencegah 

stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Mapane. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif yaitu penelitian diarahkan 

untuk mendeskripsikan atau menguraikan suatu 

keadaan di dalam suatu komunitas atau 

masyarakat secara objektif yaitu perilaku ibu 

hamil dalam mencegah stunting pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Mapane. Penelitian 

ini dilaksanakan di posyandu wilayah kerja 

Puskesmas Mapane pada bulan Februari-Maret 

2021.   

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 

hamil trimester II yang ada di Wilayah Kerja 

Puskesmas Mapane yaitu sebanyak 49 ibu 

hamil.Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan metode Purposive 

sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 49 responden. 

Definisi operasional merupakan definisi 

yang membatasi ruang lingkup atau pengertian 

variabel-variabel yang diamati dan diteliti13. 

Variabel dependen dalam penelitian ini 

adalah perilaku pencegahan stunting oleh ibu 

hamil. Perilaku yang dilakukan ibu hamil 

sehati-hari yang brkaitan dnegan pencegahan 

stunting yaitu pemeriksaan ANC, konsumsi Fe, 

kebutuhan nutrisi, dan mengindari paparan asap 

rokok. Perilaku dikatakan baik jika skor ≥80, 

dan kurang jika <80. Variabel karakteristik ibu 

terdiri atas umur: <20 tahun, 20 – 35 tahun, dan 

>35 tahun, pendidikan: SD, SMP, SMA, dan 

Perguruan Tinggi; pekerjaan: bekerja dan tidak 

bekerja; gravida: primigravida, multigravida, 

dan grandemultigravida. 

Metode pengumpulan data yang akan 

peneliti gunakan adalah pengumpulan data 

primer dengan menggunakan kuesioner. Data 

primer adalah data yang diperoleh langsung dari 

subjek penelitian dengan menggunakan alat 

pengukuran atau alat pengambilan data 

langsung pada subjek sebagai sumber informasi 

yang dicari.14 

Data didapatkan secara langsung dari 

responden yaitu dengan membagikan kuesioner 

dan meminta responden untuk menjawab sesuai 

sikap ibu hamil yang hamil yang datang ke 

posyandu wilayah kerja puskesmas mapane. 

Pengumpulan data menggunakan aplikasi 

Kobocollect. Kuesioner penelitian ini dapat 

dilihat pada tautan berikut: 

https://ee.kobotoolbox.org/preview/eKhNcynp 

Kuesioner perilaku menggunakan skala 

likert. Terdiri dari 18 pernyataan positif dan 2 

pernyataan negatif. Kriteria penilaian pada 

pernyataan positif yaitu nilai 0 untuk tidak 

pernah dilakukan, nilai 1 kadang dilakukan, 

nilai 2 untuk selalu dilakukan. Penilaian untuk 

pertanyaan negatif yaitu 0 jika selalu dilakukan, 

nilai 1 untuk kadang dilakukan, nilai 2 untuk 

tidak pernah dilakukan. Analisis data dalam 

penelitian ini adalah analisis univariat dan 

bivariat. Analisis bivariat menggunakan uji chi 

square. 

 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur, Pendidikan, Pekerjaan, Gravida dan Perilaku  

Variabel Kategori Frekuensi Persentase(%) 

Usia 

 

<20 

20 – 35 

>35 

5 

39 

5 

10.2 

79,6 

10,0 

Pendidikan SD 1 2.0 

 SMP 9 18.4 

 SMA 25 51.0 

 Pergururan Tinggi 14 28.6 

Pekerjaan Bekerja 11 22.4 

 Tidak Bekerja 38 76.6 

Gravida Primigravida 17 34.7 

 Multigravida 30 61.2 

 Grandemultigravida 2 4.1 

Perilaku 

 

Baik 

Kurang 

26 

23 

53.1 

46.9 

Sumber: Data Primer, 2021

https://ee.kobotoolbox.org/preview/eKhNcynp
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HASIL 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan 

bahwa distribusi frekuensi berdasarkan usia 

terbanyak yaitu kategori umur 20-35 tahun 

dengan jumlah 39 responden (79,6%), 

Pendidikan terbanyak yaitu kategori SMA 

dengan jumlah  25 responden (51,0%), 

pekerjaan  terbanyak yaitu  kategori tidak 

bekerja dengan jumlah 38 responden (38,2%), 

gravida terbanyak yaitu kategori multigravida 

dengan jumlah 30 responden (61,2%) dan 

perilaku terbanyak yaitu kategori baik dengan 

jumlah 26 responden (53.06%), kurang 

sebanyak  23 responden (46.94%). 

 

Tabel 2 Distribusi frekuensi Perilaku Hamil dalam Mencegah Stuting pada Balita Wilayah 

Kerja Puskesmas Mapane Tahun 2021 

Perilaku Ibu 
Selalu Kadang Tidak pernah 

n % n % n % 

Pemeriksaan ANC       

Datang ke bidan desa  untuk memeriksakan kehamilan 

(pemeriksaan Tekanan darah, Hb, pengukuran berat badan, 

dan pengukuran lingkar lengan) sesuai saran dari bidan. 

41 

 

 

83.7 

 

8 16.3 0 0 

Ketika datang memeriksakan kehamilan selalu bertanya 

kepada bidan tentang keluhan yang dialami. 

32 65.3 12 24.5 5 10.2 

Hadir saat ada posyandu. 22 44.9 26 53.1 1 2.0 

Datang Memeriksakan kehamilan di tiga bulan pertama 

minimal 1 kali. 

36 73.5 0 0 13 26.5 

Saat tidak hadir melaksanakan posyandu, datang ke bidan 

untuk memeriksakan kehamilannya. 

21 42.9 15 30.6 13 26.5 

Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi       

Mengonsumsi buah untuk menambah asupan gizi. 48 98.0 1 2.0 0 0 

Selama hamil selalu minum susu untuk ibu hamil. 22 44.9 16 32.7 11 22.4 

Mengonsumsi ikan dan olahan kacang-kacangan seperti 

tahu dan tempe. 

45 91.8 4 8.2 0 0 

Tidak mengonsumsi sayuran karena tidak suka. 3 6.1 37 75.5 9 18.4 

Menggunakan garam yang mengandung yodium untuk 

mengolah makanan sehari-hari. 

48 98.8 1 2.0 0 0 

Konsumsi Zat Besi       

Mengonsumsi setiap tablet Fe yang diberikan oleh bidan. 36 73.5 13 26.5 0 0 

Mengonsumsi kacang hijau untuk menambah asupan zat 

besi. 

39 79.6 3 6.1 7 14.3 

Pergi ke bidan ketika merasakan gejala sering pusing, cepat 

lelah dan merasa lemah. 

33 63.7 5 10.2 11 22.4 

Tablet Fe di konsumsi dengan susu. 5 10.2 0 0 44 89.8 

Mengonsumsi sayuran yang mengandung zat besi seperti 

sayuran hijau. 

6 12.2 43 87.8 0 0 

Menghindari Paparan Asap Rokok       

Ketika di rumah jika ada orang yang sedang merokok saya 

selalu menghindarinya. 

30 61.2 19 38.8 0 0 

Ketika berada di luar rumah menggunakan masker untuk 

menghindari paparan asap rokok. 

26 53.1 23 46.9 0 0 

Ketika berada di dalam rumah jika ada orang yang merokok 

menyuruh untuk merokok diluar. 

21 42.9 12 24.5 16 32.7 

Menyarankan pada anggota keluarga yang merokok untuk 

mengurangi merokok. 

28 57.1 14 28.6 7 14.3 

Menghidari tempat perkumpulan orang yang sedang 

merokok 

36 73.5 13 26.5 0 0 

Berdasarkan tabel 2 menunjukan untuk 

pemeriksaan ANC sebanyak 83.7% perilaku 

ibu yang selalu datang ke bidan desa  untuk 

memeriksakan kehamilan (pemeriksaan 

Tekanan darah, Hb, pengukuran berat badan, 

dan pengukuran lingkar lengan) sesuai saran 

dari bidan namun, sekitar 53.1% perilaku ibu 

hamil yang kadang hadir saat ada posyandu.  
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 Perilaku ibu dalam pemenuhan 

kebutuhan nutrisi sekitar 98.8 ibu yang 

menggunakan garam yang mengandung 

yodium untuk mengolah makanan sehari-hari. 

Tetapi, sebayak 75.5% perilaku ibu hamil yang 

kadang tidak mengonsumsi sayuran karena 

tidak suka.  

Perilaku ibu dalam mengonsumsi zat besi 

asekitar 79.6% perilaku ibu yang selalu 

mengonsumsi kacanng kacang hijau untuk 

menambah asupan zat besi dan sebanyak 

89.8% ibu yang memiliki perilaku tidak pernah 

mengonsumsi tablet Fe dengan susu.  

Perilaku ibu menghindari paparan asap 

rokok, sebanyak 73.5% perilaku ibu yang 

menghindari tempat perkumpulan orang yang 

sedang merokok. Tetapi, sebanyak 32.7% 

perilaku ibu ibu yang ketika berada dirumah 

jika ada orang yang merokok tidak pernah 

menyuruh untuk merokok di luar . 

Tabel 3 menunjukan bahwa 80% ibu 

yang berumur >35 tahun memiliki perilaku 

yang baik dalam pencegahan stunting 

sedangkan 100% responden berusia <20 tahun 

memiliki perilaku yang kurang baik dalam 

pencegahan stunting. Hasil uji chi square 

diperoleh nilai p=0,026, hal ini membuktikan 

bahwa ada hubungan antara umur dengan 

perilaku pencegahan stunting pada ibu hamil. 

Berdasarkan variabel pendidikan, 100% ibu 

yang berpendidikan perguruan tinggi memiliki 

perilaku yang baik dalam pencegahan stunting 

sedangkan 100% responden berpendidikan SD 

memiliki perilaku yang kurang baik dalam 

pencegahan stunting. Hasil uji chi square 

diperoleh nilai p<0,001, hal ini membuktikan 

bahwa ada hubungan antara pendidikan dengan 

perilaku pencegahan stunting pada ibu hamil. 

Tabel 3 menunjukan bahwa 100% ibu yang 

bekerja memiliki perilaku yang baik dalam 

pencegahan stunting sedangkan 60,5% ibu yang 

tidak bekerja memiliki perilaku yang kurang 

baik dalam pencegahan stunting. Hasil uji chi 

square diperoleh nilai p<0,001, hal ini 

membuktikan bahwa ada hubungan antara 

pekerjaan dengan perilaku pencegahan stunting 

pada ibu hamil. Berdasarkan variabel gravida, 

66,7% ibu multigravida memiliki perilaku yang 

baik dalam pencegahan stunting sedangkan 

100% ibu grandemultigravida memiliki 

perilaku yang kurang baik dalam pencegahan 

stunting. Hasil uji chi square diperoleh nilai 

p=0,036, hal ini membuktikan bahwa ada 

hubungan antara gravida dengan perilaku 

pencegahan stunting pada ibu hamil. 

 

 

 

Variabel 

Perilaku Pencegahan stunting  

Baik Kurang Jumlah Nilai p 

n % n % n %  

Usia        

<20 tahun 0 0 5   100 5 100 0,026 

20-35 tahun 22 56.4 17 43.6 39 100  

>35 tahun 4 80.0 1 20.0 5 100  

Pendidikan        

SD 0 0 1 100 1 100 <0,001 

SMP 2 22.2 7 77.8 9 100  

SMA 10 40.0 15 60.0 25 100  

PT 14 100 0 0 14 100  

Pekerjaan        

Kerja 11 100 0 0 11 100 <0,001 

Tidak kerja 15 39.5 23 60.5 38 100  

Gravida        

Primigravida 6 35.3 11 64.7 17 100 0,036 

Multigravida 20 66.7 10 33.3 30 100  

Grandemultigravida 0 0 2 100 2 100  

PEMBAHASAN 

Karakteristik dan sosiodemografi ibu 

berhubungan dengan perilaku pencegahan 

stunting. Hasil penelitian ini menunjukan 

responden yang baik perilaku pencegahan 

stuntingnya adalah berumus >35 tahun. 

Semakin cukup umur, tingkat keterampilan 

fisik dan kekuatan seseorang akan lebih matang 

dalam menyerap informasi, berfikir dan 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi  berdasarkan Usia, Pendidikan, Pekerjaan, Gravida terhadap Perilaku Ibu 

Hamil dalam Mencegah Stunting pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Mapane 
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bekerja.15 Dalam aspek pendidikan, ibu yang 

telah menempuh pendidikan tinggi lebih baik 

dalam pencegahan stunting. Pendidikan 

dianggap dapat mempengaruhi perilaku 

seseorang, dapat meningkatkan peran aktif 

dalam kegiatan posyandu dan berperilaku, 

bertindak, dan bersikap untuk mendorong 

perilaku kesehatan.16 Perilaku pencegahan 

stunting lebih paik pada ibu bekerja. Peluang 

ibu yang bekerja untuk memperoleh informasi 

lebih baik dibanding yang tidak berkerja, 

namun studi terdahulu menyebutkan ibu yang 

bekerja lebih berisiko mengalami anak yang 

stunting.17,18 Perilaku pencegahan stunting lebih 

baik pada ibu multigravida. Sebuah penelitian 

menunjukan bahwa adanya hubungan antara 

jumlah kehamilan dengan perilaku ibu. Ibu 

primigavida cenderung memiliki perilaku yang 

kurang karena belum memiliki pengalaman 

untuk kehamilan berbeda dengan ibu 

multigravida. Namun, pada ibu 

grandemultigravida cenderung memiliki 

perilaku yang kurang dikarenakan biasanya ibu 

yang sudah memiliki 5 anak akan sibuk 

mengurus anaknya sehingga dalam perilaku 

pencegahan stunting akan memiliki sikap yang 

kurang.12 

Temuan penelitian ini menunjukan 

bahwa perilaku ibu hamil dalam pencegahan 

stunting yang baik masih rendah, hanya 53,1%. 

Hal ini mengindikasikan bahwa penerapan 

1000 HPK saat hamil masih kurang baik. Hal 

yang cukup menggembirakan adalah 83,7% 

responden selalu datang memeriksakan 

kehamilannya kepada bidan desa, namun 

sekitar 53.1% perilaku ibu hamil yang kadang 

hadir saat ada posyandu. Ibu lebih nyaman 

melakukan pemeriksaan langsung ke rumah 

bidan dibanding harus ke posyandu. Hal ini bisa 

terkait dengan pekerjaan dan juga situasi 

pandemik Covid-19. Masa pandemik Covid-19 

dikhawatirkan dapat mengganggu pelayanan 

ANC pada ibu hamil karena pelayanan 

posyandu ditiadakan.19,20 Olehnya itu peran 

bidan desa sangat penting. 

Keaktifan ibu hamil dalam melakukan 

pemeriksaan ANC adalah hal yang penting. 

ANC penting untuk untuk menilai keadaan 

kesehatan ibu dan janin pada awal kehamilan, 

mencegah komplikasi yang tidak diinginkan 

selama kehamilan, mencegah kematian ibu dan 

anak, meningkatkan kesehatan ibu dan bayinya, 

untuk membina hubungan suami, istri dan anak 

yang baik. Asuhan antenatal mendorong 

interaksi keluarga dan ikatan antara suami, istri 

dan bayi mereka.21,22  

Status gizi ibu hamil, bahkan sebelum 

hamil akan menentukan pertumbuhan janin. 

sehingga pemeriksaan ANC merupakan salah 

satu pencegahan stunting.23 Dalam hal 

pemenuhan nutrisi, hasil temuan penelitian 

menunjukan 98% ibu mengonsumsi buah untuk 

menambah asupan gizi, 91,8% mengonsumsi 

ikan dan olahan kacang-kacangan, dan 

mayoritas sudah menggunakan garam 

beryodium. Untuk konsumsi tablet Fe, masih 

banyak yang belum disiplin dimana hanya 

73,5% yang selalu mengonsumsi tablet Fe. 

Asupan nutrisi ibu yang kurang baik selama 

kehamilan dapat menyebabkan asupan nutrisi 

untuk janin tidak mencukupi. Akibat gizi yang 

tidak tercukupi dapat berpengaruh pada 

pertumbuhan janin dan bisa terus berlanjut 

setelah kelahiran.24 Oleh karena itu, Kebutuhan 

nutrisi yang baik bagi ibu hamil sangat 

penting.25 

Melahirkan anak dengan berat badan 

normal atau tidak BBLR adalah antisipasi 

berikutnya untuk mencegah anak stunting. 

Anemia merupakan salah satu penyebab BBLR 

yang diakibatkan oleh kekurangan zat besi. 

Konsumsi tablet Fe sangat penting selama 

kehamilan untuk meningkatkan asupan besi 

sehingga dapat menurunkan kejadian anemia 

pada ibu hamil. Hal ini tentu secara tidak 

langsung dapat mencegah stunting.26,27 

Beberapa studi terdahulu menemukan 

bahwa paparan asap rokok baik pada saat hamil 

maupun setelah lahir dapat menyebabkan efek 

jangka panjang pada pertumbuhan tinggi badan 

anak sehingga dapat menyebabkan stunting 

pada anak.28–30 Dalam studi ini, mayoritas 

responden tinggal dengan angggota keluarga 

yang merokok. Perilaku ibu hamil dalam 

menghindari paparan asap rokok masih belum 

baik, hanya 42,9% yang selalu menyuruh untuk 

merokok di luar rumah, 57,1% menyarankan 

anggota keluarga untuk mengurangi merokok. 

Hal yang cukup menggembirakan adalah 

terdapat 73,5% yang selalu menghindari 

termpat yang ada orang merokok. Tetapi, 

sebanyak 32.7% perilaku ibu yang ketika 

berada dirumah jika ada orang yang merokok 

tidak pernah menyuruh untuk merokok di luar. 

Responden mengatakan bahwa sudah sering 

menegur suami untuk tidak merokok di dalam 

rumah namun kadang suami tidak 

mendengarkan sehingga responden yang 

memilih untuk menghindari. 
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Paparan asap rokok dapat 

menyebabkan bayi lahir premature dan BBLR. 

Sebagai perokok pasif, ibu hamil dapat berisiko 

mengalami abortus, solusio plasenta, plasenta 

previa, insufisiensi plasenta, kelahiran 

premature, dan kecacatan pada janin.31–33 Anak 

sebagai perokok pasif juga berisiko untuk 

terkena dampak yang sama dengan para 

perokok aktif.34 Oleh karena itu menghindari 

paparan asap rokok termasuk dalam perilaku 

pencegahan stunting 35. 

Temuan penelitian ini dapat memberikan 

informasi kepada ibu hamil bahwa pencegahan 

stunting dimulai dari 1000 HPK atau pada saat 

hamil sangat penting sehingga bisa melahirkan 

anak yang sehat dan cerdas. Keterbatasan dalam 

penelitian ini dikarenakan situasi pandemi 

covid-19 para ibu hamil jarang datang ke 

posyandu sehingga proses pengumpulan 

datanya harus door-to-door. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa 

perilaku ibu hamil yang baik dalam pencegahan 

stunting usia >35 tahun sebesar 80%, pada 

tingkat pendidikan terbanyak yaitu kategori 

perguruan tinggi sebesar 100%, kategori 

pekerjaan terbanyak yaitu ibu yang bekerja 

sebesar 100%, dan berdasarkan gravida 

terbanyak yaitu multigravida sebesar 66.7%. 

Peneliti menyarankan kepada petugas yaitu 

bidan desa agar kegiatan penyuluhan pada ibu 

hamil tentang perilaku pencegahan stunting 

pada balita melalui posyandu ataupun 

kunjungan ANC dilakukan secara periodik dan 

berkesinambungan.  
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ABSTRAK 

Tujuan studi ini untuk mengevaluasi program Pemberian Makanan Tambahan (MT)-anak balita yang 

telah terlaksana di dua puskesmas Kabupaten Morowali Utara di masa pandemi covid 19. Penelitian ini berjenis 

kualitatif dilakukan pada 10 sampai 17 Juli 2021 di dua puskesmas di Kabupaten Morowali Utara, yaitu Puskesmas 

Kolonodale dan UPT Puskesmas Panca Makmur. Subjek dalam penelitian ini adalah tenaga pelaksana gizi, bidan 

dan kader di kedua puskesmas dengan jumlah informan 6 orang. Teknik pengumpulan data melalui wawancara 

mendalam menggunakan daftar pertanyaan. Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini adalah meliputi evaluasi 

terhadap: (1) Evaluasi terhadap input dilakukan meliputi unsur tenaga, dana, sarana, dan bahan. Evaluasi tenaga 

membutuhkan pelatihan MT khususnya pemberian MT pada masa pandemi. Pada sarana diperlukan perbaikan 

kualitas alat khususnya length birth juga penggunaan alat sesuai protokol kesehatan masa pandemi. Adapun bahan 

telah sesuai dengan pedoman petunjuk teknis namun khusus untuk MT makanan jadi di posyandu, tidak dibagikan 

dalam keadaan mentah, perlu lebih variatif dan sasaran masih pada seluruh pengunjung posyandu. (2) Evaluasi 

terhadap proses, yaitu perencanaan kebutuhan makanan tambahan untuk balita di puskesmas perlu dihitung dengan 

baik agar tepat sasaran dan tidak terdistribusinya biskuit MT pada sasaran yang tidak datang. Pada pemantauan, 

pencatatan dan pelaporan tidak terdapat pencatatan kenaikan berat badan pada sasaran MT (3) Evaluasi tehadap 

output tidak terdapat pemantauan kenaikan berat badan pada sasaran MT, namun capaian pemberian MT tercatat 

telah tercapai. Evaluasi proses dan output telah diupayakan sesuai dengan kondisi input, namun tetap diperlukan 

perbaikan khususnya kondisi pandemi.  

Kata kunci : Evaluasi, Pemberian Makanan Tambahan (MT), Balita, Pandemi Covid 19 

ABSTRACT 

 The purpose of this study was to evaluate the Supplementary Feeding (MT) program for children under 

five that had been implemented in two health centers in North Morowali Regency during the covid 19 pandemic. 

This qualitative research was conducted from 10 to 17 July 2021 in two health centers in North Morowali Regency, 

namely Puskesmas Kolonodale and UPT Puskesmas Panca Makmur. The subjects in this study were nutrition 

workers, midwives and cadres in both puskesmas with 6 informants. Data collection techniques through in-depth 

interviews using a list of questions. The results obtained in this study include an evaluation of: (1) Evaluation of 

the input is carried out covering elements of energy, funds, facilities, and materials. Staff evaluation requires MT 

training, especially the provision of MT during the pandemic. In the facilities, it is necessary to improve the quality 

of the tools, especially the length birth as well as the use of tools according to the health protocol during the 

pandemic. The ingredients are in accordance with the technical guidelines, but specifically for MT ready food at 

the posyandu, it is not distributed in a raw state, it needs to be more varied and the target is still for all posyandu 

visitors. (2) Evaluation of the process, namely planning the need for additional food for toddlers at the puskesmas 

needs to be calculated properly so that it is right on target and not distribution of MT biscuits to targets that do 

not come In monitoring, recording and reporting there is no recording of weight gain on the MT target. (3) 

Evaluation of the output there is no monitoring of weight gain on the MT target, but the achievement of giving MT 

has been recorded as being achieved Evaluation of processes and outputs has been attempted in accordance with 

input conditions, but improvements are still needed, especially in pandemic conditions.  
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PENDAHULUAN 

Masalah gizi termasuk kekurangan gizi 

(kurus, pendek, berat badan kurang), ataupun 

kekurangan vitamin atau mineral, juga 

kelebihan berat badan, obesitas, dan penyakit 

degeneratif yang disebabkan oleh asupan 

makanan. Terdapat 1,9 miliar yang mengalami  

kelebihan berat badan atau obesitas, selain itu 

sebaliknya 462 juta kekurangan berat badan. 

Secara global pada tahun 2020, 149 juta anak 

balita mengalami stunting (pendek menurut 

umurnya), 45 juta diperkirakan kurus (terlalu 

kurus menurut tinggi badannya), dan 38,9 juta 

mengalami kelebihan berat badan atau obesitas 
1. Masalah gizi di Indonesia masih menjadi 

masalah kesehatan masyarakat, gizi buruk dan 

gizi kurang pada balita mencapai 17,7 %, dalam 

hal ini termasuk dalam kategori prevalensi 

medium masalah kesehatan masyarakat. 

Stunting kategori sangat pendek dan pendek 

(30,8%) termasuk dalam prevalensi tinggi. 

Sedangkan kurus dan sangat kurus termasuk 

dalam kategori serius (10,2%)2. 

Peningkatan perkembangan anak dan 

mengurangi biaya kesehatan melalui menyusui 

menghasilkan keuntungan ekonomi bagi 

keluarga individu maupun di tingkat nasional. 

Kurang gizi diperkirakan berhubungan dengan 

2,7 juta kematian anak setiap tahun atau 45% 

dari semua kematian anak. Pemberian makanan 

pada bayi dan anak kecil merupakan area kunci 

untuk meningkatkan kelangsungan hidup anak 

dan mendorong pertumbuhan dan 

perkembangan yang sehat. Dua tahun pertama 

kehidupan anak sangat penting, karena gizi 

yang optimal selama periode ini menurunkan 

morbiditas dan mortalitas, mengurangi risiko 

penyakit kronis, dan mendorong perkembangan 

yang lebih baik secara keseluruhan. 3. 

Salah satu kebijakan dalam bentuk 

program Kementerian Kesehatan (Kemenkes) 

RI adalah Pemberian Makanan Tambahan (MT) 

yang diatur dalam Permenkes RI nomor 51 

tahun 2016 tentang Standar Produk 

Suplementasi Gizi. Dalam Permenkes itu 

terdapat pula Standar Makanan Tambahan 

untuk Anak Balita, Anak Usia Sekolah Dasar, 

dan Ibu Hamil. Pemberian Makanan Tambahan  

yang memenuhi zat gizi makro maupun zat gizi 

mikro bagi balita dan ibu hamil sangat 

diperlukan dalam rangka pencegahan Bayi 

Berat Lahir Rendah (BBLR) dan balita stunting 
4 

Salah satu kelompok prioritas dalam 

penanganan perbaikan status gizi adalah balita 

dengan berat badan kurang. Makanan tambahan 

(MT) adalah salah satu program dalam 

menangani masalah berat badan kurang. 

Pemberian MT dapat berupa pangan lokal atau 

biskuit dengan kandungan 10 vitamin dan 7 

mineral penting, tujuan program ini yaitu balita 

dengan berat badan kurang dapat meningkat 

status gizi atau tidak semakin terpuruk status 

gizinya. Pada masa pandemi ini, logistik MT 

harus tersedia setidaknya untuk tiga bulan, dan 

harus segera dicukupi untuk tahun berjalan. 

Bila pemerintah daerah belum menerapkan 

PSBB, belum ada transmisi lokal, serta 

mobilisasi penduduk antar wilayah yang sangat 

minimal. program pemberian makanan 

tambahan dilaksanakan sesuai dengan Petunjuk 

Teknis Makanan Tambahan Balita dan Ibu 

Hamil 5. 

Suatu studi yang dilakukan oleh 

Handayani, dkk, 2008 di Puskesmas Mungkid 

meliputi evaluasi terhadap PMT Balita: (1) 

Evaluasi terhadap input di lakukan meliputi 

unsur tenaga, dana, sarana, bahan dan metode.  

(2) Evaluasi terhadap proses belum sesuai 

dengan pedoman petunjuk teknis program yang 

telah ditetapkan oleh Depkes terutama dalam 

hal perencanaan sasaran program penerima 

PMT-anak balita. (3) Evaluasi tehadap output 

belum sesuai dengan tujuan PMT-anak balita 

karena masih banyak balita status gizi kurang 6. 

Hasil studi lainnya yang dilakukan oleh 

program MT pada balita di puskesmas Jakenan 

dari penelitian ini didapatkan simpulan bahwa 

evaluasi program pemberian makanan 

tambahan pada balita kurang gizi tahun 2016 

berjalan baik mulai dari proses perencanaan, 

pelaksanaan, pemantauan sampai dengan 

evaluasi program, walaupun ada beberapa 

kendala namun dapat ditangani demi 

peningkatan status gizi di wilayah puskesmas 

jakenan 7 

Evaluasi terhadap program Pemberian 

Makanan Tambahan (MT) adalah yang perlu 

untuk dilakukan untuk menjaga atau sebagai 

acuan dalam meningkatkan kualitas dan 

efektifnya program. Pedoman pelaksanaan 

telah ada sebagai acuan pelaksanaan. Hal ini 

menjadi landasan perlu diadakannya evaluasi 

terhadap pelaksanaan program Pemberian 

Makanan Tambahan (MT) yang dapat dijadikan 

bahan pertimbangan untuk perbaikan 

pelaksanaan program Pemberian Makanan 

Tambahan (MT) pada masa yang akan datang. 

Dengan menelaah latar belakang di atas, maka 
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peneliti tertarik untuk mengevaluasi program 

Pemberian Makanan Tambahan (MT)-anak 

balita yang telah terlaksana di dua Puskesmas di 

Kabupaten Morowali Utara. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

evaluasi dengan pendekatan kualitatif. 

Pengumpulan data kualitatif dilakukan dengan 

tiga metode yakni dengan melakukan 

wawancara secara online menggunakan 

whatsapp call dan juga telepon langsung. 

Penelitian ini dilakukan pada dua 

puskesmas di Kabupaten Morowali Utara, yaitu 

Puskesmas Kolonodale dan UPT Puskesmas 

Panca Makmur. Subjek dalam penelitian ini 

adalah Tenaga Pelaksana Gizi Puskesmas, 

bidan puskesmas, dan kader di setiap wilayah 

puskesmas dengan jumlah informan sebesar 6 

orang.  

Instrumen dalam penelitian ini 

menggunakan pedoman wawancara, form 

observasi dan dokumentasi. Analisis data 

dengan cara hasil wawancara ditranskripkan 

dalam catatan tertulis dan dikelompokkan 

sesuai dengan bidang-bidang yang akan 

dianalisis kemudian dilakukan penafsiran data 

secara narasi dan interpretasi kemudian 

dibandingkan dengan standar kemenkes yang 

telah ditetapkan dan teori dari berbagai pustaka. 

 

HASIL 

Input  

1. Tenaga  

Pelaksanaan program Pemberian Makanan 

Tambahan (MT)-anak balita di puskesmas 

membutuhkan suatu masukan (input) yaitu 

tenaga. Pada input tenaga, tenaga yang ada 

harus sesuai dengan kebutuhan yang 

diperlukan, kuantitas maupun kualitasnya. Pada 

aspek latar belakang pendidikan, berpartisipasi 

dalam pengembangan diri seperti mengikuti 

pelatihan, dan lama bekerja. Tenaga adalah 

orang yang mengkoordinir dan bertanggung 

jawab terhadap program MT-anak balita 

sasaran program di wilayah kerja Puskesmas 

Kolonodale dan UPT Puskesmas Panca 

Makmur. Tenaga yang bertanggung jawab atas 

terlaksananya program MT-anak balita adalah 

petugas gizi di kedua puskesmas. Hasil studi 

menunjukkan bahwa Puskesmas Kolonodale 

mempunyai petugas gizi berjumlah 2 orang 

yang telah bertugas selama 2 tahun. Petugas gizi 

berlatar belakang pendidikan S1 gizi dan 

Amd.gz. Petugas gizi di puskesmas kolonodale 

belum pernah mendapatkan pelatihan tentang 

Program MT-anak balita, pelatihan yang pernah 

diikuti adalah pelatihan PAG. Adapun pada 

UPT Puskesmas Panca Makmur mempunyai 

petugas gizi berjumlah 3 orang. Petugas gizi 

berlatar belakang pendidikan SKM, AMG dan 

Amd,gz, telah bertugas secara variasi dimulai 

dari 1 tahun 10 bulan, 2 tahun hingga 4 tahun. 

Petugas gizi di puskesmas UPT Puskesmas 

Panca Makmur sama dengan Puskesmas 

kolonodale belum pernah mendapatkan 

pelatihan tentang Program MT-anak balita, 

pelatihan yang pernah diikuti adalah pelatihan 

PAG. Sekalipun belum pernah mengikuti 

pelatihan MT-anak balita, bukan berarti tidak 

bisa melaksanakan program MT-anak balita 

karena sudah sering mengikuti pelaksanaan 

program MT. 

Input tenaga atau petugas puskesmas 

sebagai pelaksana program PMT-anak balita 

masih perlu mengikuti pelatihan MT agar 

kualitasnya semakin baik, segala bentuk 

pertanyaan dalam persiapan maupun proses 

pelaksanaan dapat terjawab dan diaplikasikan 

sesuai dengan standar. Informan tenaga gizi 

masing-masing puskesmas menyatakan  

“Kaderpun dapat berperan aktif bila 

dimintai bantuan, misalnya mengantarkan 

MT saat sasaran tidak datang ke 

posyandu…(TG1)” 

“Bidan setiap desa yang berperan dalam 

program MT”…(TG1). 

2. Sarana  

Berdasarkan hasil Penelitian yang 

dilakukan di Puskesmas Kolonodale dan UPT 

Puskesmas Panca Makmur Kabupaten 

Morowali Utara ditemukan bahwa, 

ketersediaan sarana untuk menunjang program 

perbaikan gizi khususnya pada program 

Pemberian MT pada balita yang berada di 

Puskesmas Kolonodale dan UPT Puskesmas 

Panca Makmur cukup baik. Sarana yang 

terdapat dalam pelaksanaan program PMT-anak 

balita adalah kartu pencatatan dan formulir 

pelaporan. Kedua buku tersebut dimiliki oleh 

petugas gizi di puskesmas. Sarana pengukuran 

status gizi  berkaitan dengan pemeriksaan 

antropometri. Pada Puskesmas Kolonodale 

Pada UPT Puskesmas Panca Makmur, terdapat 

timbangan digital, timbangan badan berdiri, 

dacin dan timbangan bayi, pengukur Tinggi 
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Badan, pengukur LILA. Pada UPT Puskesmas 

Panca Makmur terdapat 17 posyandu, di setiap 

posyandu juga terdapat dacin, microtoice dan 

timbangan berdiri, bahkan pada posyandu 

bintang terdapat pita LILA. Kualitas alat baik, 

kecuali length birth karena alat dipakai 

bergantian sehingga kualitasnya kurang baik 

karena terdapat angka yang telah pudar.  Untuk 

dapat mengukur berat badan balita dari setiap 

penimbangan ibu balita sasaran program MT-

anak balita membawa Kartu Menuju Sehat 

(KMS), sedangkan buku petunjuk teknis 

Program Jaring Pengamanan Sosial Bidang 

Kesehatan (JPS-BK) dimiliki oleh kedua 

puskesmas. Sarana merupakan faktor 

pendukung untuk keberhasilan program. Kartu 

pencatatan dan formulir pelaporan merupakan 

sarana yang sangat penting dalam program 

PMT-Balita agar pengelola dapat memantau 

dan mengevaluasi pelaksanaan program. Hal ini 

diketahui dari hasil wawancara dari informan 

kedua puskesmas (Petugas Gizi). Adapun 

berdasarkan wawancara pada kedua bidan di 

wilayah kedua puskesmas yaitu,  

“Masing-masing posyandu memiliki buku 

album untuk daftar hadir, pengukuran 

Berat Badan, Tinggi Badan, dan LiLA, 

berat badan Tidak Naik 2x berturut-turut 

dan catatan pemberian MT yang diisi oleh 

kader dan juga alat masak disediakan 

setiap posyandu…”(BD1). 

3. Dana  

Hasil penelitian menunjukan bahwa, di 

Puskesmas Kolonodale dan UPT Puskesmas 

Panca Makmur dana terkait Pemberian 

Makanan Tambahan (MT) tidak ada, Makanan 

Tambahan diadakan dari Dinas Kesehatan. Hal 

ini diketahui dari hasil wawancara dengan 

informan 1 (Tenaga Gizi) dan informan 2 

(Tenaga Gizi). Terdapat pula Pemberian 

Makanan Tambahan (MT) di posyandu dengan 

penanggung jawab bidan menggunakan dana 

desa, sehingga ketersediaan dan variasi 

makanan sangat bergantung pada dana desa. 

Pada tenaga gizi UPT Puskesmas Panca 

Makmur telah menyusun menu bervariasi 

menggunakan pangan lokal namun karena 

terkendala dana desa yang tidak mencukupi 

sehingga mendorong pembuatan MT tidak 

variatif. Demikian pula, tenaga gizi biasanya 

menyampaikan kebutuhan pemberian biskuit 

MT sesuai dengan jumlah sasaran pada dinas 

kesehatan namun anggaran tidak mencukupi. 

Adapun wilayah kerja Puskesmas Kolonodale, 

berdasarkan wawancara bidan desa koya 

wilayah kerja Puskesmas Kolonodale 

menyatakan  

“Selalu tersedia dana bahkan saat bulan 

April dan Mei saat PSBB ketat tetap 

diadakan MT bulanan setiap posyandu, 

dananya cair setelah program selesai jadi 

di desa panca makmur Puskesmas Panca 

makmur, kadernya berinisiatif untuk 

mengumpulkan dana agar kegiatan MT 

tetap berjalan saat posyandu dilakukan, 

pada saat dana desa cair, uang merekapun 

dapat digantikan kembali”...(TG1) 

4. Bahan 

Bahan paket pada program Pemberian 

MT-anak balita pada kedua puskesmas adalah 

sama yaitu biskuit MT, stok biskuit diberikan 

per tahun.  

“UPT Puskesmas Panca Makmur stok 

biskuit tahun 2021 sebanyak 84 bungkus 

per tahun”…(TG1) 

Pada saat proses wawancara berlangsung 

biskuit telah habis padahal masih bulan juli, hal 

ini terjadi karena sasaran penerima MT 

melebihi jumlah MT yang tersedia dan masa 

pandemi menyebabkan pengiriman MT 

berkurang dari tahun- tahun sebelumnya yang 

masih menerima sekitar kurang lebih 320 

bungkus per tahun. Informan telah melakukan 

permintaan tambahan, namun penyesuaian 

dengan anggaran dana yang tersedia juga 

menjadi penghambat.  Informan mengatakan 

tidak menerima susu formula, terakhir 

menerima stok susu formula pada tahun 2019.  

“Sedangkan Puskesmas Kolonodale 

biskuit MT yang diterima juga sebanyak 84 

bungkus per tahun, saat ini masih tersisa 

sedikit”...(TG2)  

Masa pandemi menyebabkan 

berkurangnya stok MT sebagaimana UPT 

Puskesmas Panca Makmur. Kedua informan 

puskesmas masing-masing mengatakan stok 

susu yang diterima sesuai yang dibagikan oleh 

dinas kesehatan, jumlahnya tidak menentu. 

Sedangkan MT balita yang dibagikan tiap bulan 

saat waktu posyandu berupa makanan hasil 

masak yang berbentuk bubur kacang hijau dan 

bubur manado, penanggung jawab adalah bidan 

desa. Bahan yang digunakan dalam memasak 
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disesuaikan dengan dana desa yang cair setelah 

kegiatan dilaksanakan. Petugas gizi UPT 

Puskesmas Panca Makmur bahkan telah 

menyusun menu bervariasi dan padat gizi, 

namun kendala utamanya adalah dana. 

Wawancara bidan desa koya wilayah kerja 

Puskesmas Kolonodale menyatakan  

“PMT yang di kasih makanan jadi itu 

bubur kacang hijau, bubur ikan, dan bubur 

ayam, pas PSBB bulan April dan Mei 

tahun 2020, tetap dilakukan pembagian 

MT”... (BD1) 

 Demikian pula wawancara yang 

dilakukan pada bidan desa panca makmur juga 

demikian. 

 

Proses  

1. Perencanaan  

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa 

dalam penyusunan perencanaan dalam 

pembagian MT adalah petugas gizi, bidan dan 

kader.  

“Dilakukan screening pemeriksaan 

antropometri dan terjaring sesuai kriteria 

sasaran, terus melakukan koordinasi pada 

seluruh pihak yang terlibat”….(TG1) 

Penanggung jawab tetap pada petugas gizi, 

dibantu oleh tenaga kesehatan yaitu bidan dan 

kader. Hal ini diketahui dari hasil wawancara 

dengan tenaga gizi kedua puskesmas. Sasaran 

program MT adalah anak balita yang gizi 

kurang atau berada pada garis kuning KMS, 

juga menggunakan standar BB/TB yaitu anak 

balita yang kurus. Sasaran tidak harus berasal 

dari keluarga miskin atau yang memiliki Kartu 

Keluarga Miskin, semua kalangan bisa 

mendapatkan MT tersebut. Dalam perencanaan 

target sasaran balita yang mendapat program 

paket MT anak balita tidak berdasarkan data 

dari kelurahan maupun data dari kecamatan 

namun berdasarkan laporan dari bidan-bidan 

desa dan petugas gizi puskesmas. Sasaran 

program MT khususnya di puskesmas 

Kolonodale biasanya khusus pada kasus ibu 

yang tidak mendapatkan biskuit iri melihat anak 

lain mendapatkan biskuit sedangkan anaknya 

tidak sehingga memicu terjadinya keributan, 

maka tenaga gizi memberikan kepada ibu 

tersebut meski anaknya tidak memiliki masalah 

gizi. Meskipun, petugas gizi telah 

mengingatkan MT tersebut khusus pada yang 

memiliki masalah gizi, berbeda dengan UPT 

Puskesmas Panca Makmur, karena jumlah 

biskuit terbatas di gudang, maka petugas gizi 

tidak memberikan kecuali pada sasaran dengan 

memberikan edukasi  Sasaran program PMT-

anak balita adalah anak umur 12-23 bulan dan 

anak umur 24-59 bulan dari keseluruhan tingkat 

ekonomi keluarga. 

“Program MT di setiap posyandu dengan 

penanggung jawab bidan dimulai dengan 

rapat koordinasi desa dilanjutkan dengan 

rapat koordinasi kader, setelah itu, 

penentuan menu setiap bulan koordinasi 

bersama bidan dan kader serta pembelian 

bahan oleh kader”….(TG2)  

Bahan dibeli di pasar dengan kualitas baik, 

yaitu tidak mengalami kerusakan secara fisik. 

Khusus pada desa panca makmur koordinasi 

yang dilakukan adalah koordinasi berkaitan 

dengan capaian 100% yaitu cara agar bayi balita 

datang sesuai target, maksimalkan target 

sasaran dengan melakukan berbagai macam 

strategi. Ketegasan evaluasi juga dilakukan 

sehingga target bisa mencapai maksimal, hal ini 

belum tentu terjadi pada desa lain di wilayah 

tersebut, sehingga desa panca makmur menjadi 

percontohan dalam menjalankan strategi 

pencapaian target balita yang datang.  

“Yang masak MT di desa itu bidan bukan 

kader”…(BD1) 

Hal tersebut berdasarkan wawancara 

dengan bidan desa koya dan desa pancamakmur 

di wilayah kedua puskesmas tersebut. 

 

2. Pelaksanaan  

a. Pendistribusian 

Pada pelaksanaan program MT ini 

dibutuhkan kerjasama lintassektor agar tujuan 

tercapai dan hasil dapat optimal. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa pendistribusian paket 

Makanan Tambahan di wilayah kerja kedua 

puskesmas dilakukan oleh tenaga gizi, kader 

dan bidan.  

 

Lama waktu kasih paket makanan 

tambahan biskuit MT itu setiap bulan 

saat posyandu sesuai sasaran”.... 

(TG1) 

 

Hal ini diketahui dari hasil wawancara 

dengan informan masing-masing puskesmas 
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(petugas gizi). Namun pada masa pandemi 

covid 19 di bulan April dan Mei tahun 2020, 

distribusi terhenti selama dua bulan, khusus 

puskesmas kolonodale pada bulan Januari 2021 

karena beberapa petugas terkonfirmasi positif 

maka kegiatan dihentikan pula di bulan januari. 

Namun, pemberian MT di setiap posyandu 

dalam bentuk makanan jadi tetap terlaksana 

dengan pembagian membatasi lima orang 

secara berangsur-angsur, sesuai dengan 

wawancara bidan desa  koya wilayah 

kolonodale. Namun dalam pendistribusian 

makanan jadi ini, tidak hanya pada sasaran MT, 

tetapi semua balita yang datang pada saat itu. 

Inovasi lain yang dilakukan oleh desa 

panca makmur wilayah UPT Puskesmas Panca 

Makmur adalah GERAKAN DOKTER CINTA 

DI PANCAR, gerakan terpadu cegah stunting 

bayi dan balita di panca makmur yaitu berupa 

kunjungan rumah stunting dalam rangka 

pmberian MT diantaranya susu, vitamin, 

minyak ikan, edukasi orang tua dalam 

pemberian makan atau pola asuh fisik.  

 

“Gerakan ini telah menjadi gerakan 

percontohan di wilayah tersebut 

untuk desa-desa lainnya”... (TG 1) 

 

Hal ini berdasarkan wawancara bidan desa 

panca makmur. 

 

b. Pemantauan 

Di wilayah kerja Puskesmas Kolonodale 

dan UPT Puskesmas Panca Makmur. 

Pemantauan meliputi pengukuran berat badan, 

panjang/tinggi badan dan memastikan bahwa 

paket makanan benar-benar dikonsumsi oleh 

sasaran belum dilakukan secara optimal, 

pengukuran antropometri dilakukan per bulan 

sesuai dengan sasaran yang hadir di posyandu, 

pencatatan kenaikan berat badan sesuai dengan 

yang dating di posyandu. Namun, apabila 

sasaran tidak hadir maka tidak dilakukan 

pengukuran. Hal ini terjadi karena petugas gizi 

masih mempelajari program PMT ini, 

mengingat sebelumnya belum pernah dilakukan 

pelatihan berikatan dengan hal tersebut. Selain 

itu, untuk sasaran UPT Puskesmas Panca 

Makmur apabila cuaca tidak mendukung 

dengan lokasi tempat tinggal yang cukup jauh 

dan terdapat tantangan melewati jalanan yang 

beresiko, maka hal tersebut menyebabkan orang 

tua tidak membawa balitanya ke posyandu. 

Hasil studi ini juga menemukan bahwa  

 

“Makanan tambahan bukan saja 

dimakan anak tapi juga dimakan 

kakaknya atau anak tetangga, 

karena biskuit enak”….(BD2) 

 

c. Pencatatan dan Pelaporan 

Hasil studi ini menemukan bahwa orang tua 

balita tidak melakukan pencatatan harian. 

Pencatatan hanya dilakukan oleh petugas gizi 

atau bidan dan dalam penelitian ini juga 

ditemukan bahwa bagaimana alur 

pencatatannya dari posyandu, puskesmas, dinas 

kesehatan kota dan dinas kesehatan provinsi.  

 

“Dicatat berat badan anak sasaran 

yang naik kalau datang ke posyandu 

tiap bulan, kalau tidak datang tidak 

di catat”…(TG2) 

 

Sebelumnya pernah dilakukan pengukuran 

di rumah sasaran bersama kader, namun hal 

tersebut membentuk persepsi orang tua untuk 

tidak lagi datang ke posyandu, sebab petugas 

akan datang ke rumah. Namun, pencatatan pada 

semua sasaran yang datang meliputi data 

antropometri terus dilakukan pada buku album 

oleh kader. 

 

Output 

1. Ketepatan Sasaran 

Hasil studi menunjukan bahwa, semua 

kegiatan telah dijalankan dan pelaksanaannya 

tepat sasaran. Sasaran utamanyanya adalah 

anak balita yang gizi kurang atau berada pada 

garis kuning KMS, juga menggunakan standar 

BB/TB yaitu anak balita yang kurus. Hal ini 

diketahui dari hasil wawancara dengan kedua 

informan gizi, untuk UPT Puskesmas Panca 

Makmur sasaran berfokus pada standar BB/TB, 

sebab jumlah sasaran yang sangat tinggi apabila 

menggunakan standar BB/U di KMS. 

 

2. Cakupan Program  

Hasil wawancara dengan petugas gizi 

mengatakan bahwa semua balita yang 

mengalami gizi kurang atau kurus yang datang 

ke posyandu mendapatkan MT, khusus pada 

UPT Puskesmas Panca Makmur biasanya 

diantarkan oleh kader ke rumah sasaran apabila 

tidak datang, namun kader biasanya 

mendapatkan kendala transportasi dan jarak.  

Hasil evaluasi capaian kinerja program 

perbaikan gizi balita pada puskesmas 

Kolonodale terdapat beberapa yang masih 

dibawa target. Cakupan balita yang melakukan 
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penimbangan di posyandu 36,98 % dari target 

80%. Cakupan balita yang mendapatkan MT 

balita kurus 100% dari target 100% berdasarkan 

data sekunder, namun dari hasil wawancara 

petugas gizi,   

 

“Sasaran yang tidak datang ke 

posyandu, tidak mendapatkan 

MT,jadi yang dapat biskuit MT 

kemungkinan ada yang berbeda 

setiap bulan posyandu”...(TG2) 

 

 Dari data sekunder yang diambil dari 

Puskesmas Kolonodale yang mengalami gizi 

kurang sesuai dengan standar BB/U pada bulan 

Juli 2021 sebanyak 31  jiwa, sedangkan gizi 

buruk terdapat 6 jiwa. Sedangkan sesuai dengan 

standar BB/TB terdapat 13 jiwa dengan status 

gizi kurus dan 3 jiwa dengan status gizi sangat 

kurus.  

Adapun hasil evaluasi capaian kinerja 

program perbaikan gizi balita pada UPT 

Puskesmas Panca Makmur juga masih ada yang 

dibawah target. Cakupan balita yang melakukan 

penimbangan di posyandu 60% dari target 80%. 

Cakupan balita yang mendapatkan MT balita 

kurus 100% dari target 100% berdasarkan data 

sekunder, namun  dari hasil wawancara petugas 

gizi,  sasaran yang tidak datang ke posyandu, 

tidak mendapatkan MT, sehingga penerima 

biskuit MT kemungkinan ada yang berbeda 

setiap bulan posyandu,  

 

“Pernah sekali MT dibawa ke 

sasaran, tapi kader terkendala jarak 

dan transportasi dan depe tempat 

tinggal sasaran yang jalannya kurang 

bagus, jadi MT tidak dibawakan 

lagi”...(TG2)  

 

Dari data sekunder yang diambil dari UPT 

Puskesmas Panca Makmur yang mengalami 

gizi kurang sesuai dengan standar BB/U pada 

bulan Juli 2021 sebanyak 39  jiwa, sedangkan 

gizi buruk terdapat 1 jiwa. Sedangkan sesuai 

dengan standar BB/TB terdapat 3 jiwa dengan 

status gizi kurus. Hal ini diketahui dari data 

sekunder dan hasil wawancara dengan informan 

(petugas gizi) masing-masing. 

 

PEMBAHASAN  

Input 

1. Tenaga  

Berdasarkan evaluasi program pemberian 

makanan tambahan (MT) anak balita dari input 

tenaganya pada puskesmas kolonodale 

mempunyai petugas gizi berjumlah 2 orang 

yang telah bertugas selama 2 tahun dengan latar 

belakang pendidikan S1 gizi dan Amd.gz, UPT 

Puskesmas Panca Makmur mempunyai petugas 

gizi berjumlah 3 orang serta tenaga petugas gizi 

kedua puskesmas belum pernah mendapatkan 

pelatihan tentang Program MT-anak balita 

tetapi pernah mengikuti pelatihan PAG. 

Dibutuhkan pelatihan tentang program MT-

anak balita agar perencanaan program 

pemberian MT ini dapat tepat sasaran.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Anugrahini (2021) Upaya untuk mengatasi 

kurangnya pengalaman dan ketrampilan 

petugas gizi dalam menjalankan program, dapat 

dilakukan pelatihan-pelatihan atau bimbingan 

terkait program PMT-P untuk balita wasting 

tersebut, diketahui bahwa semua petugas belum 

pernah mendapatkan pelatihan khusus 

mengenai gizi balita maupun program PMT-P 

untuk balita wasting. Hal tersebut juga akan 

mempengarui kualitas SDM petugas yang 

terlibat dalam pelaksanaan PMT-P 8. Pelatihan 

akan menambah keahlian, kemampuan dan 

ketrampilan para petugas dalam melaksanakan 

program tersebut. Hal ini terdapat pada 

Petunjuk teknis Pemberian Makanan tahun 

2020 yaitu Kebutuhan makanan tambahan 

balita di puskesmas perlu dihitung dengan baik 

agar tepat sasaran dari menghitung sasaran 

menurut konsep wilayah kerja puskesmas 

dengan data sasaran balita kurus/gizi kurang 

usia 6-59 bulan merupakan sasaran rill di 

tingkat desa/kelurahan, di tingkat puskesmas 

data sasaran di tingkat desa di rekap menjadi 

data sasaran puskemas, dan data sasaran 

tersebut digunakan untuk membuat usulan ke 

kabupaten/kota 9. Sedangkan pada masa 

pandemi terjadi perubahan kondisi yang 

tentunya tenaga gizi perlu mendapatkan 

pelatihan terkini dalam program pemberian 

makanan tambahan (MT) anak balita.  

Berdasarkan pedoman pelayanan gizi pada 

masa tanggap darurat pandemi covid tenaga gizi 

perlu memperhatikan dan memastikan balita 

gizi kurang sebagai kelompok prioritas untuk 

mendapatkan MT. Walaupun demikian MT ini 

dapat diberikan kepada semua balita untuk 

pencegahan risiko gizi kurang dan disertai 

dengan konseling/edukasi gizi 5. Berdasarkan 

Kualitas tenaga gizi di puskesmas Kolonodale 

dan UPT Puskesmas Panca makmur sudah 

cukup memadai, hal ini sejalan dengan 

penelitian Sugianti (2017) rata-rata informan 
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sudah bekerja antara 10-20 tahun. Latar 

belakang pendidikan yang dimiliki dan lama 

kerja di dinas/puskesmas, dapat dijustifikasi 

bahwa dari segi kualitas dan kuantitas SDM 

yang bertanggung jawab terhadap program 

PMT-P di Kabupaten Tuban sudah cukup 

memadai 10.  

Penelitian lain mengungkapkan bahwa 

penguatan peran tenaga kesehatan dalam hal 

Pemberian MT secara efektif 

mengkomunikasikan manfaat makanan 

tambahan kepada orang tua anak serta 

menyesuaikan berbagai makanan yang tersedia 

sesuai dengan preferensi penerima yang sangat 

penting dalam mengatasi kekurangan gizi pada 

anak di bawah 5 tahun 11. 

2. Sarana 

Berdasarkan evaluasi program pemberian 

makanan tambahan (MT) anak balita dari input 

sarana Puskesmas Kolonodale dan UPT 

Puskesmas Panca Makmur memiliki kartu 

pencatatan, formulir pelaporan, alat pengukuran 

status gizi, tetapi alat length birth tersebut 

dipakai bergantian sehingga kualitasnya kurang 

baik karena terdapat angka yang telah pudar. 

Hal ini perlu dilakukan perawatan dan 

inventarisir peralatan pengukuran status gizi 

agar menunjang dalam pemantauan dan 

mengevaluasi pelaksanaan program.  

Hal ini sejalan dengan penelitian Doren 

(2019) harus mendata peralatan yang tidak ada 

kemudian lapor ke Dinas Kesehatan mohon 

pengadaan dari Dinas atau para pihak Dinas 

Kesehatan turun ke puskesmas-puskesmas 

untuk mendata peralatan yang dibutuhkan pihak 

puskesmas untuk diadakan supaya masalah-

masalah kesehatan yang ada di masyarakat bias 

ditangani dengan baik 12. Hasil pengukuran 

yang bias dapat mempengaruhi sasaran 

program, karena dalam petunjuk teknis 

Pemberian makanan tambahan tahun 2018 

Sasaran utama MT Balita adalah balita kurus 

usia 6-59 bulan dengan indikator Berat Badan 

(BB) menurut Panjang Badan (PB)/Tinggi 

Badan (TB) kurang dari minus 2 standar deviasi 

(<- 2 Sd) yang tidak rawat inap dan tidak rawat 

jalan 13.  

Di Masa pandemi dalam menggunakan 

sarana seperti penggunaan alat pengukuran 

status gizi di sesuaikan dengan protokol 

kesehatan. Hal ini tercantum pada panduan 

pelayanan kesehatan balita pada masa Covid-19 

jika terdapat kebijakan PSBB maka Menunda 

pelayanan balita di Posyandu, Pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan dilakukan 

mandiri di rumah dengan Buku KIA, 

Pemantauan balita berisiko dengan tele 

konsultasi/ janji temu/ kunjungan rumah dan 

jika tidak ada kebijakan PSBB maka 

Pemerintah Daerah menentukan bisa/ tidaknya 

pelayanan Posyandu. Jika bisa maka diterapkan 

persyaratan ketat, pencegahan infeksi dan 

physical distancing Jika tidak bisa maka 

pelayanan balita seperti pada wilayah yang 

menerapkan kebijakan PSBB 14 

3. Dana 

Evaluasi program pemberian makanan 

tambahan (MT) anak balita dari dana 

Puskesmas Kolonodale dan UPT Puskesmas 

Panca Makmur tidak ada, Makanan Tambahan 

diadakan dari Dinas Kesehatan. Pemberian 

Makanan Tambahan (MT) di posyandu dengan 

penanggung jawab bidan menggunakan dana 

desa, sehingga ketersediaan dan variasi 

makanan sangat bergantung pada dana desa. 

UPT Puskesmas Panca Makmur terkendala 

dana desa yang tidak mencukupi sehingga 

mendorong pembuatan MT tidak variatif, jika 

dana desa tidak tersedia dan kas posyandu 

kosong, maka pemberian MT tidak diadakan 

pada bulan tersebut.  

Hal ini sejalan dengan penelitian Doren 

(2019) di Puskesmas Oepoi terkait dana untuk 

Program PMT-P tidak ada, ini sesuai dengan 

hasil wawancara dengan Kepala Puskesmas 

Oepoi mengataka bahwa untuk dana PMT-P 

tidak ada, hal ini didukung yang dikatakan oleh 

Kepala Gizi mengatakan bahwa dana untuk 

PMT-P tidak ada karena paket MT langsung 

diadakan dari Dinas Kota dan Provinsi, tapi 

pada saat pemantauan perkembangan balita di 

posyandu juga di bagikan MT dan ada uang 

trasportasi sebesar Rp. 75.000,00 diambil dari 

dana BOK 12. Penelitian Wahyuningsih (2017) 

menjelaskan dalam pelaksanaan kegiatan PMT, 

Puskesmas Jakenan dalam pemberian makanan 

tambahan pada bulan Mei, Juni, dan Juli. 

Karena tergantung keluarnya dana BOK 7.  

Berdasarkan panduan penyelenggaraan 

PMT bagi balita gizi kurang (BOK) bahwa 

komponen pembiayaan Dana BOK kegiatan 

PMT Pemulihan dapat digunakan untuk 

pembelian bahan makanan dan atau makanan 

lokal termasuk bahan bakar guna menyiapkan 

PMT pada saat memasak bersama, transport 

petugas puskesmas dan atau kader dalam 

rangka penyelenggaraan PMT Pemulihan dapat 

menggunakan dana operasional posyandu 15. 

Penelitian lain mengungkapkan mengevaluasi 

biaya dan efektivitas biaya dari intervensi 
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Program Nutrisi Tambahan Khusus untuk 

Wanita, Bayi dan Anak-anak dari sayur dengan 

membandingkan biaya intervensi dan rasio 

efektivitas biaya yang menargetkan asupan 

sayuran pada kelompok berpenghasilan rendah, 

menunjukkan bahwa program tersebut mungkin 

hemat biaya dalam mempromosikan pembelian 

dan konsumsi sayuran 16. 

4. Bahan 

Bahan paket pada program pemberian MT-

anak balita 2021 tersisa sedikit bahkan telah 

kehabisan stok dikarenakan sasaran penerima 

MT melebihi jumlah MT yang di tersedia dan 

juga di masa pandemi pengiriman berkuran dari 

tahun ke tahun. Untuk pemberian MT anak 

balita pangan lokal merupakan penanggung 

jawab bidan desa. Berdasarkan panduan 

penyelenggaraan PMT balita gizi kurang 

Makanan tambahan diutamakan berbasis bahan 

makanan atau makanan lokal. Jika bahan 

makanan lokal terbatas, dapat digunakan 

makanan pabrikan yang tersedia di wilayah 

setempat dengan memperhatikan kemasan, 

label dan masa kadaluarsa untuk keamanan 

pangan, makanan tambahan balita ini 

diutamakan berupa sumber protein hewani 

maupun nabati (misalnya 

telur/ikan/daging/ayam, kacang-kacangan atau 

penukar) serta sumber vitamin dan mineral 

yang terutama berasal dari sayur-sayuran dan 

buah-buahan setempat 15.  

Berdasarkan PMK No. 51 Pengemasan 

diperhatikan untuk mempertahankan kualitas, 

keamanan, dan kemanfaatan produk dan 

pelabelan dengan nama produk: “makanan 

tambahan untuk balita 6-59 bulan dengan 

kategori kurus”17. Ketika masa pandemi, 

dilakukan janji temu di fasilitas kesehatan atau 

kunjungan Anak dengan BB/PB atau BB/TB di 

bawah -2 SD pastikan mendapat Makanan 

Tambahan (MT) program. Pastikan pemenuhan 

asupan gizi seimbang dan pemantauan status 

gizi di rumah sesuai anjuran petugas kesehatan 
18. Di daerah penelitian dibutuhkan juga buffer 

stock mengingat daerah rawan bencana dengan 

mekanisme MT Buffer Stock dari Dinas 

Kesehatan Provinsi/Kabupaten/Kota, 

Kementerian/ Lembaga, Legislatif, Lintas 

program/Lintas sektor, Organisasi Profesi, 

Organisasi Keagamaan, Organisasi 

Kemasyarakatan, Yayasan, LSM serta 

stakeholder dan lain-lain yang membutuhkan 

MT buffer stock membuat rencana permintaan 

sesuai kebutuhan untuk balita usia 6-59 

bulan/anak sekolah SD/MI/Ibu hamil KEK di 

daerah rawan gizi/keadaan darurat/bencana 13. 

Selain itu penelitian lain menyarankan bahwa 

program subsidi ritel untuk mengurangi biaya 

makanan bergizi bagi penduduk yang tinggal di 

komunitas utara Kanada yang terpencil. Studi 

ini mengevaluasi sejauh mana NNC 

menyediakan akses ke makanan bergizi yang 

mudah rusak bagi penduduk komunitas utara 

yang terpencil 19. 

Proses 

1. Perencanaan 

Berdasarkan perencanaan pada Program 

pemberian MT-anak balita di kedua Puskesmas 

target sasaran balita yang mendapat program 

paket MT anak balita tidak berdasarkan data 

dari kelurahan maupun data dari kecamatan 

namun berdasarkan laporan dari bidan-bidan 

desa dan petugas gizi puskesmas. Tetapi 

terdapat balita yang tidak memiliki masalah gizi 

mendapatkan MT dikarenakan ibu dari anak 

tersebut merasa iri dengan anak lain yang 

memiliki masalah gizi mendapatkan biskuit. 

Hal ini seharusnya yang mendapatkan MT 

adalah yang telah menjadi sasaran yang telah 

dihitung sesuai perencanaan. Kebutuhan 

makanan tambahan untuk balita di puskesmas 

perlu dihitung dengan baik agar tepat sasaran, 

Menghitung Sasaran berdasarkan konsep 

wilayah kerja Puskesmas dimana balita 

kurus/gizi kurang usia 6-59 bulan merupakan 

sasaran riil ditingkat desa/kelurahan. Ditingkat 

puskesmas data sasaran di tingkat desa direkap 

menjadi data sasaran puskesmas, data sasaran 

tersebut digunakan untuk membuat usulan 

kebutuhan MT ke kabupaten/kota. Di tingkat 

dinas, Melakukan perhitungan balita 

menggunakan data proyeksi dari BPS setempat 

atau yang disepakati oleh pengelola program 

Kesehatan Keluarga dan Gizi. Selanjutnya 

menghitung balita kurus/gizi kurang usia 6-59 

bulan berdasarkan proporsi tingkat 

kabupaten/kota/kecamatan. Di pusat melakukan 

perencanaan kebutuhan MT berdasarkan 

jumlah ibu hamil dan balita menggunakan data 

jumlah sasaran yang ditetapkan oleh 

Kementerian Kesehatan 9. Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian Setiowati (2019) bahwa 

data sasaran penerima PMT menjadi sumber 

informasi jumlah sasaran dalam dokumen 

perencanaan program PMT di Puskesmas Tegal 

Timur. Data sasaran program PMT diperoleh 

dari hasil penimbangan di Posyandu oleh kader 

di wilayah kerja Puskesmas Tegal Timur yang 

kemudian dilaporkan kepada Tenaga Pelaksana 

Gizi Puskesmas Tegal Timur 20. 
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2. Pelaksanaan 

a. Pendistribusian 

Pendistribusian paket Makanan 

Tambahan di wilayah kerja kedua puskesmas 

dilakukan oleh tenaga gizi, kader dan bidan. 

Lama waktu pemberian paket makanan 

tambahan yaitu biskuit MT adalah setiap bulan 

saat posyandu sesuai sasaran. Tetapi di saat 

pandemic covid 19 di tahun 2020, distribusi 

terhenti selama 2 bulan dan dilakukan 

pembagian dengan membatasi lima orang 

secara berangsur-angsur. Berdasarkan pedoman 

pelayanan gizi pada masa tanggap darurat 

pandemic covid 19 memastikan balita gizi 

kurang sebagai kelompok prioritas untuk 

mendapatkan MT. Walaupun demikian MT ini 

dapat diberikan kepada semua balita untuk 

pencegahan risiko gizi kurang dan disertai 

dengan konseling/edukasi gizi, serta melakukan 

kunjungan rumah dan memberikan MT, atau 

keluarga membantu mengambil MT di fasilitas 

kesehatan 5. Distribusi makanan tambahan 

dapat terus dilakukan sesuai dengan kebutuhan 

balita melalui petugas kesehatan dibantu oleh 

kader sebagai suplementasi untuk 

mempertahankan kecukupan gizi balita (tetap 

memperhatikan pembatasan kontak/ physical 

distancing) 18. 

 

b. Pemantauan 

Pemantauan meliputi pengukuran berat 

badan, panjang/tinggi badan dan memastikan 

bahwa paket makanan benar-benar dikonsumsi 

oleh sasaran belum dilakukan secara optimal, 

pengukuran antropometri dilakukan per bulan 

sesuai dengan sasaran yang hadir di posyandu, 

pencatatan kenaikan berat badan sesuai dengan 

yang dating di posyandu. Namun, apabila 

sasaran tidak hadir maka tidak dilakukan 

pengukuran. Berdasarkan Panduan 

Penyelenggaraan PMT Balita Gizi Kurang 

Pemantauan dilakukan setiap bulan selama 

pelaksanaan PMT Pemulihan meliputi 

pemantauan berat badan setiap bulan, 

sedangkan pengukuran panjang/tinggi badan 

hanya pada awal dan akhir pelaksanaan PMT 

Pemulihan menggunakan formulir Laporan 

Pelaksanaan PMT Pemulihan Balita Gizi 

Kurang (Desa ke Puskesmas) dan formulir 

Laporan Pelaksanaan PMT Pemulihan Balita 

Gizi Kurang (Puskesmas ke Kabupaten) yang 

dilakukan oleh Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) 

puskesmas atau bidan di desa kepada ibu Kader 

pelaksana PMT Pemulihan 15. Di masa pandemi 

pemantauan dilakukan mengatur meja tidak 

berdekatan (berjarak minimal 1-2 meter), 

tenaga kesehatan/kader membuat jadwal 

bergilir dengan waktu yang jelas untuk ibu dan 

balita, sehingga tidak perlu antrian panjang. 

Maksimal dalam satu Posyandu hanya terdiri 

dari 10 orang, Menghimbau orang tua/pengasuh 

bayi dan balita membawa kain atau sarung 

sendiri untuk penimbangan atau bayi ditimbang 

bersama orang tua, Menyediakan sarana cuci 

tangan pakai sabun dengan air mengalir atau 

cairan desinfektan di Posyandu. Kader yang 

sakit untuk tidak bertugas ke Posyandu, 

Prioritas kunjungan rumah dilakukan untuk 

balita berisiko. Petugas kesehatan/kader dan 

orang tua bersama-sama memastikan bahwa 

pemantauan pertumbuhan tercatat dengan baik 

dan memastikan jadwal pelayanan berikutnya 5. 

Hasil studi ini juga menemukan bahwa 

makanan tambahan bukan saja dikonsumsi oleh 

balita tapi juga dikonsumsi oleh anggota 

keluarga atau anak tetangga, mengingat rasa 

biskuit yang enak, Hal ini sejalan dengan 

penelitian PMT yang diberikan banyak yang 

tidak dimakan oleh balita, seperti PMT tidak di 

habiskan atau juga dimakan oleh anggota 

keluarga yang lain 21. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Aryani (2019) bahwa 

pelaksanaan program ini belum berjalan dengan 

optimal seperti tahap pemantauan belum 

berjalan dengan maksimal dikarenakan terdapat 

anggota keluarga yang ikut mengkonsumsi, 

serta pada tahap pencatatan belum dilaksanakan 

pencatatan harian daya terima terhadap 

makanan yang diberikan dan cakupan program 

PMT masih rendah 22.  

 

c. Pencatatan dan Pelaporan 

Hasil studi ini menemukan bahwa orang 

tua balita tidak melakukan pencatatan harian. 

Pencatatan hanya dilakukan oleh petugas gizi 

atau bidan. Hal ini belum sesuai dengan 

Petunjuk Teknis dimana Ibu melakukan 

pencatatan harian sederhana mengenai daya 

terima makanan tambahan yang akan dipantau 

oleh kader atau bidan di desa setiap minggu. 

Hasil pencatatan daya terima makanan 

tambahan pemulihan dibahas pada saat masak 

bersama 15. Pencatatan penimbangan berat 

badan balita setiap bulan di posyandu, tetapi 

berat badan balita sasaran tidak dilakukan 

pencatatan apabila sasaran MT anak balita tidak 

datang, sebelumnya pernah dilakukan 

pengukuran di rumah sasaran bersama kader, 

namun hal tersebut membentuk persepsi orang 
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tua untuk tidak lagi datang ke posyandu, sebab 

petugas akan datang ke rumah.  

Namun, pencatatan pada semua sasaran 

yang datang meliputi data antropometri terus 

dilakukan pada buku album oleh kader. 

Puskesmas setempat belum menerapkan 

pencatatan secara online. Pencatatan dan 

pelaporan konsumsi MT juga dilakukan dalam 

bentuk elektronik melalui aplikasi e-PPGBM 

yang merupakan bagian dari sistem informasi 

gizi terpadu untuk mencatat data sasaran 

individu baik data penimbangan, pengukuran 

maupun pelayanan lainnya yang dapat diakses 

melalui http://sigiziterpadu.gizi.kemkes.go.id.  

Aplikasi ini dapat memberikan umpan balik 

secara langsung berdasarkan status gizi sasaran. 

Menu entri Konsumsi MT, berguna untuk 

merekam jumlah dan jenis MT yang diterima 

sasaran serta menyajikan informasi berupa 

grafik perubahan berat badan 13. Pada pedoman 

pelayanan gizi pada masa tanggap darurat 

pandemi covid 19, Pencatatan dan pelaporan 

pelayanan gizi pada masa pandemi COVID-19 

tetap dilakukan seperti sebelumnya, termasuk 

pencatatan dan pelaporan hasil pemantauan 

pertumbuhan di posyandu apabila posyandu 

masih beroperasi dengan pembatasan.  

Buku KIA sebagai alat edukasi juga dapat 

digunakan oleh ibu balita untuk mencatat hasil 

penimbangan pada pemantauan pertumbuhan 

dan perkembangan yang dilakukan secara 

mandiri di rumah. Namun hasil penimbangan 

tersebut tidak perlu dilaporkan sebagai cakupan 

kinerja program.  

Pemantauan wilayah setempat dilakukan 

melalui kegiatan surveilans gizi dengan 

menganalisis seluruh sumber data yang tersedia 

diantaranya data ePPGBM. Informasi yang 

dihasilkan digunakan untuk menentukan 

prioritas kunjungan terjadwal atau konseling 

melalui media komunikasi (telepon, aplikasi 

chat, atau SMS) 5. Hasil Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian lainnya bahwa orang tua 

balita diketaui bahwa tidak ada kegiatan 

pencatatan harian sederhana mengenai daya 

terima makanan tambahan pemulihan, pada saat 

pengambilan paket makanan tambahan 

dilakukan wawancara oleh petugas mengenai 

daya konsumsi makanan tambahan dan 

perkembangan anak kemudian untuk 

pencatatan hanya dilakukan oleh petugas pada 

saat posyandu 12. 

Output 

1. Ketepatan Sasaran 

Berdasarkan evaluasi ketetapan sasaran 

kegiatan telah dijalankan dan pelaksanaannya 

tepat sasaran. Sasaran utamananya adalah anak 

balita yang gizi kurang atau berada pada garis 

kuning KMS, juga menggunakan standar 

BB/TB yaitu anak balita yang kurus. 

Berdasarkan petunjuk teknis Pemberian 

Makanan Tambahan Berupa Biskuit Bagi Balita 

Kurus bahwa sasaran pemberian MT kepada 

Balita kurus/gizi kurang usia 6–59 bulan 

(indeks BB/PB atau BB/TB dengan Z Score -3 

SD sampai < -2 SD), diberi MT selama minimal 

90 hari 9.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Doren (2019) bahwa semua kegiatan telah 

dijalankan dan pelaksanaannya tepat sasaran. 

Sasaran utamanyanya adalah, balita gizi kurang 

dan buruk, balita usia 6-59 dengan BB/U yang 

nilai Z-SCORE nya <-2 SD. Hal ini diketahui 

dari hasil wawancara dengan informan 2 Kepala 

Program Gizi 12. Sejalan juga dengan penelitian 

bahwa Berdasarkan sebaran umur, semua 

sasaran program PMT-P berada dalam rentang 

umur 6-59 bulan. Hal ini mengindikasikan 

bahwa pemberian PMT-P sudah sesuai dengan 

umur sasaran dalam aturan yang ditetapkan 

dalam pedoman atau juknis dinas kesehatan 10. 

Pada Pedoman Pelayanan Gizi Pada Masa 

Tanggap Darurat Covid 19 tidak ada perubahan 

ketepatan sasarannya, tetapi kelompok prioritas 

untuk mendapatkan MT adalah balita gizi 

kurang 5. Pada masa pandemi dapat 

menggunakan data base dalam ketepatan 

sasaran berdasarkan penelitian lain menjelaskan 

bahwa data yang dikumpulkan dalam program 

aplikasi (SEEDS) memiliki kegunaan yang 

terkait dengan pengelolaan program dan 

pengukuran keberhasilan program di tingkat 

lokal, regional, dan negara bagian23  

 

2. Cakupan Program 

Berdasarkan evaluasi cakupan program 

puskesmas Kolonodale dan UPT Puskesmas 

Panca Makmur terdapat beberapa yang masih 

dibawa target. semua balita yang mengalami 

gizi kurang atau kurus yang datang ke posyandu 

mendapatkan MT, khusus pada UPT Puskesmas 

Panca Makmur biasanya diantarkan oleh kader 

ke rumah sasaran apabila tidak datang, namun 

kader biasanya mendapatkan kendala 

transportasi dan jarak. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Doren (2019) cakupan balita yang 

melakukan penimbangan di posyandu 55,6% 

dari target 80% dan Cakupan balita yang 

mendapatkan PMT pemulihan 100% dari target 

100% 12.  

http://sigiziterpadu.gizi.kemkes.go.id/
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Penelitian lain di masa pandemi 

mengungkapkan Ibu mencatat formulir yang 

diberikan petugas puskesmas tentang konsumsi 

PMT yang setiap hari dilakukan kemdian 

petugas menanyakan ibu setiap minggu dari 

rekaman suara melalui pesan singkat whatsapp. 

Setiap bulan ibu rutin membawa bayinya ke 

puskesmas pusat untuk menimbang berat badan 

dan tinggi badan. Setelah mengikuti program 

PMT selama 2 bulan, kini berat badan bayi di 

usia 7 bulan sudah mencapai 5,8 kg. Ada 

kenaikan berat badan, jika dilihat pada grafik 

KMS, berat badan bayi memiliki garis merah, 

namun masih berada pada garis kuning yang 

artinya masih belum sesuai dengan berat badan 

pada usianya 24. Untuk mencapai cakupan 

program sesuai target maka berdasarkan 

pedoman pelayanan gizi Pedoman Pelayanan 

Gizi Pada Masa Tanggap Darurat Covid 19 

maka melakukan kunjungan rumah dan 

memberikan MT, atau keluarga membantu 

mengambil MT di fasilitas kesehatan, 

memberikan edukasi dan konseling gizi (secara 

daring/tanpa tatap muka) kepada ibu untuk 

memastikan konsumsi MT balita dan asupan 

gizi seimbang, membuat kelompok ibu balita 

secara daring, pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan balita dilakukan secara mandiri 

di rumah, atau bila memungkinkan dapat 

melakukannya di Posyandu dengan mematuhi 

prinsip pencegahan infeksi dan physical 

distancing, sesuai keputusan pemerintah daerah 

setempat 5. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Evaluasi tenaga membutuhkan pelatihan 

MT khususnya pemberian MT pada masa 

pandemi. Pada sarana diperlukan perbaikan 

kualitas alat khususnya length birth juga 

penggunaan alat sesuai protokol kesehatan 

masa pandemi. Adapun bahan telah sesuai 

dengan pedoman petunjuk teknis namun khusus 

untuk MT makanan jadi di posyandu, tidak 

dibagikan dalam keadaan mentah, perlu lebih 

variatif dan sasaran masih pada seluruh 

pengunjung posyandu. Evaluasi terhadap 

proses, yaitu perencanaan kebutuhan makanan 

tambahan untuk balita di puskesmas perlu 

dihitung dengan baik agar tepat sasaran dan 

tidak terdistribusinya biskuit MT pada sasaran 

yang tidak datang. Pada pemantauan, 

pencatatan dan pelaporan tidak terdapat 

pencatatan kenaikan berat badan pada sasaran 

MT.  Evaluasi tehadap output tidak terdapat 

pemantauan kenaikan berat badan pada sasaran 

MT, namun capaian pemberian MT tercatat 

telah tercapai. 
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Abstrak 
HIV/ AIDS merupakan salah satu penyakit menular yang mengelobal. Penelitian ini bertujuan untuk 

melakukan analisis mengenai pemanfaatan VCT pada orang berisiko HIV/AIDS. Penelitian ini 

menngunakan jenis penelitian dengan pendekatan desian cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 

adalah orang Risiko  HIV/AIDS yang terdata di klinik VCT Puskesmas Kota Bandar Lampung Provinsi 

Lampung berjumlah 4354. Teknik pengambilan sampel menggunakan  cluster  sampling sehingga 

jumlah sampel 122 orang. Analisis data secara univariat, bivariat dan multivariate. Ada hubungan antara 

kerentanan yang dirasakan (p-value = 0,002 dan OR 4,683), bahaya yang dirasakan (p-value = 0,036 

dan OR 2,786), manfaat yang dirasakan (p-value = 0,010 dan OR 3,563), hambatan yang dirasakan (p-

value = 0.000 dan OR 7,906), isyarat untuk bertindak (p-value = 0,000 dan OR 22,077) dengan 

Pemanfaatan VCT  pada orang berisiko AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) di Puskesmas 

Sukaraja dan Simpur Bandar Lampung Tahun 2021. Faktor yang paling dominan adalah isyarat untuk 

bertindak dengan nilai OR yaitu 13.652.  

Kata kunci:  VCT, HIV/AIDS, Orang Beresiko 

ABSTRACT 

 

HIV/AIDS is a global infectious disease. This study aims to analyze the use of VCT in people at risk of 

HIV/AIDS. This study uses a type of research with a cross sectional design approach. The population 

in this study were 4354 people who were at risk of HIV/AIDS who were recorded at the VCT clinic of 

the Bandar Lampung City Health Center, Lampung Province. The sampling technique used cluster 

sampling so that the number of samples was 122 people. Data analysis was univariate, bivariate and 

multivariate. There is a relationship between perceived vulnerability (p-value = 0.002 and OR 4.683), 

perceived danger (p-value = 0.036 and OR 2.786), perceived benefits (p-value = 0.010 and OR 3.563), 

perceived barriers (p -value = 0.000 and OR 7.906), cues to act (p-value = 0.000 and OR 22.077) with 

VCT utilization in people at risk of AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) in Sukaraja and 

Simpur Health Centers, Bandar Lampung in 2021. The most dominant factor is cues to act with an OR 

value of 13,652. 

Keywords: VCT, HIV/AIDS, People at Ris 
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PENDAHULUAN 

HIV/AIDS merupakan penyakit menular 

yang terjadi pada kesehatan reproduksi. 

HIV/AIDS yang merupakan penyakit menular 

ini merupakan permasalahan serta persoalan 

global. 1 mengungkapkan jika HIV/AIDS 

merupakan penyakit yang ditamdai dengan 

menurunnya system imun pada tubuh manusia. 
2 menjelaskan jika pada bulan Januari sampai 

dengan Maret 2017, jumlah penderita yang 

terinfeksi HIV sebesar 10.376 orang, dan 

penderita AIDS sebanyak 673 orang. Jumlah 

kumulatif sejak tahun 1987 sampai dengan 

Maret 2017, untuk penderita HIV sebesar 

242.699 jiwa, sedangkan penderita AIDS 

sebesar 87.453 jiwa. Tidak hanya di Indonesia 

sebaran penyakit ini dibeberapa belahan bagian 

dunia juga mnegkhawatirkan. Sekitar 40% dari 

semua orang  yang hidup dengan HIV/AIDS 

tidak tahu bahwa mereka memiliki virus. Sejak 

2010, jumlah tahunan infeksi baru di kalangan 

orang dewasa (15+) tetap statis pada 1,9 juta 3. 

Penyebaran virus ini juga sangat cepat 

sehingga terkadang seseorng tidak mengetahui 

dirinya terinfeksi virus HIV/AIDS. Masa 

inkubasi virus yang cukup lama menjadi faktor 

yang mempengaruhi seseorang terkadang tidak 

mengetahui bahwa dirinya tertular oleh virus in 
4. Tahun 2019, sebesar 38 juta orang hidup 

dengan HIV dan  1,7  juta  orang  baru  terinfeksi  

HIV di   tahun   2019.   Sebesar   81%   orang 

dengan  HIV  mengetahui  status  dirinya sudah  

terinfeksi  dan  sebanyak  7,1  juta orang  tidak  

mengetahui  bahwa  mereka sudah  terinfeksi  

HIV 5. Menjelaskan jika penularanan 

HIV/AIDS pada anak-anak dengan orang tua 

HIV tidak fahamnya orang tua akan virus yang 

sudah ada Lanjutnya, anak-anak dengan orang 

tua HIV/AIDS kemungkinan besar akan 

langsusng tertular virus ini 6. 

Dalam pencegahan penyebaran virus ini 

terdapat teori pendekatan teoritis yang 

digunakan dalam penelitian pencegahan 

HIV/AIDS, antara lain: theory of reasoned 

action, theory of planned behavior, information 

motivation behavior model, AIDS risk reduction 

model, dan health belief model.  Salah satu teori 

perilaku kesehatan dari Health Belief Model 

(HBM) menyebutkan bahwa perilaku seseorang 

dipengaruhi oleh kerentanan terhadap penyakit 

yang dirasakan (perceived susceptibility), 

bahaya yang dirasakan (perceived saverity), 

manfaat yang dirasakan (perceived benefit), 

hambatan yang dirasakan (perceived barriers), 

variabel modifikasi (modifying variable) dan 

isyarat untuk bertindak (Cues to action)7. 

Pendekatan teori HBM diharapkan dapat 

menjelaskan faktor-faktor yang memengaruhi 

pemanfaatan VCT Pada Orang Berisiko 

HIV/AIDS di Puskesmas Kota Bandar 

Lampung Provinsi Lampung sehingga dengan 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 

dengan pemanfaatan VCT, tenaga kesehatan 

dapat menentukan rencana dan strategi 

selanjutnya agar orang Risiko  yang 

memanfaatkan VCT meningkat.  

Meskipun dijelaskan bahwa melalui 

VCT mampu menekan bahkan mencegah 

terjadinya penularan virus ini. Nyatanya 

Berdasarkan hasil prasuvey yang dilakukan 

bulan Oktober 2019, diketahui bahwa di 

wilayah Kota Bandar Lampung terdapat 

beberapa wilayah dengan cakupan VCT yang 

rendah yaitu Sukaraja dengan pencapaian 24%, 

Simpur dengan pencapaian 11%, Sukabumi 

dengan pencapaian 13% dan Puskesmas 

Panjang sebesar 19% namun berdasarkan hasil 

dari wawancara petugas, wilayah tersebut 

merupakan tempat yang berisiko terhadap 

kejadian HIV/AIDS, data ini diperkuat oleh 

hasil wawancara tidak terstruktur yang 

dilakukan oleh peneliti terhadap 15 orang yang 

diduga berisiko, dalam penelitian ini, peneliti 

lebih mengkerucutkan penelitian di dua (2) 

wilayah Puskesmas Kota Bandar Lampung. 

Tidak dimanfaatkannya pelayanan 

kesehatan pemeriksaan VCT khususnya pada 

orang yang Risiko  HIV/AIDS di khawatirkan 

akan semakin meningkatkan angka kejadian 

HIV/AIDS sehingga untuk menekan angka 

kejadian HIV/AIDS salah satunya adalah 

kesadaran dari orang yang berisiko  untuk 

melakukan pemeriksaan, jika hasil positif maka 

dapat segera dilakukan pengobatan dan 

pencegahan untuk tidak menularkan kepada 

orang lain.  

Tujuan penelitian ini adalah Analisis 

Faktor Pemanfaatan VCT (voluntary 

counseling and testing) Pada Orang Berisiko 

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) 

Di Puskesmas Sukaraja dan Simpur Bandar 
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Lampung. 

 

METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. 

Populasi pada penelitian ini berjumlah 4353 

orang. Sampel penelitian berjumlah 122 orang, 

ini diambil dengan menggunakan rumus besar 

sampel dari seluruh populasi, dengan 

menghitung besarnya untuk mengukur proporsi 

dengan derajat akurasi pada tingkat statistik 

yang bermakna (significance).  

Waktu penelitian pada Desember 2019-

Februaru 2021 di Puskesmas Sukaraja dan 

Simpur Bandar Lampung.  Rancangan 

penelitian ini menggunakan pendekatan cross 

sectional yang berbentuk survey, merupakan 

suatu penelitian yang mempelajari hubungan 

antara faktor risik (independen) dengan faktor 

efek (dependen), dimana peneliti melakukan 

observasi atau pengukuran variabel sekali dan 

sekaligus pada waktu yang sama.  Arti dari 

“suatu saat” bukan berarti semua responden 

diukur atau diamati pada saat yang bersamaan, 

tetapi artinya dalam penelitian cross sectional 

setiap responden hanya diobsevasi satu kali saja 

dan pengukuran variabel responden dilakukan 

pada saat pemeriksaan tersebut.  

Pada penelitian ini instrumen yang 

digunakan berupa kuesioner (angket tertutup) 

yang di ambil dari penelitian sebelumnya oleh 

yaitu: Kuesioner kerentanan yang dirasakan, 

bahaya yang dirasakan, manfaat yang 

dirasakan, hambatan yang dirasakan, isyarat 

untuk bertindak, yang telah di lakukan uji 

validitas, Sehingga Alat ukur pada penelitian ini 

tidak perlu di lakukan uji validitas kembali, 

Kuesioner berjumlah 36 pernyataan persepsi. 

Teknik analisa data yang akan digunakan dalam 

penelitian ini adalah analisa data secara 

univariate, bivariate dan multivariate.  

 

HASIL  

Berdasarkan tabel 1 terlihat bahwa 

sebagian besar dari responden memanfaatkan 

VCT, yaitu sebanyak 95 (77,9%) responden, 

sebagian besar responden dengan isyarat untuk 

bertindak positif yaitu 88 (72,1%), sebagian 

besar dari responden dengan bahaya yang 

dirasakan positif sebanyak 69 (56,6%) 

responden, sebagian besar responden dengan 

kerentanan positif sebanyak 66 (54,1%), 

sebagian besar responden dengan manfaat yang 

dirasakan positif sebanyak 65 (53,3%) 

responden, dan sebagian besar responden 

dengan hambatan yang dirasakan negatif yaitu 

sebanyak 63 (51,6%) responden 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Persepsi Terhadap 

Pemanfaatan VCT (Voluntary Counseling And 

Testing) 

Variabel Kategori n % 

Persepsi 

Kerentanan 

Positif 66 54,1 

Negatif 56 45,9 

Persepsi 

bahaya 

Positif 69 56,6 

Negatif 53 43,4 

Persepsi 

manfaat 

Positif 65 53,3 

Negatif 57 46,7 

Persepsi 

hambatan 

Positif 59 48,4 

Negatif 63 51,6 

Isyarat 

untuk 

bertindak 

Positif 88 72,1 

Negatif 34 27,9 

Pemanfaatan 

VCT 

Memanfaatkan 95 77,9 

Tidak 

Memanfaatkan 

27 22,1 

Total 122 100,0 

 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari 

66 responden dengan kerentanan yang 

dirasakan positif terdapat 59 (89,4%) responden 

yang  memanfaatkan VCT dan 7 (10,6%) yang 

tidak  memanfaatkan VCT. Dari 56 responden 

dengan kerentanan yang dirasakan negatif 

terdapat 36 (64,3%) responden yang  

memanfaatkan VCT dan 20 (35,7%) responden 

yang tidak  memanfaatkan VCT. Hasil uji 

statistik didapatkan p-value = 0,002 yang 

signifikan p< 0,05 = ב  (Ho ditolak dan Ha 

diterima), hal ini menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara kerentanan yang dirasakan 

dengan Pemanfaatan VCT pada orang berisiko 

AIDS dengan OR sebesar 4,683, artinya 

kerentanan yang dirasakan positif memiliki 

peluang pada orang berisiko untuk 

memanfaatkan VCT sebesar 4.7 kali lebih besar 

jika dibandingkan dengan kerentanan yang 

dirasakan negatif. 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari 

69 responden dengan bahaya yang dirasakan 

positif terdapat 59 (85,5%) yang  

memanfaatkan VCT dan 10 (14,5%) yang tidak  
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memanfaatkan VCT. Dari 53 responden dengan 

bahaya yang dirasakan negatif terdapat 36 

(67,9%) yang  memanfaatkan VCT dan 17 

(32,1%) yang tidak  memanfaatkan VCT. Hasil 

uji statistik didapatkan p-value = 0,036 yang 

signifikan p< 0,05 = ב  (Ho ditolak dan Ha 

diterima), hal ini menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara bahaya yang dirasakan dengan 

Pemanfaatan VCT pada orang berisiko AIDS 

dengan OR sebesar 2,786, artinya bahaya yang 

dirasakan positif memiliki peluang pada orang 

berisiko untuk memanfaatkan VCT sebesar 4,8 

kali lebih besar jika dibandingkan dengan 

bahaya yang dirasakan  Negatif. 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari 

65 responden dengan manfaat yang dirasakan 

positif terdapat 57 (87,7%) yang  

memanfaatkan VCT dan 8 (12,3%) yang tidak  

memanfaatkan VCT. Dari 57 responden  

dengan manfaat yang dirasakan negatif terdapat 

38 (66,7%) yang  memanfaatkan VCT dan 19 

(33,3%) yang tidak  memanfaatkan VCT. Hasil 

uji statistik didapatkan p-value = 0,010 yang 

signifikan p< 0,05 = ב  (Ho ditolak dan Ha 

diterima), hal ini menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara manfaat yang dirasakan 

dengan Pemanfaatan VCT  pada orang berisiko 

AIDS dengan OR sebesar 3,563, manfaat yang 

dirasakan positif memiliki peluang pada orang 

berisiko untuk memanfaatkan VCT sebesar 3,6 

kali lebih besar jika dibandingkan dengan 

manfaat yang dirasakan  Negatif 

 

 

Tabel 2 Hubungan Persepsi dengan Pemanfaatan VCT Pada Orang Berisiko AIDS Di 

Puskesmas Sukaraja dan Simpur  Bandar Lampung  

 

Pemanfaatan VCT 

n % 
 

p-value  

OR 

95% CI 
Memanfaatkan 

Tidak 

memanfaatkan 

n % n % 

Persepsi 

kerentanan 

Positif 59 89,4 7 10,6 66 100,0 0,002 4,683 

 Negatif 36 64,3 20 35,7 56 100,0 (1,801-12,172) 

Persepsi 

Bahaya 

Positif 59 85,5 10 14,5 69 100,0 0,036 2,786 

Negatif 36 67,9 17 32,1 53 100,0 (1,151-6,746) 

Persepsi 

Manfaat 

Positif 57 87,7 8 12,3 65 100,0 0,010 3,563 

 Negatif 38 66,7 19 33,3 57 100,0 (1,416-8,961) 

Persepsi 

Hambatan 

Positif 55 93,2 4 6,8 59 100,0 0,000 7,906 

 Negatif 40 63,5 23 36,5 53 100,0 (2,536-24,652) 

Persepsi 

Isyarat 

Positif 82 93,2 6 6,8 88 100,0 0,000 22,077 

 Negatif 13 38,2 21 61,8 34 100,0 
 

(7,500-64,983) 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari 

59 responden dengan hambatan yang dirasakan 

positif terdapat 55 (93,2%) yang  

memanfaatkan VCT dan 4 (6,8%) yang tidak  

memanfaatkan VCT. Dari 53 responden dengan 

hambatan yang dirasakan negatif terdapat 40 

(63,5%) yang  memanfaatkan VCT dan 23 

(36,5%) yang tidak  memanfaatkan VCT. Hasil 

uji statistik didapatkan p-value = 0,000 yang 

signifikan p< 0,05 = ב  (Ho ditolak dan Ha 

diterima), hal ini menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara hambatan yang dirasakan 

dengan Pemanfaatan VCT pada orang berisiko 

AIDS (dengan OR sebesar 7,906, artinya 

hambatan yang dirasakan positif memiliki 

peluang pada orang berisiko untuk 

memanfaatkan VCT sebesar 7,9 kali lebih besar 

jika dibandingkan dengan kerentanan yang 

dirasakan  Negatif.  

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari 

88 responden dengan isyarat untuk bertindak 

positif terdapat 82 (93,2%) yang  

memanfaatkan VCT dan 6 (6,8%) yang tidak  

memanfaatkan VCT. Dari 34 responden dengan 

isyarat untuk bertindak negatif terdapat 13 

(38,2%) yang  memanfaatkan VCT dan 21 

(61,8%) yang tidak  memanfaatkan VCT. Hasil 

uji statistik didapatkan p-value = 0,000 yang 

signifikan p< 0,05 = ב  (Ho ditolak dan Ha 

diterima), hal ini menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara isyarat untuk bertindak dengan 

Pemanfaatan VCT  pada orang berisiko AIDS 

dengan OR sebesar 22,077, artinya isyarat 

untuk bertindak positif memiliki peluang pada 
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orang berisiko untuk memanfaatkan VCT 

sebesar 22 kali lebih besar jika dibandingkan 

dengan isyarat untuk bertindak  Negatif 
Tabel 3 Hasil Analisis Bivariat  untuk Seleksi 

Kandidat Model Multivariat 

No Variabel p-Value Kategori 

1 Kerentanan 0,001 Kandidat 

2 Bahaya 0,020 Kandidat 

3 Manfaat 0,005 Kandidat 

4 Hambatan 0,000 Kandidat 

5 Isyarat 0,000 Kandidat 

Berdasarkan tabel 3 diketahui ada 5 

variabel menjadi kandidat dalam pemodelan 

karena nilai p-value ≤ 0,25. Yaitu : persepsi: 

kerentanan, bahaya yang dirasakan, manfaat, 

hambatan dan isyarat bertindak, sehingga 

kelima variabel tersebut masuk dalam 

pemodelan. 

a) Tahap pemodelan 

Pada tahap pemodelan, semua variabel 

kandidat multivariat dimasukkan bersama-sama 

kedalam model, selanjutnya dilakukan evaluasi 

hasil regresi logistic dengan menggunakan uji 

statistik wald untuk masing-masing variabel 

dengan standar alpha 0,05. Variabel dengan 

nilai  alpha > 0,05 dikeluarkan satu persatu dari 

model, dimulai dari model dengan nilai alpha 

paling besar. Pertimbangan lain yaitu melihat 

perubahan nilai odds ratio (OR) dengan 

membandingkan nilai OR sebelum dan sesudah 

variabel kovariat dikeluarkan, apabila terdapat 

nilai OR lebih dari 10% maka variabel tersebut 

dapat dipertahankan dalam model. 

1) Model tahap I 

Tabel 4 Model multivariat regresi logistik  

Variabel Sig. Exp(B) 

95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Kerentanan 0,037 4,638 1,099 19,573 

Bahaya 0,017 5,845 1,366 25,004 

Manfaat 0,022 4,700 1,250 17,677 

Hambatan 0,028 4,853 1,187 19,839 

Isyarat 0,000 13,652 3,823 48,743 

Berdasarkan tabel 4 diatas model 

multivariat tahap I ternyata tidak ada variabel 

yang memiliki nilai p-value > 0,05. Sehingga 

dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 

pada isyarat untuk bertindak merupakan faktor 

yang paling  dominan dalam Pemanfaatan VCT 

pada orang berisiko AIDS jika dibandingkan 

faktor yang lainnya karena OR paling besar 

yaitu 13.625. Peneliti menduga adanya interaksi 

dari variabel yang ada, peneliti melakukan uji 

interaksi 

Tabel 5 Model Uji interaksi 

Variabel Sig. Exp(B) 

95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Kerentanan 2,643 0,030 14,054 1,301 

Bahaya 2,654 0,028 14,215 1,333 

Manfaat 1,091 0,294 2,977 ,388 

Hambatan 1,366 0,192 3,918 ,504 

Isyarat 4,617 0,048 101,177 1,047 

Isyarat by 

kerentanan 

-

2,409 
0,133 ,090 ,004 

Bahaya by 

isyarat 

-

1,926 
0,223 ,146 ,007 

Isyarat by 

manfaat 
,549 0,690 1,732 ,116 

Hambatan 

by isyarat 
,685 0,647 1,983 ,106 

 

Bersadarkan table 5 hasil uji interaksi, 

diketahui tidak ada interaksi antar variabel 

tersebut, sehingga melanjutkan untuk 

persamaan garis. Dengan demikian diperoleh 

persamaan logistik yang akan menjelaskan 

tentang probabilitas pemanfaatan VCT. 

Persamaan model regresi logistik : 

Y = α + β1.x1 + β2.x2 + β3.x3+ β4.x4+ β5.x5 

 = -6,139 + (1,534.1) + (1,766.1) + 

(1,547.1) + (1,580.1) + (2,614.1) 

 = -6,139 + 9,041 = 2,902 

 = 0,948 

 = 94,8% 

Hasil persamaan regresi logistik ganda 

bahwa pada kerentanan, bahaya, manfaat, 

hambatan dan isyarat ntuk bertindak  memiliki 

probabilitas terhadap pemanfatan VCT sebesar 

94,8%. 

 

PEMBAHASAN  

a. VCT 

Berdasarkan hasil penelitian terlihat 

bahwa sebagian besar dari responden  

memanfaatkan VCT, yaitu sebanyak 95 

(77,9%) responden, dan yang tidak 

memanfaatkan VCT yaitu sebanyak 27 (22,1%) 
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responden. Hasil penelitian memeiliki beberapa 

persaman dengan kajian literatr. Lanjutnya, 

penelitian 8 menjelaskan jika pemanfaatan VCT 

telah dikakukan dengan baik, haisl penelitian 

mengungkapkan jika Resonden yang berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 47orang(94%) dan 

perempuansebanyak 3 orang(6%), selain  itu 

responden yang telah melakukan  pemeriksaan  

VCT sebanyak  45 orang     (90%)     sedangkan     

yang     tidak melakukan  pemeriksaan  VCT  

sebanyak  5 orang  (10%). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian 9 hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

(72,7%) memiliki niat VCT. 10 mengungkapkan 

jika Voluntary Counseling Testing (VCT) 

merupakan salah satu strategi pencegahan 

penanggulangan HIV/AIDS yang dinilai cukup 

efesien.Untuk mengetahui status HIV/AIDS 

secara dini dapat dilakukan melalui pelayanan 

VCT yang komprehensif sehingga akibat 

negatif yang mungkin timbul dapat dicegah 

sejak awal, dan menurunkan angka kesakitan 

HIV/AIDS. 

 

b. Persepsi Kerentanan 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa 

Sebagian besar responden dengan kerentanan 

yang dirasakan positif  sebanyak 66 (54,1%), 

dan kerentanan yang dirasakan negatif 

sebanyak 56 (45,9%). Perceived susceptibility 

adalah perilaku kerentanan yang dirasakan 

terhadap resiko yang akan muncul terhadap 

penyakitnya. Jika dilihat berdasarkan kajian 

literature, jasil penelitian memeiliki persamaan 

dengan hasil penelitian terdahulu. Setiap 

individu bervariasi dalam menilai kemungkinan 

tersebut walaupun kondisi kesehatan mereka 

sama 11. Hasil ada kerentanan terhadap kaneker 

serviks mayoritas responden belum merasa 

rentan terhadap kanker serviks dengan 

persentase sebanyak 59%, sedangkan 

responden yang merasa rentan terhadap knaker 

serviks hanya berjumlah 22,9% 12. Risiko   

terpapar   darah   manusia   dan cairan  tubuh  

(Blood  and  Body  Fluid), cedera  akibat  jarum  

suntik  dan  percikainfeksi  yang  ditularkan 

melalui darah termasuk human 

immunodeficiency virus (HIV) 13. 

 

c. Persepsi Bahaya yang dirasakan  

Berdasarkan hasil pelitian sebagian besar 

dari responden dengan bahaya yang dirasakan 

positif sebanyak 69 (56,6%) responden. 

Persepsi bahaya yang di rasakan negatif 

sebanyak 53 (43,4%).  Sejalan dengan teori 

yang mengungkapkan bahwa merupakan 

persepsi subjektif dari individu terhadap 

seberapa parah konsekuensi fisik dan sosial dari 

penyakit yang akan dideritanya. Persepsi 

terhadap keseriusan dapat terbentuk dari 

informasi medis dan pengetahuan individu, 

namun juga dapat terbentuk dari kepercayaan 

individu tentang kesulitan dari sebuah penyakit 

tercipta atau memengaruhi hidup mereka secara 

umum. Berdasarkan hasil penelitian dapat 

dijelaskan bahwa persepsi ancaman yang 

dirasakan responden lebih banyak pada kategori 

ancaman positif yaitu sebanyak 171 orang 

(71,5%). Persepsi ancaman yang positif ini 

adalah ancaman yang atau risiko yang akan 

diperoleh jika tidak memanfaatkan VCT.  

 

d. Persepsi Manfaat 

Berdasarkan hasil penelitian sebagian 

besar responden dengan manfaat yang di 

rasakan positif sebanyak 65 (57%) dan manfaat 

yang dirasakan negatif sebanyak 57 (46,7%) 

responden. Manfaat yang dirasakan merupakan 

persepsi seseorang tentang nilai atau kegunaan 

dari suatu perilaku baru dalam mengurangi 

risiko terkena penyakit. Orang-orang cenderung 

mengadopsi perilaku sehat ketika mereka 

percaya perilaku baru akan mengurangi risiko 

mereka untuk berkembangnya suatu penyakit 14 

Apabila individu merasa dirinya rentan untuk 

penyakit-penyakit yang dianggap serius, ia akan 

melakukan suatu tindakan tertentu. Tindakan 

ini akan bergantung pada manfaat yang 

dirasakan dalam mengambil tindakan tersebut. 

Pada umumnya manfaat tindakan akan lebih 

menentukan dari pada rintangan yang mungkin   

ditemukan   didalam  melakukan   tindakan   

tersebut. 

 

e. Persepsi Hambatan 

Berdasarkan hasil penelitian sebagian 

besar responden dengan hambatan yang 

dirasakan negatif yaitu sebanyak 63 (48,3%) 

responden dan hambatan positif responden 

sebanyak 59 (48,4%).  Ketika persepsi tentang 
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kemudahan menderita penyakit 

dikombinasikan dengan keseriusan, akan 

menghasilkan penerimaan bahaya. Hal ini 

mengacu kepada sejauh mana seorang berpikir 

penyakit atau kesakitan merupakan bahaya  

pada dirinya. Asumsinya adalah bahwa bila 

bahaya  yang dirasakan meningkat maka 

perilaku pencegahan juga akan meningkat.  

Tindakan bisa saja tidak diambil seseorang, 

meskipun individu tersebut percaya terhadap 

keuntungan mengambil tindakan tersebut. Ini 

bisa saja terjadi yang disebabkan oleh adanya 

hambatan. Hambatan mengacu pada 

karakteristik dari pengukuran sebuah 

pencegahan seperti merepotkan, mahal, tidak 

menyenangkan. Karakteristik ini dapat 

menyebabkan individu menjauh dari tindakan 

tersebut. 15 menjelaskan jika hambatan yang ada 

dikarenakan rasa takut, belum mengetahui apa 

itu layanan VCT dengan benar  serta  merasa  

orang  lain  tidak  ada yang menyinggung atau 

menyuruh untuk melakukan tes tersebut 

sehingga dirinya merasa  tidak  berisiko  dan  

sehat-sehat saja  seperti  orang  lain  pada  

umumnya. Menurut penelitian hambatan dari 

pemeriksaan deteksi dini kanker serviks 

mayoritas responden mengalami hambatan 

dalam pemeriksaan deteksi dini kanker serviks 

dengan persentase sebanyak 50,6%. Sedangkan 

sebanyak 49,3% mengalami hambatan dalam 

pemeriksaan deteksi dini kanker serviks. 

 

f. Persepsi Isyarat Untuk Bertindak  

Berdasarkan hasil penelitian sebagian 

besar responden dengan isyarat untuk bertindak 

positif sebanyak 88 (72,1%) dan isyarat untuk 

bertindak negatif yaitu 34 (27,9%). Sejalan 

dengan teori yang mengungkapkan timbulnya 

sesuatu perilaku memerlukan adanya pemicu 

(cues to action). Pemicu timbulnya perilaku 

adalah kejadian, orang atau barang yang 

membuat seseorang merubah perilaku mereka. 
16 melakukan tindakan untuk mendapatkan 

kepastian status kesehatannya salah satunya 

dengan mengikuti program VCT. Menurut 

penelitian minat pemeriksaan papsmear, 

didapatkan responden yang berminat 

melakukan pemeriksaan papsmear dengan 

persentase sebanyak 57,8% sedangkan 

responden yang tidak berminat melakukan 

pemeriksaan deteksi dini kanker serviks 

menggunakan metode papsmear sebanyak 

42,2%. 

Hubungan persepsi kerentanan dengan 

pemanfaatan VCT 

Hasil uji statistik didapatkan p-value = 

0,002 yang signifikan p< 0,05 = ב (Ho ditolak 

dan Ha diterima), hal ini menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara kerentanan yang dirasakan 

dengan Pemanfaatan VCT (Voluntary 

Counseling And Testing) pada orang berisiko 

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome). 

Persepsi kerentanan adalah kerentanan terhadap 

suatu penyakit agar bertindak untuk mengobati 

atau mencegah penyakitnya 17. Merupakan 

persepsi subjektif dari individu terhadap 

seberapa parah konsekuensi fisik dan sosial dari 

penyakit yang akan dideritanya. Persepsi 

terhadap keseriusan dapat terbentuk dari 

informasi medis dan pengetahuan individu, 

namun juga dapat terbentuk dari kepercayaan 

individu tentang kesulitan dari sebuah penyakit 

tercipta atau memengaruhi hidup mereka secara 

umum. Hal ini sejalan dengan penelitian Faktor 

- Faktor yang Mempengaruhi pemanfaatan 

VCT di kalangan Mahasiswa Universitas di 

Kenya. 

 

Hubungan persepsi bahaya dengan 

pemanfaatan VCT 

Hasil uji statistik didapatkan p-value = 

0,036 yang signifikan p< 0,05 = ב   (Ho ditolak 

dan Ha diterima), hal ini menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara bahaya yang dirasakan 

dengan Pemanfaatan VCT (Voluntary 

Counseling And Testing) pada orang berisiko 

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome). 

Perceived severity berkaitan dengan 

keyakinan/kepercayaan individu tentang 

keseriusan atau keparahan penyakit. Persepsi 

keseriusan sering didasarkan pada informasi 

medis atau pengetahuan, juga dapat berasal dari 

keyakinan seseorang bahwa ia akan mendapat 

kesulitan akibat penyakit dan akan membuat 

atau berefek pada hidupnya secara umum 14. 

hasil penelitian bahwa responden yang belum 

berpartisipasi dalam pemeriksaan IVA lebih 

banyak ditemukan pada kelompok dengan 

persepsi keseriusan rendah (94,7%) 

dibandingkan kelompok dengan persepsi 

keseriusan tinggi (87,8%). Berdasarkan hasil uji 
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chi-square didapatkan p-value sebesar 0,457 

(≥0,05). 

 

Hubungan persepsi manfaat yang dirasakan 

dengan dengan pemanfaatan VCT 

Hasil uji statistik didapatkan dengan p-

value = 0,010 yang signifikan p< 0,05 = ב  ((Ha 

diterima dan H0 ditolak), hal ini menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara manfaat yang 

dirasakan dengan Pemanfaatan VCT (Voluntary 

Counseling And Testing) pada orang berisiko 

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome). 

Hasil penelitian sejalan dengan kajian literature 

yaitu, Faktor persepsi manfaat ini juga 

merupakan faktor yang berpengaruh langsung 

dengan pemanfaatan posyandu lansia sesuai 

dengan teori Health Belief Model (HBM) 18. 

Oleh karena itu dilakukan uji hubungan dengan 

menggunakan uji chi squere sehingga diperoleh 

kesimpulan bahwa faktor perspsi manfaat yang 

dirasakan berhubungan dengan pemanfaatn 

posyandu lansia. Semakin tinggi persepsi 

manfaat yang dirsakan responden maka 

semakin baik pula pemanfaatan posyandu 

lansia yang dilakukan oleh responden. 19 dengan 

judul Perilaku Ibu Hamil untuk Tes HIV di 

Kelurahan Bandarharjo dan Tanjung Mas Kota 

Semarang. Menunjukkan sebagian besar 

responden (51,1%) mengikuti tes HIV.  

 

Hubungan persepsi hambatan dengan 

dengan pemanfaatan VCT  

Hasil uji statistik didapatkan p-value = 

0,000 yang signifikan p< 0,05 = ב   (Ho ditolak 

dan Ha diterima), hal ini menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara hambatan yang dirasakan 

dengan Pemanfaatan VCT (Voluntary 

Counseling And Testing) pada orang berisiko 

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome). 

Jika dikaitkan dengan kajian literature 

terdahulu memiliki persamaan. Hasil penelitian 

dengan judul Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi VCT  Di Kabupaten Mwense, 

Zambia. Hasil penelitian menunjukkan 

beberapa hambatan untuk VCT diidentifikasi 

oleh peserta. Di tingkat individu, hambatan 

termasuk: ketakutan akan percabangan tes 

positif; takut stigma HIV / AIDS dan 

diskriminasi; keraguan tentang keberadaan HIV 

dan AIDS; dan takut kehilangan kendali hidup 

keadaan dan takdir. 

 

Hubungan persepsi isyarat untuk bertindak 

dengan dengan pemanfaatan VCT 

Hasil uji statistik didapatkan p-value = 

0,000 yang signifikan p< 0,05 = ב   (Ho ditolak 

dan Ha diterima), hal ini menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara isyarat untuk bertindak 

dengan Pemanfaatan VCT (Voluntary 

Counseling And Testing) pada orang berisiko 

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome). 

Hasil penelitian memiliki persamaan dengan 

kajian literature, penelitian 20 menjelaskan jika 

Terdapat hubungan antara persepsi bertindang 

terhadap hasil manfaat dan penggunaan vaksin 

VCT dan secara statistik tidak signifikan (p= 

0.638). Wanita yang memiliki persepsi manfaat 

tinggi 21 mengngungkapkan bahwa faktor 

persepsi yang berpengaruh terhadap upaya 

pencegahan penyakit DBD adalah persepsi 

kerentanan, persepsi isyarat untuk bertindak 

dan manfaat sedangkan yang tidak adalah 

persepsi keparahan dan hambatan. Disarankan 

untuk pihak puskesmas terus melakukan 

sosialisasi upaya pencegahan penyakit. 

 

Hubungan faktor dominan pada 

pemanfaatan VCT  

Faktor yang paling dominan adalah isyarat 

untuk bertindak dengan nilai OR paling besar 

yaitu 13.652. hasil penelitian jika dikaitkan 

dengan kajian literatr terdahulu memiliki 

persamaan. Lanjutnya dapat dilihat pada 

penelitian Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

seluruh informan sudah pernah melakukan 

VCT walaupun dengan mandatory melalui 

perkumpulan LSL, namun hanya empat orang 

yang melakukannya secara rutin. Faktor-faktor 

yang menjadi penyebab informan rutin dalam 

melakukan VCT setiap 3 bulan adalah persepsi 

kerentanan yang besar, persepsi keseriusan 

yang tinggi, persepsi manfaat tes yang cukup 

besar, persepsi hambatan terhadap tes yang 

rendah, serta cukup banyaknya isyarat untuk 

bertindak yang terpapar kepada informan dan 

tingginya persepsi kemampuan diri untuk tes. 22 

menejlaskan jika isyarat pemanfaatan VCT 

dominan yaitu, pengEtahuan, sikap, pendidikan 

dan dukungan suami. Oleh karena itu sebaiknya 

tenaga kesehatan khususnya perawat petugas 

melakukan pelayanan keperawatan pada ibu 
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hamil khususnya pemanfaatan layanan VCT 

sebagai upaya dalam deteksi dini terhadap HIV 

pada ibu hamil. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik 

kesimpulan yaitu, ada hubungan antara 

kerentanan yang dirasakan dengan Pemanfaatan 

VCT pada orang berisiko AIDS Di Puskesmas 

Sukaraja dan Simpur Bandar Lampung Tahun 

2019 p-value = 0,002 dan OR 4,683. Ada 

hubungan antara bahaya yang dirasakan dengan 

Pemanfaatan VCT pada orang berisiko AIDS 

Di Puskesmas Sukaraja dan Simpur Bandar 

Lampung Tahun 2019 dengan p-value = 0,036 

dan OR 2,786. Ada hubungan antara manfaat 

yang dirasakan dengan Pemanfaatan VCT pada 

orang berisiko AIDS Di Puskesmas Sukaraja 

dan Simpur Bandar Lampung Tahun 2019 

dengan  p-value = 0,010 dan OR 3,563. Ada 

hubungan antara hambatan yang dirasakan 

dengan Pemanfaatan VCT pada orang berisiko 

AIDS Di Puskesmas Sukaraja dan Simpur 

Bandar Lampung Tahun 2019  dengan  p-value 

= 0.000 dan OR 7,906. Ada hubungan antara 

isyarat untuk bertindak dengan Pemanfaatan 

VCT pada orang berisiko AIDS Di Puskesmas 

Sukaraja dan Simpur Bandar Lampung Tahun 

2019  dengan  p-value = 0,000 dan OR 22,077. 
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ABSTRACT 

 

The spiritual guidance of reproductive health and safety is oriented towards strengthening moral 

and religious values in addressing adolescent reproductive health problems with an approach 

on several aspects, such as preventive, curative, rehabilitative, and developmental. The booklet 

is a medium of guidance/learning that can attract interest and help teenagers understand the 

guidance material. This study aimed to determine the effect of the spiritual guidance of 

reproductive health care professionals by booklets on changes in adolescent attitudes towards 

dating status in premarital sexual behavior. A combination of qualitative and quantitative 

experimental research with a pre-experimental design, one group pretest-posttest, with a total 

sample of 26 adolescents, selected a purposive sampling technique. The spiritual guidance 

intervention used booklets for six meetings with 60-90 minutes each meeting within 2 months. 

Data were collected through pre-test and post-tests using interview sheets and Likert scale 

questionnaires. Data were analyzed qualitatively and statistically tests using the Wilcoxon test. 

The results showed that the sexual behavior of adolescents in dating was including holding 

hands, embracing the arms/shoulders and waist, hugging, kissing cheeks and lips, stroking the 

head, laying on the partner's thighs, and having sex with condoms. Then, from the statistical 

test, the negative ranks between the pre-test and post-test values were 0. Meanwhile, the 

positive ranks between the pre-test and post-test values indicated that 24 respondents with a 

positive value and a mean rank value of 13.00, and 2 respondents with a pre-post value remain 

the same. The Wilcoxon test shows the p-value (sig) 0.000 <0.05. Thus, the spiritual guidance 

of reproductive health care professionals using booklets significantly affected changes in 

adolescent attitudes towards dating status in premarital sexual behavior. 
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INTRODUCTION 

According to WHO, adolescence is a 

life stage of change or transition from childhood 

to adulthood in 10-19 years old. The regulation 

of the Minister of Health of the Republic of 

Indonesia number 25 states that adolescents are 

residents 10-18 years old.  According to 

National Population and Family Planning 

Agency (in Indonesian is Badan Kependudukan 

dan Keluarga Berencana Nasional, abbreviated 

as BKKBN), the age range of adolescents is 10-

24 years old and unmarried1&2. Teenagers tend 

to like and want to try new things, supported by 

various stimuli from outside bad influences, 

leading teenagers into premarital sexual 

behavior, which causes teenagers to be 

vulnerable to reproductive health problems, 

which are global problems, including 

Indonesian, such as teenage pregnancy. 

Unwanted behavior then prompted her to have 

an abortion, death during pregnancy and 

childbirth, contracting sexually transmitted 

diseases (STDs), and HIV-AIDS3.  

The BKKBN (2015) shows that 48-

51% of pregnant women are teenagers. As 

many as 800,000 cases were carried out in 

adolescents aged 15-19 years, and it is 

estimated that 2,000 teenagers have abortions4. 

Data from the Indonesian Child Protection 

Commission (in Indonesian is Komisi 

Perlindungan Anak Indonesia, abbreviated as 

KPAI) and the Ministry of Health in 2013, cases 

of HIV infection in 3 months were 10,203 cases, 

30% of the sufferers were also teenagers5. In 

South Sulawesi Province in 2016, people with 

HIV/AIDS were categorized as teenagers aged 

15-24 years, HIV was 213 cases, and AIDS was 

104 cases. While the city of Makassar is also 

known for the increasing number of early 

marriages in 2018, what is concerning is that it 

turns out that most of those who apply for early 

marriage to the Religious Courts (in Indonesian 

is Pengadilan Agama, abbreviated as PA) are 

teenagers who have been pregnant before 

marriage6. 

The Indonesian Demographic and 

Health Survey (2017) showed that dating 

activities became an entry point for premarital 

sex, giving birth to various risky practices. The 

survey showed that most of the teenage girls 

(81%) and teenage boys (84%) had been in a 

relationship, most of them admitted that when 

they were dating, they did activities of holding 

hands, hugging, kissing lips, and touching7, and 

sexual intercourse8&9.   

Based on Sahrazi & Arifin (2019)10, in 

Makassar, teenagers who are dating also engage 

in sexual activities to deviant sex. Among those 

46 college students, they hold hands, hugging, 

dry kissing, wet kissing, petting/fingering, 

masturbation, fantasizing or imagining, and 

sex/intercourse. Responding to the problem in 

adolescents, the government has taken several 

steps to reduce and prevent premarital sexual 

relations. In fact, the number of premarital sex 

in adolescents has not experienced significant 

changes; some have even increased. 

The many bad effects of premarital 

sexual relations from the perspective of the 

world of health make teenagers avoid the 

harmful effects of this activity. From another 

perspective, as a country with a Muslim 

majority, Indonesia already knows that in Islam, 

premarital sexual relations or adultery is an 

illegal behavior because it deviates from the 

rules of Allah SWT and brings badness to the 

perpetrator. Thus, it is important to present a 

guide for youth, which leads to a change in 

attitude by changing and creating the right 

mindset towards premarital sex in the spiritual 

aspect concerning health care, leading to an 

understanding of the laws and consequences 

premarital sex from an Islamic perspective. 

Spiritual guidance is oriented towards 

strengthening moral values, the value of 

worship in addressing life, especially 

reproductive health issues. The approach 

includes several aspects: preventive, curative, 

and rehabilitative11&12.  Research from Qureshi 

et al., (2018)13 states that CAM practitioners 

and most people worldwide give a positive 

response, including a great interest in spiritual 

guidance due to various dynamic forces, 

including positive effects on health, sense of 

well-being, and improving quality of life. The 

lack of a spiritual aspect in a person, especially 

teenagers, will create thoughts and feelings that 

do not want to be bound by God's rules. Finally, 

the freedom to behave without control leads to 

bad things that impact reproductive health 

problems. 
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In guidance, learning/guidance media is 

needed as a guide to facilitate the mentoring 

process. The results of research from Schiller 

stated that the provision of booklets is an 

educational/guidance approach that can 

significantly increase knowledge and interest in 

adolescents14&15. Thus, it takes a step to control 

premarital sexual behavior among teenagers 

and attract them to take part. So this study 

aimed to assess the effect of spiritual guidance 

on reproductive health using booklets on 

changes in adolescent attitudes towards dating 

status in premarital sexual behavior. 

 

MATERIALS AND METHODS 

Location and Research Design 

This research was conducted at one of 

the campuses in Makassar, State University of 

Makassar. This research was a combination of 

qualitative and quantitative experimental 

research, a pre-experimental design with one 

group pretest-posttest. 

Population and Sample 

The population in this study were all 

active students in the Sociology Education 

Study Program (Faculty of Social Science), 

Semester II, IV, and VI, State University of 

Makassar, 231 students. The sampling 

technique used in this study was a purposive 

sampling technique that met the inclusion 

criteria, including adolescents girls aged 18-24 

y.o, Muslim, unmarried, currently in a dating, 

and willing to be respondents. The sample 

obtained in this study was 26 students. 

Collecting data  

 This study used two instruments. First, 

an interview sheet that contained open and 

systematic questions to record the interview 

process at the beginning of the meeting. Second, 

the pre-test and post-test sheets were in the form 

of a Likert Scale questionnaire to measure 

attitudes/opinions towards a statement. This 

questionnaire contained 10 statements with 5 

statements for favorable items and 5 statements 

for unfavorable items using a scoring technique. 

Measurements were carried out before and after 

the intervention was carried out face-to-face 

and through virtual video calls. 

Data Analysis  

Data analysis was carried out on data 

obtained from interviews and pre-post tests. 

Analysis of the results of the interviews was 

carried out qualitatively as a narrative 

description of the data. Meanwhile, the test 

results used univariate quantitative analysis to 

summarize pre-test and post-test data 

distribution from descriptive statistics. 

Bivariate analysis was used to test hypotheses 

and determined the effect between two 

variables, the independent and dependent 

variables and tent able, by SPSS version 24 for 

Windows. The test used was a paired T-test 

parametric analysis. However, a nonparametric 

Wilcoxon test would be carried out under the 

normal distribution data if the data obtained was 

not homogeneous  

 

RESULTS  

Table 1 shows that the motivation of 

adolescents for dating is the feeling of being 

close to someone as a social being, filling free 

time, and having fun, and the matchmaking 

factor. Then, Most of the informants had a 

frequency of meeting with their partners, 3 to 5 

times a week. 

Table 2 shows that most respondents 

changed attitude before and after the 

intervention. Respondents with a positive 

attitude before the intervention were 15 

(57.69%) to 10 (38.46%), which means 5 

people changed their attitude to be very positive 

after the intervention. Furthermore, very 

positive attitude was 2 persons (7.69) before the 

intervention also increased to 16 persons 

(61.54%) after the intervention. The number 

mostly came from respondents with a negative 

attitude (1 person/3.84%) and very negative 

attitude (8 persons/30.78%) before the 

intervention, which changed to 0 respondents 

after the intervention. It means that the attitude 

of the respondents changed to be positive and 

very positive after the intervention. 

Based on Table 3, the results of the 

Wilcoxon test analysis showed that the negative 

rank between the pre-test and post-test scores of 

attitudes was 0, which indicated no reduction 

from the pre-test to the post-test. Moreover, the 

positive ranks between the pre-test and post-test 

values of attitudes indicated that 24 persons 

with positive scores on adolescent attitudes. 
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The 24 adolescents experienced an increase in 

attitude, with a mean rank value of 13.00. In 

addition, there were 2 teenagers with the same 

pre-test and post-test attitude scores. The 

statistical test results showed a p-value (sig) of 

0.000 <0.05, which means that the use of 

booklets had a significant effect on adolescents' 

attitudes with dating status in premarital sexual 

behavior 

 

 

 

Table 1 Interview Conclusions 

Question Items Interview Conclusion 

1. What is the 

motivation for 

dating? 

 

Teenagers who were dating, driven mainly by feelings or instincts as social beings 

who want to be close to someone who understood, loved, supported, and 

struggled with problems. Then, another thing that encouraged teenagers' 

motivation in dating was to fill spare time and have fun, for example, getting 

treats to eat, traveling with economical costs, and others. In addition, some 

followed their friends, but in the end, they fell into ongoing dating. It was 

different with one respondent who turned out to be in an early relationship due to 

an arranged marriage from the family and then continuing dating. However, the 

time for marriage was still quite long, about one year to wait for the completion 

of the study. 

2. How many 

meetings and 

walking together in 

a week with the 

partner? 

Most of the informants had a frequency of meeting with their partner, 3 to 5 times 

a week. Also, 3 informants we’re meeting only once a week because the online 

lectures made them prefer to return to their hometown, created difficulty in a 

direct meeting with a partner, and chose a video call only. 

3. In dating, what 

activities are 

usually done with a 

partner? 

About 3 informants admitted that their activities were only limited to eating, 

watching, and holding hands. The other informants were hugging the 

arm/shoulder/waist hugs, forehead kisses, hair stroking, cheek kisses, lying on 

their partner's thighs, and lip kisses because a partner forced them. Then, 3 people 

claimed a request from their partner to have sex but refused in their way. There 

was 1 informant who claimed to have sex but used a contraceptive. In addition, 6 

informants often visited their respective boarding houses between couples. Some 

watched together in their room, and some joined other friends. 

 
Table 2 Summary of the Frequency Distribution of Attitude Values Based on Respondents' Tests Before 

and After Being Given Health Care Spiritual Guidance 

No. Attitude Category 
Pre Test Post Test 

n % n % 

1. Very Positive 2 7,69 16 61,54 

2. Positif 15 57,69 10 38,46 

3. Negative  8 30,78 0 0 

4. Very Negative 1 3,84 0 0 

Total 26 100 26 100 

 

Table 3 Wilcoxon Attitude Test Results Pre-Post 

Test 

Attitude Value Pre-Post Test N Mean Rank P-Value (Asymp Sig)  

Negative Ranks 0 0,00 0,000 

Positive Ranks 24 13,00 

Ties 2 

Total 26 



132 
 

 

DISCUSSION  

The process of carrying out the research 

began with conducting open interviews to 

obtain information related to sexual behavior 

during dating or relationship, then giving a pre-

test and obtaining the treatment of spiritual 

health guidance for 6 meetings with a duration 

of 60-90 minutes each meeting using the media 

booklet, entitled "Guidance Materials: For You 

Teenagers" which contains 7 materials. The 

guidance was conducted direct face-to-face and 

through virtual video calls. Not all respondents 

had the same meeting schedule and method 

since the guidance was adjusted to the 

respondent's lecture schedule. After the 

guidance meetings were completed, the 

respondents did a post-test on the last day of the 

guidance meeting. 

Based on the interviews, the dating 

carried out by teenagers came from the 

motivation to have a partner to please, just for 

fun, to go along with friends. Then, finally, the 

friendship continued in dating. Most of the 

respondents admitted that the frequency of 

meeting their partners mainly about 3-5 times a 

week which influenced the sexual behavior of 

teenagers. Of the 26 respondents, most obtained 

information that the behavior carried out during 

meetings with girlfriends was walking and 

eating together, watching movies, and including 

boarding/residential visits. Then other activities 

were holding hands, hugging and embracing 

arms, forehead and cheek kisses, head 

caressing, and deeper behaviors are lip kissing, 

lying on the partner's thighs, and entering into 

intimate sexual intercourse (coitus) using 

condoms. 

The various behaviors of adolescents 

during dating, according to the interview, were 

in line with the Indonesian Demographic and 

Health Survey (IDHS) finding in 2017. It shows 

that dating activities have become an entry point 

for premarital sex, giving birth to various risky 

practices. The survey showed that most teenage 

girls (81%) and teenage boys (84%) were in a 

relationship. Most admitted that when dating, 

they held hands, hugged, kissed on the lips, and 

felt/touched7. So looking at the data obtained, 

the researchers continued providing 

interventions to determine and change 

respondents' attitudes towards premarital sex 

behavior in relationships. 

Then, based on the results of the 

frequency distribution of the attitude values of 

the respondents, it was found that the spiritual 

guidance for reproductive health and safety by 

using booklets made a difference before and 

after the intervention and had a significant 

effect on changes in adolescent attitudes 

towards dating status in premarital sexual 

behavior. Based on the analysis results, the 

respondents' attitudes before and after the 

intervention showed that most of them 

experienced a change in attitude. Respondents 

with a positive attitude before the intervention 

were 15 persons (57.69%) to 10 persons 

(38.46%), which means 5 persons changed their 

attitude to be very positive after the intervention 

because there were no negative and very 

negative attitudes (0%). Furthermore, very 

positive attitudes before the intervention were 2 

persons (7.69) also increased to 16 persons 

(61.54%). It mostly came from respondents 

with a negative attitude of 1 person (3.84%) and 

very negative of 8 people (30.78%) before the 

intervention. 

Adolescent sexual behavior is a form of 

reflection of the growth and development 

experienced by adolescents. So spirituality can 

be a factor to create steps for adolescents in 

responding to sexual behavior with a positive 

attitude16. Positive sexual behavior means 

understanding correctly and appropriately in 

attitudes and determining actions in 

understanding sexual health17&18.  

The results obtained by researchers are 

in line with several research results including 

the results of research from Kuswatun et al, 

tahun (2021)19 who concludes from the results 

of his research, can show that spiritual guidance 

with CBT shows a change in the respondent's 

state of mind from an apparent negative attitude 

to a positive attitude and behavior, which means 

this approach can change the cognitive and 

behavior of adolescents. There are also research 

results from Wahidin in (2017)20&21 conducted 

in adolescence, states that adolescents who are 

close to spiritual life will more easily take a 

positive attitude than those who are far from 

spiritual life, in other words, the higher the 

spirituality, the higher the positive attitude in 
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adolescents.. 

Furthermore, the results of research from 

Burkina Faso, West Africa by Soura et al 

(2018)22 which compares several factors that 

cause premarital sex including age, religion 

(Islam with other religions), the role of women, 

and culture, the results show that the risk of free 

sex is low in Muslim women who understand 

their religion correctly compared to other 

factors that are high be a risk factor for 

promiscuity. Seeing the positive effects of this 

spiritual understanding, it will certainly be one 

of the steps that can prevent and protect 

adolescents, especially women, from 

reproductive health problems. Then research by 

Muhammad et al, (2016)23, A self-administered 

questionnaire survey to determine the 

relationship between religiosity and adolescent 

sexual activity included 1026 university 

students recruited from 12 randomly selected 

universities in the Klang Valley, Malaysia. Both 

quantitative and qualitative results were then 

compared and integrated and it was found that 

religious activity significantly reduces the risk 

for adolescents to continue sexual activity and 

that engaging in religious activities is effective 

in preventing female students from being 

sexually active. 

Meanwhile, the differences in attitudes 

taken by adolescents before and after giving 

guidance with a p-value (sig) were 0.000 <0.05. 

It can be concluded that there was a significant 

difference before and after the intervention and 

spiritual guidance of reproductive health care 

by using the booklet, significantly affect 

changes in adolescent attitudes towards dating 

status in premarital sexual behavior. Attitudes 

can be formed or changed because of the 

stimulus that affects a person. The formation or 

change of attitude is a person's response to the 

stimulus he receives. 

One such stimulus can come from 

spiritual guidance, where religion has proper 

boundaries for organizing life and can direct 

one's attitude. Spiritual guidance related to 

spiritual aspects associated with reproductive 

health will touch the heart/soul and mind. There 

is a belief in a relationship with the Almighty 

and the Creator, which will give birth to an 

attitude to carry out God's commands, such as 

to do right and stay away from evil, including 

maintaining reproductive health properly. 

These results are in line with several 

previous findings that spiritual guidance 

influences changes in attitudes and behavior. 

Widarna and Putri (2019)12 compare spiritual 

counseling and behaviorism approach 

counseling in preventing premarital sex in 

adolescents; it turns out that spiritual guidance 

is most effective and can affect adolescent 

attitudes. Spiritual knowledge is closely related 

to the mindset that will affect a person's attitude 

and behavior; instilling the spiritual aspect will 

slowly change negative behavior towards better 

behavior24. This is in line with Raharjo (2014)25; 

the better the spiritual intelligence, the more 

teenagers behaved unsupportive of premarital 

sex behavior that could harm themselves and 

others. 

Meanwhile, the booklet is an educational 

approach that can significantly increase 

students' knowledge of certain goals. This is in 

line with the results of several other studies 

showing the effectiveness of booklets, 

including the results of research from 

Susilowati in (2016)14, which stated that the 

provision of booklets is an 

educational/guidance approach that can 

significantly increase knowledge and interest in 

adolescents. Research from Pratiwi (2017)26 

shows that the booklets significantly affect the 

level of knowledge and attitudes of HIV and 

AIDS prevention in adolescent students. 

Besides, Mieke (2017)27 concludes that booklet 

media effectively increased the knowledge and 

attitudes of one of the high schools in Pontianak 

(SMA Santun, Universitas Tanjungpura 

Pontianak) students related to the impact of 

pornography. 

The implication of this research was to 

provide the correct mindset for adolescents in 

viewing premarital sex behavior, giving the 

effect of changing attitudes that can prevent 

premarital sex behavior, which was a behavior 

that contributes to reproductive health problems 

for adolescents. So, the researcher assumes that 

the spiritual guidance of health care for 

teenagers deserves to be one of the steps that 

can be used to prevent premarital sex among 

teenagers.. 
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CONCLUSION AND SUGGESTION 

Most adolescent activities during dating 

were to have sexual behavior that can stimulate 

premarital sex. After being given guidance, 

adolescents experienced a more positive 

attitude change based on awareness of the role 

of God in life, including in the reproductive 

system, and there was a significant effect of 

providing spiritual guidance on health and sex 

with the use of booklets on attitude changes in 

adolescent sexual behavior with dating status. 

So further, it is suggested that spiritual guidance 

can be one of the routine activities for teenagers 

to improve Islamic spiritual knowledge. Then, 

it can still be a guide in dealing with and 

avoiding premarital sex deviant behavior and 

can be a source of input in the discussion in the 

development of solutions related to preventive 

efforts in premarital sexual behavior to maintain 

adolescent reproductive health. 
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ABSTRAK 

Adanya pandemi Covid 19 berdampak terhadap keberhasilan komitmen kesehatan balita PKH di 

Kabupaten Nganjuk. Keberhasilan komitmen kesehatan balita PKH pada masa pandemi tidak akan 

terlepas dari modal sosial. Penelitian bertujuan untuk menganalisis modal sosial balita dalam komitmen 

kesehatan PKH di Kecamatan Ngronggot Kabupaten Nganjuk pada masa pandemi Covid-19. Jenis 

penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Sampel penelitian sebesar 93 balita diwakili oleh ibu 

balita menggunakan purposive sampling. Variabel bebas adalah modal sosial yang terdiri dari elemen 

kepercayaan, norma, dan jaringan, sedangkan variabel terikat adalah komitmen kesehatan balita PKH. 

Analisis data menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara modal sosial dengan komitmen kesehatan balita PKH pergi ke fasilitas kesehatan pada 

masa pandemi Covid-19. Hasil penelitian menunjukkan sebesar 66 responden (71%) memiliki tingkat 

modal sosial tinggi, 70 responden (75,3%) memiliki tingkat kepercayaan tinggi, 67 responden (72%) 

memiliki tingkat norma tinggi, dan 48 responden (51,6%) memiliki tingkat jaringan rendah. Dan 

terdapat hubungan antara modal sosial beserta elemen kepercayaan, norma, jaringan terhadap komitmen 

kesehatan balita PKH 

Kata kunci : Modal sosial, PKH, Balita, pandemic covid 19 

ABSTRACT 

The existence of the Covid 19 pandemic has an impact on the success of PKH's toddler health 

commitments in the Nganjuk Regency. The success of PKH's toddler health commitment during the 

pandemic will not be separated from social capital. This study aims to analyze the social capital of 

children under five in PKH health commitments in Ngronggot District, Nganjuk Regency during the 

Covid-19 pandemic.This type of research uses a cross-sectional design. The research sample was 93 

toddlers represented by mothers of toddlers using purposive sampling. The independent variable is 

social capital which consists of elements of trust, norms, and networks, while the dependent variable is 

the health commitment of PKH toddlers.Data analysis using Spearman correlation test. The results 

showed that there was a relationship between social capital and the health commitment of PKH toddlers 

to go to health facilities during the Covid-19 pandemic.The results showed that 66 respondents (71%) 

had a high level of social capital, 70 respondents (75.3%) had a high level of trust, 67 respondents 

(72%) had a high level of norms, and 48 respondents (51.6%) had a low network level. And there is a 

relationship between social capital including elements of trust, norms, networks with commitments to 

the health of PKH toddlers  

Keywords : Social capital, PKH, Toddler, Pandemic Covid-19 
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PENDAHULUAN 

Program Keluarga Harapan (PKH) 

merupakan program pengentasan kemiskinan 

dengan memberi bantuan sosial bersyarat 

kepada keluarga miskin di Indonesia. Tujuan 

PKH di bidang kesehatan adalah meningkatkan 

taraf hidup Keluarga Penerima Manfaat (KPM) 

melalui akses layanan kesehatan. Hal itu 

diwujudkan dalam suatu regulasi komitmen 

kesehatan para KPM yang terdaftar sebagai 

komponen kesehatan untuk pergi ke fasilitas 

kesehatan (faskes). Komponen kesehatan yang 

difasilitasi oleh PKH untuk pergi ke faskes 

salah satunya adalah bayi 1-5 tahun (balita)(1). 

Penyaluran bantuan PKH sendiri dapat terus 

didistribusikan apabila KPM telah memenuhi 

kewajiban yang sudah ditentukan. Apabila 

KPM yang tidak memenuhi kewajiban maka 

KPM akan dikenakan penangguhan atau 

penghentian bantuan sosial dengan ketentuan 

yang sudah ditentukan(1).  

Pandemi global Covid-19 berdampak 

pada kenaikan angka kemisikan di Indonesia 

dari tahun 2019 hingga 2020 sebesar 0,37%(2). 

Di Kabupaten Nganjuk juga berefek pada 

kenaikan angka penduduk miskin sebesar 

0,38%(3). Penelitian Smeru tahun 2020 

menyebutkan di bidang kesehatan, terjadi 

penurunan layanan kesehatan balita di 5 lokasi 

penelitian, yaitu Kota Jakarta Timur, 

Kabupaten Bekasi, Kabupaten Maros, 

Kabupaten Badung, dan Kota Kupang(4). 

Menanggapi hal tersebut, berdasarkan surat 

yang diterbitkan oleh Kemensos pada 16 

Desember 2020 terkait “Pencatatan Verifikasi 

Komitmen PKH di Masa Pandemi Covid 19” 

disebutkan bahwa verifikasi komitmen dan 

P2K2 harus tetap dilaksanakan sesuai arahan 

protokol kesehatan. Hal itu guna mencegah 

komponen kesehatan balita tidak mendapatkan 

layanan kesehatan.  

Pembaruan kebijakan baru di masa 

pandemi Covid-19 berdampak pada 

pelaksanaan PKH bidang kesehatan di 

Kabupaten Nganjuk yang memberikan hasil 

positif. Berdasarkan data primer yang diperoleh 

dari Kantor PKH Kabupaten Nganjuk secara 

keseluruhan 12.986 orang yang terdaftar 

sebagai komponen kesehatan di Kabupaten 

Nganjuk pada bulan verifikasi kedua tahun 

2020/2021. Kemudian sebanyak 12.986 balita 

terverifikasi berkomitmen pergi ke faskes. 

Komitmen kesehatan balita, meliputi 

penimbangan berat badan setiap bulan, 

pengukuran tinggi badan minimal 2 kali dalam 

setahun, pemberian kapsul vitamin A 2 kali 

dalam setahun, dan imunisasi tambahan. Selain 

itu, berdasarkan hasil wawancara dengan Yeti 

Wiji Rahayu selaku supervisor PKH di Dinas 

Sosial (Dinsos) PKH Nganjuk disebutkan tiap 

kecamatan di Nganjuk stabil menjaga 

komitmen pergi ke faskes khususnya bidang 

kesehatan selama pandemi berlangsung. 

Keberhasilan pelaksanaan PKH, khususnya di 

masa pandemi Covid 19 tidak terlepas dari 

usaha dan kerja keras semua kalangan, baik dari 

PKH dan masyarakat di sekitar. Keberhasilan 

komitmen kesehatan KPM juga 

mengindikasikan tingkat modal sosial yang 

tinggi.  

Menurut Robert Putnam, modal sosial 

merujuk pada bagian dari kehidupan sosial 

seperti, kepercayaan, norma, dan jaringan yang 

mendorong partisipan bertindak bersama secara 

lebih efektif untuk mencapai tujuan bersama(5). 

Masyarakat yang memiliki modal sosial tinggi 

cenderung bekerja sama untuk mencapai tujuan 

yang diinginkan dalam kelompok tersebut. 

Pelaksanaan PKH akan berjalan lancar dan 

sesuai dengan adanya peran serta seluruh 

masyarakat pada umumnya dan pada anggota 

PKH yang berada dalam kelompok. Integrasi 

tersebut kemudian melahirkan modal sosial.  

Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis modal sosial pelaksanaan 

komitmen kesehatan balita PKH pada masa 

pandemi Covid 19. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah observasional 

dengan menggunakan metode deskriptif 

kuantitatif. Rancangan penelitian adalah cross-

sectional. Populasi penelitian adalah salah satu 

komponen kesehatan Program Keluarga 

Harapan (PKH) yakni bayi usia 1-5 tahun. 

Tingkat modal sosial yang digunakan 

berdasarkan teori Robert Putnam terdiri dari 3 

elemen, yakni kepercayaan, norma, dan 

jaringan. Pada kuisioner kepercayaan diberikan 

sejumlah 9 pertanyaan, 3 pertanyaan norma, 

dan 3 pertanyaan jaringan. Penelitian dilakukan 

di Kecamatan Ngronggot Kabupaten Nganjuk. 

Populasi KPM sebesar 1201 balita. 

Pengambilan sampel menggunakan kategori 

non probability sampling dan teknik purposive 

sampling. Peneliti menentukan sampel dengan 

rumus Slovin dan didapatkan hasil sebesar 93 

orang. Pengambilan data responden KPM balita 
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dilakukan pada bulan 15 Maret - 15 Juni 2021. 

Pengumpulan data primer dilakukan dengan 

wawancara langsung dengan berpedoman pada 

angket/kuisioner. Teknik analisis data untuk 

mengetahui hubungan antar variabel 

menggunakan uji Spearman dengan bantuan 

software SPSS. 

 

HASIL 

Karakteristik responden digunakan 

untuk mengidentifikasi responden, meliputi 

usia, tingkat pendidikan, tingkat pendapatan, 

dan pekerjaan. Karakteristik usia pada 

penelitian ini dikelompokkan dalam rentang 

usia <20 tahun, 20-29 tahun, 30-39 tahun, >39 

tahun.  Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui 

bahwa dari 93 responden, sebanyak 57 

responden (61,3%) berumur 30-39 tahun. 

Kedua, berdasarkan tabel 1 dapat diketahui 68 

responden (73,1%) mengenyam pendidikan 

rendah yang terdiri dari SD/Sederajat dan 

SMP/Sederajat. Ketiga, karakteristik tingkat 

pendapatan responden dibagi menjadi 4 

golongan <Rp.500.000, Rp. 500.000 -1000.000, 

1.000.000- 1.500.000, >1.500.000. Berdasarkan 

tabel 1 dapat diketahui sebanyak 92 responden 

(98,9%) memiliki pendapatan kurang dari Rp. 

500.000. Terakhir, karakteristik pekerjaan 

responden dibagi menjadi dua kategori yaitu 

bekerja dan tidak bekerja. Berdasarkan tabel 1 

dapat diketahui sebanyak 88 responden (94,6%) 

tidak bekerja. 

Tabel 1 Karakteristik Responden 
Karakteristik  

Responden 
n % 

Usia 

20-29 tahun 7 7,5 

30-39 tahun 57 61,3 

>39 tahun 29 31,2 

Pendidikan 

Rendah 68 73,1 

Menengah 25 26,9 

Pendapatan 

<500.000 92 98,9 

500.000-1000.000 1 1,1 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 88 94,6 

Bekerja 5 5,4 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui 

sebanyak 66 responden (71%) memiliki tingkat 

modal sosial tinggi, 10 responden (10,8%) 

sedang, dan 17 responden (18,3%) rendah. 

 

Tabel 2 Tingkat Modal Sosial 
Modal Mosial n % 

Tinggi  66 71 

Sedang 10 10,8 

Rendah 17 18,3 

Jumlah 93 100 

 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui 

sebanyak 63 responden (67,7%) memiliki 

komitmen pergi ke fasilitas kesehatan, 24 

(25,8%) responden sedang, dan sebanyak 6 

responden (6,5%) rendah. 

 
Tabel 3 Tingkat Komitmen Kesehatan 

Pelaksanaan Komitmen 

Kesehatan 
n % 

Tinggi 63 67,7 

Sedang 24 25,8 

Rendah 6 6,5 

Jumlah 93 100 

 
Hasil uji menunjukkan nilai p value 

sebesar 0,000 atau dengan kata lain terdapat 

hubungan antara modal sosial dengan 

komitmen kesehatan KPM balita. Kemudian 

hasil uji didapatkan nilai koefisien korelasi 

sebesar 0,813, artinya terdapat hubungan 

korelasi yang tinggi.Berdasarkan tabel dapat 

dijelaskan bahwa responden dengan tingkat 

komitmen kesehatan ke faskes tinggi cenderung 

memiliki tingkat modal sosial yang tinggi pula 

yakni sebesar 64,5% (Tabel 4). 

Guna menganalisis hubungan antara 

elemen modal sosial, yaitu kepercayaan, norma, 

dan jaringan kemudian dilakukan uji Spearman 

antara masing-masing elemen. Hasil uji 

Spearman kepercayaan didapatkan hasil p value 

sebesar 0,000 yang mengindikasikan terdapat 

hubungan kepercayaan dengan komitmen 

kesehatan serta koefisien korelasi 0,810 yang 

berarti korelasi tinggi. Kemudian hasil uji 

Spearman norma didapatkan hasil p value 0,000 

dan koefisien korelasi sebesar 0,775 (Tabel 5). 
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Tabel 4 Hubungan Modal Sosial dengan Komitmen Kesehatan 

Tingkat Pelaksanaan Komitmen Kesehatan Total 

Modal 

Sosial 
Rendah Sedang Tinggi 

n % 
 n % n % n % 

Rendah 6 6,5 10 10,8 1 1,1 17 18,3 

Sedang 0 0,0 8 8,6 2 2,2 10 10,8 

Tinggi 0 0,0 6 6,5 60 64,5 66 71,0 

Total 93 100 

P Value 0,000 

Koefisien korelasi sebesar 0,813 

 

Guna menganalisis hubungan antara 

elemen modal sosial, yaitu kepercayaan, norma, 

dan jaringan kemudian dilakukan uji Spearman 

antara masing-masing elemen. Hasil uji 

Spearman kepercayaan didapatkan hasil p value 

sebesar 0,000 yang mengindikasikan terdapat 

hubungan kepercayaan dengan komitmen 

kesehatan serta koefisien korelasi 0,810 yang 

berarti korelasi tinggi. Kemudian hasil uji 

Spearman norma didapatkan hasil p value 0,000 

dan koefisien korelasi sebesar 0,775 (Tabel 5). 

Hal ini mengindkasikan terdapat hubungn 

antara norma dengan komitmen kesehatan di 

mana korelasi antara keduanya tinggi. Terakhir, 

pada uji spearman jaringan didapatkan hasil p 

value dan koefisien korelasi sebesar 0,000 dan 

0,595. Berarti terdapat hubungan antara 

jaringan dengan komitmen kesehatan serta 

korelasi antar keduanya tinggi. Hasil tabulasi 

silang menunjukkan responden yang memiliki 

tingkat kepercayaan tinggi berdampak pada 

komitmen kesehatan yang tinggi sebesar 

65,6%. Responden yang memiliki tingkat 

norma baik berefek pada komitmen kesehatan 

tinggi sebesar 63,4%. Kemudian pada 

responden yang memiliki tingkat jaringan 

tinggi memiliki komitmen kesehatan yang 

tinggi sebesar 44,1%. 

 

Tabel 5 Hubungan Elemen Modal Sosial dengan Komitmen Kesehatan

Elemen Kategori Pelaksanaan Komitmen Kesehatan Total P 

Value Rendah Sedang Tinggi n % 

n % n % n % 

Kepercayaan Rendah 6 6,5 10 10,8 1 1,1 17 18,3 0,000 

Sedang 0 0,0 5 5,4 1 1,1 6 6,5 0,810 

Tinggi 0 0,0 9 9,7 61 65,6 70 75,3 
 

Norma Rendah 3 3,2 3 3,2 2 2,2 8 8,6 0,000 

Sedang 3 3,2 13 14 2 2,2 18 19,4 0,775 

Tinggi 0 0,0 8 8,6 59 63,4 67 72 
 

Jaringan Rendah 6 6,5 20 21,5 22 23,7 48 51,6 0,000 

Tinggi 0 0,0 4 4,3 41 44,1 45 48,4 0,595 

PEMBAHASAN 
Modal Sosial pada Komitmen Kesehatan 

KPM Balita 

Berdasarkan penelitian disebutkan bahwa 

sebanyak 66 responden (71%) memiliki tingkat 

modal sosial yang tinggi. Sesuai dengan definisi 

Robert Putnam, modal sosial mengarah pada 

bagian dari kehidupan sosial seperti, 

kepercayaan, norma, dan jaringan yang 

mendorong partisipan bertindak bersama secara 

lebih efektif untuk mencapai tujuan bersama(5). 

Robert Putnam juga mengatakan bahwa modal 

sosial diubah dari sesuatu yang didapat oleh 

individu kepada sesuatu yang dimiliki (atau 

tidak dimiliki) oleh individu lain atau kelompok 

orang di daerah, komunitas, kota, negara, atau 

benua(6). Gagasan tersebut berfokus pada 

hubungan atau koneksi antar individu berupa 

kepercayaan, norma resiprositas, dan jaringan 

sosial yang tumbuh dari hubungan-hubungan 

tersebut, serta mempengaruhi daya guna 

masyarakat. Modal sosial erat kaitannya dengan 

kebajikan sipil yang melekat pada hubungan 

resiprositas. Suatu komunitas yang berbudi 

luhur namun terkungkung atau tidak 

bersentuhan dengan sosial belum tentu 
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memiliki modal sosial yang tinggi.  

Baik teori maupun penelitian empiris 

menunjukkan bahwa modal sosial dapat 

dianggap sebagai indikator efektivitas 

masyarakat melalui tekad kolektif dan bersama 

serta tindakan kooperatif(7). Modal sosial tidak 

hanya berbicara mengenai perasaan seseorang, 

namun juga hubungan timbal balik, kerjasama, 

kepercayaan antara satu sama lain di dalam 

masyarakat atau komunitas. Sesuai dengan hasil 

penelitian, dapat dianalisis bahwa tingkat modal 

sosial tinggi mengindikasikan adanya tindakan 

kolektif dari partisipan untuk bekerja sama-

sama mencapai tujuan kelompok. 

 

Komitmen Kesehatan KPM Balita PKH 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

diketahui sebanyak 63 responden (67,7%) 

memiliki komitmen tinggi pergi ke fasilitas 

kesehatan. Komitmen kesehatan balita 

merupakan kewajiban yang harus dilakukan 

oleh KPM balita sebagai anggota PKH. Selain 

untuk menjamin kesehatan dan memantau 

kehadiran anggota KPM balita, hal itu juga 

berguna untuk memperoleh bantuan yang telah 

ditetapkan oleh PKH. Adapun kewajiban yang 

harus ditempuh oleh balita PKH adalah: 

1. Melakukan imunisasi tambahan 

2. Penimbangan berat badan setiap bulan 

3. Pengukuran tinggi badan minimal 2 

kali dalam setahun 

4. Pemberian kapsul vitamin A 2 kali 

dalam setahun (1) 

Verifikasi komitmen kesehatan dilakukan 

oleh pendamping PKH melalui aplikasi mobile 

di mana pendamping bertugas mencatat setiap 

kunjungan KPM balita ke layanan kesehatan. 

Apabila KPM balita tidak memenuhi kewajiban 

maka dikenakan penangguhan atau penghentian 

bantuan sosial dengan ketentuan yang 

berlaku(1). Komitmen KPM balita pergi ke 

fasilitas kesehatan merupakan bentuk dari 

perilaku kesehatan. Perilaku kesehatan 

merupakan tindakan yang dilakukan oleh 

individu yang berdampak pada kesehatan atau 

kematian (8). Perilaku kesehatan dilakukan 

dengan tujuan meningkatkan atau mengurangi 

derajat kesehatan individu atau orang lain. 

Komitmen KPM balita yang tinggi 

mengindikasikan tingkat kepatuhan KPM balita 

yang baik dalam menjalankan kewajiban yang 

telah diatur PKH. KPM balita melakukan 

perilaku kesehatan dalam melaksanakan tujuan 

PKH.  

 

Hubungan Modal Sosial dengan Tingkat 

Komitmen Kesehatan KPM Balita 

Uji statistik menggunakan korelasi 

Spearman Rank didapatkan hasil nilai p value 

sebesar 0,000 yang berarti terdapat hubungan 

antara modal sosial dengan komitmen 

kesehatan KPM balita. Nilai koefisien korelasi 

sebesar 0,813, artinya terdapat hubungan sangat 

kuat antar kedua variabel. Hasil tabulasi silang 

juga menunjukkan bahwa responden dengan 

tingkat komitmen kesehatan tinggi cenderung 

memiliki tingkat modal sosial yang tinggi pula 

yakni sebesar 64,5%.  

Pelaksanaan komitmen kesehatan PKH 

tidak akan terlepas dari modal sosial. Modal 

sosial terbukti berdampak pada kesehatan. Hal 

itu dibuktikan pada penelitian yang dilakukan 

oleh Durkheim pada akhir abad ke-19. Ia 

menunjukkan bahwa angka bunuh diri 

cenderung lebih tinggi dilakukan oleh 

masyarakat dengan tingkat integrasi sosial 

rendah, sebaliknya angka bunuh diri lebih 

rendah dilakukan pada masyarakat yang 

memiliki ikatan kuat satu sama lain. Richard 

Wilkinson menunjukkan bahwa kohesi sosial 

tampaknya menjadi variabel independent yang 

begitu kuat yang berdampak pada kesehatan(5). 

Ia menemukan bukti bahwa ketimpangan sosial 

cenderung mengurangi stabilitas sosial dan 

melemahkan jaringan sosial, yang mengarah 

pada lebih tingginya tingkat kegelisahan, stress, 

dan buruknya kondisi kesehatan. Modal sosial 

masyarakat berasosiasi dengan pemahaman 

masyarakat untuk melakukan tidakan sepanjang 

hidup mereka. 

Robert Putnam juga melakukan studi 

lanjut dengan mengontrol ciri lain seperti umur, 

pendapatan, dan pola perilaku, seperti merokok, 

minum-minuman keras dan olahraga yang 

secara umum mengonfirmasikan arti penting 

kaitan modal sosial dengan pola perilaku yang 

berhubungan dengan kesehatan. Putnam 

mampu menunjukkan korelasi positif yang 

sangat jelas pada antara sejumlah indikator 

kesehatan dengan indeks modal sosialnya (9). 

Setiap elemen dari modal sosial 

dihubungkan dengan pelaksanaan komitmen 

kesehatan balita PKH, berupa kepercayaan, 

norma, dan jaringan menggunakan uji statistik 

Spearman Rank. Hasil uji Spearman 

menunjukkan bahwa elemen kepercayaan 

mempunyai hubungan dengan pelaksanaan 

komitmen kesehatan balita PKH degan nilai p 

value sebesar 0,000. Serta kekuatan hubungan 

sangat kuat antar keduanya dengan nilai 
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koefisien korelasi sebesar 0,810. Kepercayaan 

merupakan sesuatu yang fundamental dalam 

elemen modal sosial(10). Kepercayaan dan 

keyakinan diri dibentuk melalui jaringan atau 

hubungan yang baik. Kepercayaan menyangkut 

hubungan timbal balik. Bila masing-masing 

pihak memiliki pengharapan yang samasama 

dipenuhi oleh kedua belah pihak, maka tingkat 

kepercayaan yang tinggi akan terwujud(11). 

Kepercayaan adalah nilai kunci yang 

mempengaruhi kesatuan suatu kelompok, baik 

itu di tingkat keluarga, organisasi atau 

komunitas (12).  

Kedua, pada elemen norma hasil dari uji 

Spearman dihasilkan p value sebesar 0,000 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

elemen norma dengan pelaksanaan komitmen 

kesehatan balita PKH. Nilai koefisien korelasi 

sebesar 0,775 yang mengindikasikan adanya 

hubungan sangat kuat antar keduanya. Norma 

tumbuh dari pertukaran yang saling 

menguntungkan(13). Norma sosial adalah 

kombinasi dari konstruksi individu dan kolektif 

(14). Norma sosial mampu mempengaruhi 

kesehatan dan kesejahteraan sekelompok orang 

(15) norma-norma sosial dapat mengidentifikasi 

mekanisme sosial yang diusulkan dimana 

norma memenuhi fungsi kontrol sosial (16) 

Norma berfokus pada niat perilaku yang 

diperantara oleh berbagai faktor perilaku dari 

individu yang dapat memperkuat atau 

mengurangi pengaruh norma(17). Berdasarkan 

hasil penelitian dapat dianalisis bahwa norma 

berhubungan membentuk komitmen kesehatan 

KPM balita.  

Terakhir, pada elemen jaringan dilakukan 

uji Spearman dan didapatkan hasil p value 

sebesar 0,000 yang berarti terdapat hubungan 

antara elemen jaringan dengan komitmen 

kesehatan balita. Nilai koefisien korelasi 

sebesar 0,595 mengindikasikan terdapat 

korelasi kuat antar keduanya. Hal ini sesuai 

dengan penjelasan bahwa jaringan sosial terdiri 

dari kepuasan hubungan sosial dan tingkat 

pertukaran sosial(18). Atau dengan kata lain 

modal sosial menggambarkan secara 

terintegrasi interaksi sosial dan jaringan 

sosial(19). Modal sosial merupakan jaringan 

atau hubungan di antara orang-orang yang 

berada pada masyarakat tertentu 

memungkinkan masyarakat tersebut berfungsi 

secara maksimal (20). Makna hubungan dalam 

modal sosial bermakna melalui jaringan, orang 

saling tahu, saling menginformasikan, saling 

bantu dalam melaksanakan atau mengatasi 

suatu masalah.  Adanya hubungan antara 

jaringan dengan komitmen kesehatan KPM 

balita mengindikasikan bahwa KPM balita 

memiliki kohesi sosial yang erat 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Terdapat hubungan antara modal sosial 

dengan pelaksanaan komitmen kesehatan balita 

PKH pada masa pandemi Covid-19. Terdapat 

hubungan antara setiap elemen modal sosial, 

meliputi kepercayaan, norma, dan jaringan 

dihubungkan dengan pelaksanaan komitmen 

kesehatan balita PKH di masa pandemic Covid-

19.  

Saran bagi peneliti selanjutnya yang 

hendak mengangkat topik modal sosial dalam 

lingkup kesehatan secara kuantitatif, dapat 

memperluas jenis responden sesuai dengan 

komponen kesehatan PKH. Agar hasil 

penelitiannya dapat lebih menyeluruh. Selain 

itu, peneliti selanjutnya juga harap 

memperhatikan keseimbangan alat ukur pada 

faktor-faktor yang terdapat dalam modal sosial. 

Karena dalam faktor kepercayaan tersebut 

masih terdapat sub faktor yang akan sangat 

mempengaruhi hasil pengukuran secara 

signifikan. Bagi pendamping PKH dapat 

memberikan arahan yang lebih giat dan seperti 

dalam pertemuan P2K2 sesuai dengan pedoman 

PKH. Hal ini mengingat situasi pandemi Covid 

19, sehingga perlu edukasi bagi KPM untuk 

menambah wawasan dan meningkatkan 

perilaku dalam bidang kesehatan.  
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ABSTRAK 

Asupan serat pangan pada anak-anak di Indonesia cukup rendah. Modifikasi kudapan atau 

makanan sepinggan dengan penambahan sayur dapat menjadi salah satu upaya peningkatan asupan serat 

pangan. Penelitian ini mengkaji karakteristik nilai gizi serta penerimaan sensori pempek ikan tenggiri 

dengan penambahan wortel. Studi eksperimental dengan Rancangan Acak Lengkap (RAL). Terdapat 

empat formulasi pempek, yaitu F1 (0% wortel), F2 (20% wortel), F3 (40% wortel), dan F4 (60% wortel). 

Penambahan 40% wortel mampu meningkatkan nilai penerimaan sensori terbaik pada warna (6,7±1,7), 

aroma (5,8±2,4), tekstur (6,7±1,7), dan rasa (6,8±1,6). Kemudian, komposisi nilai gizi pempek dengan 

penambahan 40% wortel yaitu air (66,52±0,57%), abu (1,77±0,05%), lemak (<0,02%), protein 

(7,43±0,01%), karbohidrat (24,25±0,63%), dan serat pangan (2,42±0,01%). Penambahan wortel dapat 

meningkatkan penerimaan sensori serta kadar air dan serat pangan. 

Kata kunci : Pempek, Ikan Tenggiri, Wortel, Nilai Gizi 

ABSTRACT 

Dietary fiber intake among Indonesian children is quite low. Modification of snacks or side 

dishes with the addition of vegetables can be an effort to elevate dietary fiber intake. This study examined 

the nutritional value and sensory acceptance of mackerel fish pempek with carrots. It was an 

experimental study with a completely randomized design (CRD). There were four formulations of 

pempek, F1 (0% carrots), F2 (20% carrots), F3 (40% carrots), and F4 (60% carrots). The addition of 

40% carrots was able to improve the value of the best sensory acceptance on color (6.7±1.7), aroma 

(5.8±2.4), texture (6.7±1.7), and taste (6.8±1.6). Then, the composition of the nutritional value of 

pempek with 40% carrots was including water (66.52±0.57%), ash (1.77±0.05%), fat (<0.02%), protein 

(7.43±0.01%), carbohydrates (24.25±0.63%), and dietary fiber (2.42±0.01%). Thus, the addition of 

carrots can increase sensory acceptance as well as water and dietary fiber content. 

Keywords : Pempek, Mackerel, Carrot, Nutritional Value  
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PENDAHULUAN 

Pempek dapat dikatakan sebagai makanan 

sumber protein hewani karena bahan utama 

pembuatan pempek adalah ikan. Penambahan 

sayur sebagai sumber serat pangan ke dalam 

pempek diharapkan dapat meningkatkan mutu 

gizi pempek dan membantu meningkatkan 

asupan serat pangan. Pada tahun 2007 

masyarakat Indonesia hanya mengonsumsi 

sayur sebanyak 79% atau 95,47 kkal/kapita/hari 

dari anjuran 120 kkal/kapita/hari menurut pola 

diet 2000 kkal. Bahkan konsumsi sayur 

masyarakat DKI Jakarta lebih rendah yaitu 59% 

atau 71,56 kkal/kapita/hari(1). Dari penelitian 

lain juga dapat diketahui jumlah serat pangan 

yang dikonsumsi per hari oleh masyarakat DKI 

Jakarta sangat rendah yaitu hanya 36% atau 9 

gram/hari dari anjuran 25 gram/hari(2).  

Wortel merupakan salah satu sayuran 

sumber serat pangan. 100 g wortel mengandung 

serat pangan sebanyak 6 g(3). Jumlah tersebut 

mampu memenuhi 24% kebutuhan serat harian. 

Menurut Wibowo et al., (2014), wortel 

mengandung serat pangan larut dan serat 

pangan tidak larut dalam jumlah tinggi. Serat 

pangan larut berperan dalam perbaikan 

kolesterol darah melalui penurunan kadar low 

density lipoprotein (LDL) dan peningkatan high 

density lipoprotein (HDL), serta mencegah 

penyakit cardiovasculer dan divertikulosis(4). 

Kemudian, serat pangan tidak larut dapat 

mencegah disfungsi alat pencernaan. Selain itu, 

wortel juga merupakan sumber vitamin A, 

vitamin C, vitamin B, kalsium, zat besi, fosfor, 

seng, dan kalium(5). 

Wortel sangat mudah ditemukan di 

Indonesia dan dapat tumbuh di segala musim. 

Jenis sayur ini mampu bertahan pada 

penyimpanan dengan suhu 10 °C selama 2-6 

minggu(6). Hal ini dapat menjamin ketersedian 

sayur tersebut sebagai bahan tambahan dalam 

pengolahan pempek. Selain ketersediaan dan 

umur simpan sayur, berbagai zat gizi yang 

terkandung di dalam sayur tersebut juga 

diharapkan mampu meningkatkan kandungan 

gizi produk akhir pempek dalam penelitian ini. 

Penelitian ini mengkaji karakteristik nilai gizi 

serta penerimaan sensori pempek ikan tenggiri 

dengan penambahan wortel. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian 
Desain yang digunakan adalah penelitian 

eksperimental dengan Rancangan Acak 

Lengkap (RAL) satu faktor yaitu variasi 

penambahan konsentrasi wortel (0%, 20%, 

40%, dan 60%) dengan dua kali pengulangan.  

 

Preparasi Produk 

Wortel yang digunakan harus segar, tidak 

lecet, tidak lembek, tidak busuk, berwarna 

jingga kemerahan dan cerah. Sayur ini 

dibersihkan dan dicuci, kemudian diblansir 

dengan air panas (suhu 82-84ºC) selama 3-5 

menit untuk inaktivasi enzim yang dapat 

menyebabkan kerusakan jaringan tanaman. 

Selanjutnya, wortel dibelneder untuk 

memperoleh puree wortel yang halus.  

Pembuatan pempek dengan penambahan 

wortel mengacu pada penelitian(7). Satu lenjer 

pempek ikan tenggiri terdiri atas 45 g ikan 

tenggiri, 30 g tepung tapioka, 15 g air es, 3 g 

garam, dan wortel (0 g, 9 g, 18 g, 27 g). 

Penggunaan air es bertujuan agar adonan lebih 

mudah menyatu, pempek yang dihasilkan lebih 

kenyal tetapi tidak liat. Proses pembuatan 

pempek ikan tenggiri adalah dengan 

mencampurkan ikan tenggiri giling, air es, dan 

garam. Pencampuran dilakukan hingga adonan 

membentuk pasta. Campuran ikan (45 g), air es 

(15 g), dan garam (3 g) yang telah membentuk 

pasta ditambahkan puree wortel. Jumlah puree 

yang ditambahkan adalah 0% (0 g), 20% (9 %), 

40% (18 g), dan 60% (27g), yang ditentukan 

berdasar jumlah total ikan tenggiri yang 

digunakan (45 g). Kemudian, tepung tapioka 

(30 g) ditambahkan sedikit demi sedikit hingga 

tercampur merata ke dalam adonan. Adonan 

kemudian dibentuk dan direbus dalam panci 

berisi air mendidih hingga mengapung, 

kemudian ditiriskan.  

 

Evaluasi Nilai Sensori 

Dua puluh lima panelis semi terlatih 

melakukan penilaian terhadap parameter 

sensori. Panelis yang terlibat harus memenuhi 

syarat: panelis bersedia, sehat fisik dan mental, 

tidak dalam keadaan kenyang ataupun lapar, 

dan tidak berpantang makan dan aleergi 

terhadap bahan yang digunakan dalam 

pembuatan produk. Penilaian menggunakan 

visual analog scale terhadap warna, aroma, 

tekstur, dan rasa dari produk.  

Produk dengan penilaian sensori hedonik 

terbaik kemudian akan dilanjut dengan analisis 

fisik berupa tekstur dan warna, serta analisis zat 

gizi berupa kadar air, abu, protein, lemak, serat, 

karbohidrat. 
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Analisis Sifat Fisik 

Pengukuran tekstur dilakukan dengan alat 

texture analyzer yang terhubung pada komputer 

melalui program Texture ProLite. Kemudian, 

determinsai warna menggunakan sistem notasi 

warna Hunter menggunakan alat kolorimeter 

langsung dapat mencatat nilai-nilai L, a, dan b 

 

Analisis Zat Gizi 

Analisis kadar air, abu, protein, dan lemak  

berdasarkan metode analisis proksimat yang 

mengacu pada(8). Kadar karbohidrat ditentukan 

melalui metode by difference(9). Selanjutnya, 

kadar serat pangan ditentukan melalui metode 

enzimatis(10).  

 

Analisis Data 

Manajemen data dilakukan dengan 

microsoft office 2010 for windows. Data 

dianalisis dengan menggunakan uji One Way 

Anova dengan derajat kepercayaan 95% dan uji 

lanjut Duncan. 

 

HASIL 

Hasil penilaian sensori pempek dengan 

penambahan puree wortel disajikan pada Tabel 

1. Secara statistik, penambahan wortel 

mempengaruhi tingkat penerimaan hedonik 

warna, tekstur, dan rasa (p <0.05, namun tidak 

mempengaruhi aroma (p >0.05). Berdasarkan 

penilaian sensori oleh 25 panelis semi terlatih, 

diketahui bahwa formula F3 merupakan yang 

terbaik. Maka, produk formula F3 ini kemudian 

dianalisis lanjut terhadap parameter sifat fisik 

dan komponen zat gizi. 

Analisis fisik dilakukan terhadap 

parameter tekstur dan warna. Hasil analisis 

tersaji pada Tabel 2. Penambahan wortel 40% 

(formula F3) terlihat memberikan pengaruh 

terhadap warna, namun tidak mempengaruhi 

tekstur pempek. 

Analisis zat gizi yang dilakukan meliputi 

analisis proksimat (air, abu, lemak, protein, dan 

karbohidrat) dan kadar serat pangan. Nilai gizi 

pempek dengan penambahan 40% (18 g) wortel 

ditampilkan pada Gambar 1.  

Berdasarkan Gambar 1, diketahui bahwa 

pempek dengan penambahan 40% wortel 

memiliki kadar air dan kadar serat pangan lebih 

tinggi dibandingkan dengan pempek kontrol. 

Namun, pada parameter kadar abu, protein, dan 

karbohidrat, pempek wortel ini cenderung 

memiliki komposisi yang lebih rendah 

dibandingkan pempek kontrol. Kedua produk 

ini juga diketahui memiliki kandungan lemak 

sangat rendah (<0.02 g). 

 

 

 

Tabel 1. Penilaian Hedonik Pempek Wortel 

Parameter 
Formula * 

Sig.** 
F1 F2 F3 F4 

Warna 6,3±1,7a 5,9±1,9a 6,7±1,7ab 7,4±1,5b 0,03 

Aroma 4,9±2,3a 5,2±2,5a 5,8±2,4a 6,0±2,2a 0,38 

Tekstur 5,2±2,3a 5,8±1,9ab  6,7±1,7b 6,2±1,9ab 0,04 

Rasa 5,2±2,2a 5,2±2,0a 6,8±1,6b 6,3±1,8ab 0,01 

Keterangan : *= mean ± SD, ** = signifikan pada α = 0,05

Tabel 2. Sifat Fisik Pempek Wortel 

Kategori 
Jenis Pempek SNI* 

Pempek Kontrol Pempek Wortel  

Tektur Kenyal Kenyal Kenyal  

Warna Putih buram  Kuning kemerahan Normal 

* SNI 01-3819-1995 
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Gambar 1. Komposisi zat gizi 

PEMBAHASAN 

Hasilnya menunjukkan bahwa produk 

pempek sayur terbaik adalah produk pempek 

wortel yaitu pempek wortel F3. Produk pempek 

wortel F3 adalah produk pempek ikan tenggiri 

dengan penambahan 40% wortel. Produk 

pempek wortel memiliki warna jingga cerah, 

aroma khas ikan, tekstur kenyal, dan rasa gurih. 

Produk pempek wortel mengandung air 66,52 ± 

0,57%, abu 1,77 ± 0,05%, lemak < 0,02%, 

protein 7,43 ± 0,01%, karbohidrat  24,25 ± 

0,63%, serta kadar serat pangan 2,42 ± 0,01%.    

 

Nilai Sensori 

Warna merupakan faktor dominan yang 

dapat meningkatkan penerimaan produk di 

dunia industri, termasuk industri makanan(11). 

Hasil analisis statistik pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa ada pengaruh yang 

signifikan (p ≤ 0,05) antara penambahan wortel 

dengan tingkat kesukaan panelis berdasarkan 

parameter warna dan karakteristik organoleptik 

berdasarkan parameter mutu warna. Produk 

pempek kontrol memiliki warna putih 

kecoklatan. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa penambahan wortel mampu 

meningkatkan mutu produk pempek wortel. 

Semakin tinggi konsentrasi penambahan wortel 

pada pempek ikan tenggiri menyebabkan 

perubahan warna menjadi semakin jingga 

karena tingginya kandungan karotenoid pada 

wortel. Wortel mengandung senyawa 

karotenoid (provitamin A) yang menyebabkan 

warna kuning kemerahan sampai jingga. Wortel 

dapat berfungsi sebagai pewarna alami 

sehingga dapat menghasilkan produk pempek 

dengan warna yang lebih menarik. Dwiwati 

(2014) menyatakan bahwa warna kuning atau 

jingga pada wortel adalah akibat α- dan β- 

karoten, pigmen warna yang menghasilkan 

warna jingga dan kuning pada buah-buahan dan 

sayur-sayuran(12). 

Hasil analisis statistik pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh yang 

signifikan (p > 0,05) antara penambahan wortel 

dengan tingkat kesukaan panelis berdasarkan 

parameter aroma dan karakteristik organoleptik 

berdasarkan parameter mutu aroma. Wibowo, 

et al. (2014) menyatakan bahwa aroma wortel 

tidak memengaruhi minat dan tingkat kesukaan 

panelis pada produk nugget tempe(4). 

Penambahan wortel pada pempek mampu 

menurunkan nilai rerata mutu aroma khas ikan 

karena aroma khas ikan melebur dengan aroma 

segar khas wortel. Namun penurunan nilai 

rerata ini tidak signifikan berbeda secara 

statistik. Hal ini dikarenakan wortel tidak 

menghasilkan aroma yang tajam untuk 

menutupi aroma ikan pada pempek.  

Kekenyalan pempek dihasilkan dari 

perpaduan yang tepat antara daging ikan, 

tepung tapioka dan komposisi air es. Selain itu, 

proses pengolahan terutama pada tahap 

pencampuran bahan dan pengulenan juga 

sangat menentukan tekstur pempek yang 

dihasilkan. Hasil analisis statistik pada 

penelitian ini menunjukkan bahwa ada 

pengaruh yang signifikan (p ≤0,05) antara 

penambahan wortel dengan tingkat kesukaan 

panelis berdasarkan parameter tekstur. Namun 

penambahan wortel pada pempek tidak 

memengaruhi (p >0,05) karakteristik 

organoleptik pempek wortel berdasarkan 

parameter mutu tekstur. Produk pempek kontrol 

(tanpa penambahan wortel) memiliki tekstur 
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yang kenyal. Penambahan wortel mampu 

meningkatkan kekenyalan produk pempek 

wortel hingga konsentrasi penambahan 40% 

wortel dan menurun pada konsentrasi 

penambahan 60% wortel. Hal ini memengaruhi 

tingkat kesukaan panelis pada produk pempek 

wortel berdasarkan parameter tekstur yang juga 

meningkat hingga konsentrasi penambahan 

40% wortel. Peningkatan kekenyalan ini diduga 

karena tingginya kadar air pada wortel. Kadar 

air berbanding terbalik dengan tingkat 

kekerasan pada suatu produk. Semakin tinggi 

kadar air, semakin rendah tingkat 

kekerasan produk. Sebalikya, semakin 

sedikit kadar air dalam produk, semakin 

tinggi tingkat kekerasannya.  

Hasil analisis statistik pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa ada pengaruh yang 

signifikan (p ≤0,05) antara penambahan wortel 

dengan tingkat kesukaan panelis berdasarkan 

parameter rasa. Produk pempek kontrol 

memiliki rasa yang gurih, sedangkan wortel 

segar memiliki rasa yang manis. Ketika rasa 

manis pada wortel bercampur dengan rasa gurih 

pada pempek akan menghasilkan produk 

pempek wortel yang semakin gurih. 

Penambahan wortel mampu meningkatkan 

kesukaaan panelis pada parameter rasa hingga 

konsentrasi penambahan 40% wortel dan 

menurun pada konsentrasi penambahan 60% 

wortel. Panelis tidak menyukai pempek dengan 

rasa terlalu gurih yang didominasi oleh rasa 

ikan maupun pempek dengan rasa yang terlalu 

didominasi oleh rasa wortel.  

 

Karakteristik Fisik 

Analisis fisik pada produk pempek sayur 

dilakukan pada 4 produk yaitu produk pempek 

kontrol dan pempek wortel (formula F3) yang 

merupakan produk dengan tingkaat penerimaan 

sensori terbaik.  

Hasil analisis fisik yang dilakukan di 

laboratorium berdasarkan parameter tekstur 

diketahui bahwa kedua produk memiliki tekstur 

dengan kategori yang sama, yaitu kenyal. 

Penambahan sayur pada pempek ikan tenggiri 

tidak memberikan perbedaan pada tekstur 

pempek wortel. 

Hasil analisis fisik berdasarkan parameter 

warna menunjukkan adanya perbedaan. Produk 

pempek kontrol memiliki warna putih 

kecoklatan, sedangkan pempek wortel memiliki 

warna kuning kemerahan. Hal ini disebabkan 

oleh jenis adanya kandungan zat warna pada 

wortel berupa beta-karoten.  

 

Komposisi zat gizi 

Analisis zat gizi dilakukan terhadap 

pempek kontrol dan pempek wortel (formula 

F3) yang memiliki tingkat penerimaan sensori 

terbaik. Air dalam bahan makanan berperan 

sebagai pelarut, transportasi zat gizi, penstabil 

pembentukan boiopolimer, dan sebagainya(13). 

Kandungan air pada makanan berbeda-beda. 

Kadar air pada pempek kontrol lebih rendah bila 

dibandingkan dengan pempek wortel. 

Peningkatan kadar air pada pempek wortel 

dipengaruhi oleh kadar air wortel yang 

ditambahkan.  

Abu merupakan residu komponen 

anorganik setelah pembakaran ataupun oksidasi 

komponen organik(14). Nilai kadar abu menurun 

dengan adanya penambahan wortel pada 

pempek. Kandungan air yang tinggi pada wortel 

diduga mempengaruhi niai kadar abu pempek. 

Kadar abu umumnya akan semakin rendah bila 

kandungan air pada suatu produk semakin 

tinggi. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Wibowo, et al. (2014) yang 

menunjukkan adanya penurunan kadar abu 

seiring dengan peningkatan penambahan 

konsentrasi wortel pada produk nugget tempe(4).  

Lemak salah satunya terdiri dari asam 

lemak essensial adalah asam lemak yang 

dibutuhkan oleh tubuh untuk pertumbuhan dan 

fungsi normal semua jaringan, sedangkan tubuh 

tidak dapat mensintesisnya.  Dari hasil analisis 

proksimat kadar lemak menunjukkan bahwa 

semua produk pempek mengandung lemak 

dengan kadar <0,02%. Penambahan wortel 

pada pempek tidak memengaruhi kadar lemak 

pempek. Selain juga, Almatsier (2008) 

menyebutkan bahwa ikan termasuk dalam 

golongan sumber protein hewani rendah 

lemak(3).  

Protein teridiri atas asam amino yang 

berperan penting dalam pertumbuhan sel-sel 

dan jaringan otot. Protein juga bermanfaat 

dalam meningkatkan fungsi otak(3). Ikan 

tenggiri kaya akan protein dengan komposisi 

asam amino yang sangat baik dalam memenuhi 

kebutuhan gizi manusia. Hasil analisis 

proksimat kadar protein produk pempek wortel 

menunjukkan bahwa kadar protein lebih tinggi 

adalah pada pempek kontrol. Penambahan 

wortel menurunkan kadar protein pempek 

sayur.  

Karbohidrat berfungsi sebagai penghasil 

energi bagi tubuh dan menunjang aktivitas anak 
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yang mulai aktif bergerak. Dengan demikian, 

sangat penting untuk mengetahui kadar 

karbohidrat dari bahan makanan atau produk 

pangan yang kita konsumsi. Hasil analisis kimia 

kadar karbohidrat produk pempek pada 

penelitian ini menunjukkan bahwa pempek 

kontrol memiliki kadar karbohidrat lebih tinggi 

dibandingkan pempek wortel. Pempek 

mengandung karbohidrat yang cukup tinggi 

karena terbuat dari bahan baku tepung tapioka. 

Wortel bukan merupakan sumber karbohidrat. 

Dengan demikian, penambahan wortel pada 

pempek membuat konsentrasi tepung tapioka 

semakin kecil sehingga kadar karbohidrat 

semakin menurun pada pempek wortel. 

Serat pangan merupakan polisakarida yang 

sulit dicerna oleh sistem gastrointestinal bagian 

atas tubuh manusia. Serat pangan sangat 

bermanfaat bagi kesehatan terutama dalam 

mencegah penyakit tidak menular seperti 

obesitas, penyakit jantung, dan lain-lain. 

Konsumsi bahan makanan atau produk pangan 

sumber serat pangan dapat menurunkan 

kolesterol total, LDL, trigliserida dan indeks 

atherogenik(15). Mengingat besarnya manfaat 

serat pangan, sangan penting untuk mengetahui 

sumber serat pangan dan kadar serat pangan 

dalam bahan makanan atau produk pangan. 

Penambahan sayur sebagai sumber serat pangan 

pada pempek ikan tenggiri mampu 

meningkatkan kadar serat pangan.  

Produk pempek sayur yang dihasilkan 

pada penelitian ini memiliki berat sekitar 100 

gram. Dalam konsumsi normal, pempek kontrol 

dengan kadar serat pangan 0,90±0,01% mampu 

memenuhi kebutuhan serat pangan harian 

sebesar 2,8 – 4,5%. Pempek wortel dengan 

kadar serat pangan 2,42 ± 0,01% mampu 

memenuhi kebutuhan serat pangan harian 

sebesar 6,9 – 12,1%. Suatu bahan makanan atau 

produk pangan dapat dikatakan sebagai sumber 

zat gizi yang baik bila mengandung 10 – 19% 

kebutuhan zat gizi harian dalam 1 porsi 

penyajian(16). Dengan demikian, pempek sayur 

yang dihasilkan dalam penelitian ini termasuk 

dalam sumber serat pangan yang baik. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Penambahan puree wortel senilai 40% 

pada pempek ikan tenggiri dapat meningkatkan 

penerimaan sensori baik pada parameter warna, 

aroma, tekstur, dan rasa. Penambahan pada 

taraf tersebut mampu meningkatkan kadar air, 

dan serat pangan pempek.  

Pada penelitian selanjutnya, disarankan 

untuk melakukan uji lanjutan yaitu uji daya 

simpan pada produk pempek sayur agar 

keamaan produk pempek sayur dapat lebih 

terjamin. Selain itu, disarankan juga untuk 

melakukan uji lanjutan berupa analisis kadar 

mineral, serta kadar zat warna dan antioksidan 

berupa karotenoid, klorofil, dan antosianin.  
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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efek terapi kombinasi obat antimalaria terhadap 

kualitas hidup pasien malaria falsiparum. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental murni (true-

experimental). Jumlah sampel sebanyak 134 pasien penderita malaria di RSUD manokwari. Variable 

penelitian meliputi karakteristik responden, suhu aksila, hemoglobin, Gametosit (/µL darah), gejala 

klinis responden, Jumlah Parasit Aseksual dan Gametosit, dan Kualitas Hidup SF-36. Analisis data yang 

digunakan adalah uji che-square dan uji Mann Whitney. Hasil penelitian yaitu Pengobatan kapsul pare-

primakuin mempunyai efikasi terhadap malaria falsiparum tanpa komplikasi dengan nilai ITT sebesar 

92% dan PP sebesar 100%. Kualitas hidup pasien malaria falsiparum tanpa komplikasi pada pengobatan 

DHP-P lebih tinggi dibandingkan dengan KP-P yang ditinjau dari 8 domain yaitu: fungsi fisik, peran 

fisik, nyeri tubuh, kesadaran secara umum, vitalitas, sungsi sosial, peran emosional dan kesehatan 

mental. Kesimpulan yaitu Pengobatan DHP-primakuin lebih efektif dibandingkan dengan kapsul pare-

primakuin dengan nilai ITT sebesar 96% dan PP sebesar 100%. 

Kata kunci : Efektif, Gametosit, Hemoglobin, Instrumen, Parasit, 

ABSTRACT 

This study aims to analyze the effect of combination antimalarial drug therapy on the quality of 

life of falciparum malaria patients. This research is a pure experimental research (true-experimental). 

The number of samples was 134 patients with malaria in Manokwari Hospital. The research variables 

included respondent characteristics, axillary temperature, hemoglobin, gametocytes (/µL blood), 

respondent's clinical symptoms, number of asexual parasites and gametocytes, and SF-36 quality of life. 

Analysis of the data used is the che-square test and the Mann Whitney test. The results of the study were 

that Pare-primaquine capsule treatment had efficacy against uncomplicated falciparum malaria with ITT 

values of 92% and PP of 100%. The quality of life of uncomplicated falciparum malaria patients on 

DHP-P treatment was higher than that of KP-P in terms of 8 domains, namely: physical function, 

physical role, body pain, general awareness, vitality, social function, emotional role and mental health. 

The conclusion is that DHP-primaquine treatment is more effective than pare-primaquine capsules with 

an ITT value of 96% and PP 100%. 

Keywords : effective, gametocytes, hemoglobin, instruments, parasites 
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PENDAHULUAN 

Malaria merupakan penyakit infeksi 

yang disebabkan oleh parasit Plasmodium, 

ditularkan melalui gigitan nyamuk1. Di dalam 

tubuh manusia parasit tersebut menyerang limfa 

kemudian menginfeksi sel darah merah. Gejala 

penyakit berupa demam secara periodik, sakit 

kepala, anemia dan terjadi pembesaran limfa, 

serta gejala yang merupakan salah satu masalah 

kesehatan masyarakat yang dapat menyebabkan 

kematian. Malaria masih terutama pada 

kelompok risiko tinggi, yaitu bayi, anak balita, 

dan ibu hamil. Selain itu, malaria secara 

langsung menyebabkan anemia dan dapat 

menurunkan produktivitas kerja2.  

Insiden Malaria pada penduduk 

Indonesia pada 2013 adalah 1,9 persen, 

menurun dibanding tahun 2007 (2,9%), tetapi di 

Papua Barat mengalami peningkatan tajam 

jumlah penderita malaria. Prevalensi malaria 

pada 2013 adalah 6,0 persen3. Lima provinsi 

dengan insiden dan prevalensi tertinggi adalah 

Papua (9,8% dan 28,6%), Nusa Tenggara Timur 

(6,8% dan 23,3%), Papua Barat (6,7% dan 

19,4%), Sulawesi Tengah (5,1% dan 12,5%), 

dan Maluku (3,8% dan 10,7%).  

Provinsi Papua Barat merupakan salah satu 

wilayah endemis malaria di Indonesia dan 

merupakan salah satu lima Provinsi memiliki 

angka API tertinggi 4. Tahun 2016 ditemukan 

kasus malaria dikabupaten Manokwari 

merupakan kasus malaria tertinggi untuk 

Provinsi Papua Barat kasus malaria 33.275 dan 

untuk kasus plasmodium falsiparum 1.837 

kasus dengan jumblah penduduk 162,578 

menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Papua 

Barat 2017 5. Tingginya kasus malaria 

dikarenakan iklim, dimana vektor pembawa 

malaria berpengaruh baik secara langsung 

maupun tidak langsung terhadap pergantian 

iklim. Kondisi lingkungan juga sangat 

berpengaruh pada perkembangan reproduksi 

vektor plasmodium malaria 6. 

Salah satu tantangan terbesar yang di 

hadapi dalam menagani penyakit malaria 

dimana terjadinya resistensi terhadap 

pengobatan malaria. Resistensi parasit 

plasmodium falsiparum terhadap obat 

antimalaria menjadi salah satu penyebab utama 

tingginya angka kejadian penyakit malaria7. 

Artemisin merupakan salah satu obat malaria 

yang digunakan sekarang yang berasal dari 

hasil isolasi tumbuhan Artemesia annua yang 

berasal dari cina inilah yang sekarang ternyata 

merupakan obat anti malaria yang sangat efektif 

dan potensial, terutama jika dikombinasi 

dengan obat anti malaria lainnya 8. Golongan 

Artemisin mempunyai waktu paruh yang sangat 

singkat sehingga sering timbul rekrudensi 

setelah terapi. Dilaporkan bahwa parasit 

plasmodium sudah mulai resisten terhadap 

golongan obat artemisin diseluruh dunia 

sehingga WHO merekomendasikan untuk 

menggunakan artemisin tidak sebagai 

monoterapi tetapi sebagai kombinasi dengan 

obat antimalarial yang lain yang dikenal dengan 

Artemisin Based Combination Therapies 

(ACTS). Kombinasi artemisin yang sekarang 

digunakan adalah DHP dan primakuin, dimana 

diharapkan kombinasi ACT akan terjadi efek 

sinergis obat dan peningkatan potensi dari satu 

atau lebih obat sehingga dapat meningkatkan 

efikasi terapi dan memeperlambat resistensi 

parasit terhadap salah satu komponen dalam 

kombinasi 9. 

Terjadinya resisiten pada obat malaria 

maka berbagai penelitian terus dilakukan dalam 

rangka mencari alternatif untuk mengatasi 

resistensi tersebut. Salah satu usaha yang 

dilakukan adalah dengan memberikan obat-obat 

tradisonal yang selama ini digunakan di 

masyarakat, termasuk pengobatan malaria 

dengan buah pare (Momordica charantia L) 

biasanya digunakan secara tradisonal. 

Ekstrak methanol dari buah pare ini 

menunjukkan aktivitas larvisidal dan pupisidal 

yang efektif membunuh vector 

nyamuk Anopheles stephensi penyebab 

penyakit malaria. Jika dilihat dari 

kandungannya, pare memiliki potensi dalam 

menghambat perkembangan parasit tersebut 10. 

Pare memiliki potensi aktivitas 

antiplasmodium, maka banyak dilakukan 

penelitian-penelitian untuk membuktikan 

efektivitasnya dalam menghambat parasit 

malaria, khususnya pada P. Falciparum. 

Shehab Ali dkk (2014) melakukan studi 

in vitro aktivitas antiplasmodium dari pare 

(Momordica charantia L) membuktikan bahwa 

fraksi klorofrom dari ekstrak pare (Momordica 

charantia L) menunjukan adanya aktivitas 

antiplasmodial yang baik dengan 

IC501,83±0,0029µg/ml11. 

Penelitian di Brazil membuktikan bahwa 

kualitas hidup sangat mempengaruhi 

perkembangan malaria (lingkungan, ekonomi, 

sosial) 12. RSUD Manokwari merupakan salah 

satu rumah sakit rujukan untuk malaria 

falsiparum dari puskesmas-puskesmas, RS 
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Angkatan laut, dan klinik yang ada di sekitar 

wilayah Manokwari. Manokwari urutan ke dua 

tertinggi malaria di Provinsi Papua Barat. Atas 

dasar inilah peniliti melakukan penelitian di 

Manokwari. Penelitian ini juga sangat penting 

untuk memberikan pengobatan yang efektif 

untuk dapat membantu menurunkan jumblah 

penderita malaria. Penelitian ini dilakukan juga 

untuk memberikan gambaran penggunaan obat 

kapsul ekstrak pare (Momordica charantia L)–

primakuin dan dihidroartemisin piperakuin–

primakuin yang efektif dan aman dari terapi, 

dan juga tingkat kepatuhan pasein dalam 

penggunan kombinasi obat antimalaria serta 

kualitas hidup pasien malaria falsiparum setelah 

melakukan pengobatan apakah dapat 

meningkatkan kualitas hidup pasien atau tidak.  

Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis efek terapi kombinasi obat 

antimalaria terhadap kualitas hidup pasien 

malaria falsiparum. 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 

eksperimental murni (true-experimental) 

menggunakan manusia sebagai subjek penelitan 

(penderita malaria falsiparum tanpa 

komplikasi), yang diberikan terapi, kemudian 

efek dari terapi tersebut diukur dan dianalisis. 

Adapun lokasi penelitian dilakukan di RSUD 

Kabupaten Manokwari Provinsi Papua. 

Penelitian dilakukan selama 4 bulan yaitu bulan 

Januari 2019 – April 2019. Jumlah sampel 

sebanyak 134 pasien penderita malaria di 

RSUD manokwari.  

Variable penelitian meliputi 

karakteristik responden, suhu aksila, 

hemoglobin, Gametosit (/µL darah), gejala 

klinis responden, Jumlah Parasit Aseksual dan 

Gametosit, dan Kualitas Hidup SF-36. 

Analisis data yang digunakan adalah uji 

che-square dengan tingkat signifikansi p < 0,05 

dan menggunakan uji Mann Whitney, dengan 

nilai signifikansi p < 0.05. 

 

HASIL 

Tabel 1 menunjukan pravelensi malaria 

falsiparum tanpa komplikasi berdasarkan jenis 

kelamin di RSUD Manokwari. Dimana pada 

penelitian ini prevelensi malaria falsiparum 

pada jenis kelamin laki-laki pada KP-P 

sebanyak 60% dan pada DHP-P sebesar 52% 

dibandingkan pada perempuan KP-P Sebesar 

40% dan DHP-P 48%. Umur pasien terdapat 

pada rekam medik pasien dimana subyek 

malaria falsiparum tanpa komplikasi di RSUD 

Manokwari paling banyak diderita pada pasien 

dengan usia >46 tahun pada subjek KP-P 

sebesar 36% dan 40% DHP-P. Pasien datang 

sebagian besar dengan suhu badan demam ≥ 

37,5%. Subjek KP-P sebanyak 18 pasien 

mengalami demam sebanyak 72% dan DHP-P 

sebanyak 15 dan mengalami demam sebanyak 

60%. Dari hasil uji statistik Mann Whitney 

diperoleh nilai p>0.05 (p=0.327) yang artinya 

bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 

pada KP-P maupun DHP-P terhadap suhu 

aksila. Kejadian anemia dibuktikan dengan 

menurunnya kadar hemoglobin kurang dari 11 

g/dL. Lebih dari 50% pasien datang dengan Hb 

rendah (anemia), pada KP-P sebanyak 23 

subyek (92%) dan pada DHP-P sebanyak 24 

subyek (96%). Dari hasil uji statistik Mann 

Whitney diperoleh nilai p<0.05 (p=0.000) hal 

ini menunjukan bahwa ada perbedaan yang 

bermakna pada KP-P maupun DHP-P terhadap 

suhu nilai hemoglobin. Terdapat 11 subyek 

yang memiliki gametosit, dimana pada KP-P 

sebanyak 7 subyek (28%) dan pada DHP-P 

sebanyak 4 subyek (16%). Dari hasil uji statistik 

Mann Whitney diperoleh nilai p<0.05 (p=0.016) 

hal ini menunjukan bahwa ada perbedaan yang 

bermakna pada KP-P maupun DHP-P terhadap 

suhu nilai gametosit. Tingkat pendidikan SLTP 

yang paling banyak terinfeksi malaria 

falsiparum dimana KP-P sebanyak 9 subyek 

(36%) dan DHP-P sebanyak 8 subyek (32%). 

Dari hasil uji statistik Mann Whitney diperoleh 

nilai p>0.05 (p=1.000) yang artinya bahwa 

tidak ada perbedaan yang signifikan pada KP-P 

maupun DHP-P terhadap tingkat pendidikan 

baik SD, SLTP, SLTA maupun sarjana. Subyek 

yang bekerja yang menderita malaria 

falsiparum sebanyak 28 subyek yang terdiri dari 

18 subyek KP-P (72%) dan DHP-P 20 subyek 

(80%). Dari hasil uji statistik Mann Whitney 

diperoleh nilai p>0.05 (p=0.512) yang artinya 

bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 

pada KP-P maupun DHP-P terhadap pekerjaan. 

Sindrom klinis yang disebabkan oleh 

malaria berbeda tergantung apakah subyek 

tinggal di daerah dengan penularan malaria 

endemis yang stabil (terus-menerus) atau 

penularan stabil (kadang-kadang dan/atau 

jarang). Tabel 2 menunjukkan bahwa gejala 

klinis subyek malaria falsiparum bervariasi, 

gejala terbanyak yang ditemukan adalah nyeri 

otot hampir terjadi pada semua subyek 

sebanyak 88% KP-P dan 92% DHP-P diikuti 
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dengan sakit kepala, pusing dan mual. Gejala 

klinis yang khas biasanya ditemukan pada 

penderita non imun. Sebelum timbulnya 

demam, biasanya penderita merasa lemah, 

mengeluh sakit kepala, kehilangan nafsu 

makan, merasa mual di ulu hati, atau muntah 

(semua gejala awal disebut gejala prodolmal). 

Beberapa pasien kadang mengeluh nyeri dada, 

batuk, nteri perut, nyeri sendi dan diare. Sakit 

biasanya berkembang menjadi panas dingin 

berat dihubungkan dengan panas hebat disertai 

takikardi, mual, pusing, orthostatis dan lemas 

berat. Dalam beberapa jam mereda, pasien 

berkeringat dan sangat lelah. 
 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Malaria Falsiparum pada KP-P dan DHP-P 

Karakteristik 
KP-P DHP-P 

p-value 
n % n % 

Jenis kelamin  

Laki-laki 15 60 13 52 
0.101 

Perempuam 10 40 12 48 

Umur (tahun)  

15-25 7 28 6 24 

0.553 
26-35 4 16 5 20 

36-45 5 20 5 20 

>46 9 36 9 36 

Suhu aksila      

>37,5 0C 18 72 15 60 
0.327 

<37,5 0C 7 28 10 40 

Hemoglobin      

<11 g/Dl 23 92 20 80 
0.000 

>11 g/Dl 2 8 5 20 

Gametosit (/µL darah) 7 28 4 16 0.016 

Pendidikan      

SD 6 24 5 20 

1.000 
SLTP 9 36 8 32 

SLTA 5 20 7 28 

Sarjana 5 20 5 20 

Pekerjaan      

Bekerja  18 72 20 80 0.512 

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis 

kepadatan parasit aseksual menggunakan uji 

Mann Whitney, diperoleh nilai signifikansi 

p<0.05 (p=0.000), hal ini menunjukkan bahwa 

ada perbedaan yang bermakna antara KP-P dan 

DHP-P pada H3 setelah diberi terapi 

pengobatan. Hari kunjungan ulang pada H3 

diketahui bahwa jumlah parasit aseksual DHP-

P sudah menghilang lebih banyak dibandingkan 

dengan KP-P dengan nilai rata-rata kepadatan 

parasite aseksual KPP = 88.40/µl dalam darah 

dan DHP-P 8.32/µl dalam darah, sehingga 

terlihat bahwa ada perbedaan yang cukup jauh 

(signifikan). 

Hasil uji Mann Whitney terhadap 

hilangnya atau bebasnya gametosit diperoleh 

nilai signifikansi p>0.05 (p=0.717) 

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang 

bermakna antara kelompok subyek KP-P 

maupun DHP-P terhadap hilangnya gamatosit 

pada H3. 

 

Tabel 2 Gejala Klinis Subyek Malaria Falsiparum 

pada Saat Rekrutmen 

 

Gejala klinis 
KP-P DHP-P p-

value N % N % 

Lemah 15 60 21 84 

0.696 

Sakit kepala 20 80 23 92 

Pusing 19 76 17 68 

Gangguan 

tidur 
9 36 8 32 

Menggigil 15 60 9 36 

Berkeringat 10 40 17 68 

Batuk 4 16 3 12 

Tidak nafsu 

makan 
14 56 17 68 

Berdebar-

debar 
0 0 0 0 

Mual 18 72 21 84 

Muntah 15 60 13 52 

Sakit perut 10 40 14 56 

Diare 8 32 9 36 

Nyeri otot 22 88 23 92 

Hepatomegali 0 0 0 0 
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Tabel 4 menunjukkan efikasi dari 

pengobatan KP-P dan DHP-P yang dianalisis 

dan dibandingkan secara ITT dan PP sampai 

H42. Efikasi obat KP-P dan DHP-P setelah 

pengamatan sampai H42 ditemukan 23 subyek 

pada KP-P dan 24 subyek DHP-P yang 

menyelesaikan peneltian sampai selesai. 

Dikarenakan 3 dari 50 subyek loss to follow up 

(tidak dapat hadir dalam pemeriksaan terakhir) 

maka 1 dari DHP-P dan 2 dari KP-P dinyatakan 

keluar dari penelitian sebagai subyek. Sehingga 

yang dianalisis hanya sebanyak 23 subyek dari 

KP-P dan 24 subyek dari kelompok DHP-P. 

Efikasi KP-P pada ITT sebesar 92% dan PP 

sebesar 100% sementara efikasi DHP-P pada 

ITT sebesar 96% dan PP sebesar 100%. Hal ini 

membuktikan bahwa KP-P dan DHP-P efektif 

terhadap malaria falsiparum tanpa komplikasi. 

Rata-rata skor kualitas hidup pada tabel 5 

memperlihatkan bahwa kualitas hidup pada 

subyek dengan KP-P lebih rendah 

dibandingkan dengan subyek DHP-P. Hal 

tersebut ditunjukkan pada dimensi fungsi fisik, 

peranan fisik, dan energy, dimensi peranan 

emosi, kesehatan jiwa, fungsi sosial, rasa nyeri, 

dan kesehatan umum. Namun hasil perhitungan 

statistik dengan menggunakan uji Mann 

Whitney menunjukkan nilai signifikansi semua 

domain kualitas hidup p>0.05 artinya bahwa 

tidak ada perbedaan kualitas hidup pasien yang 

diobati dengan KP-P maupun pasien yang 

diobati dengan DHP-P. 

 

 

 

Tabel 3 Uji Statistik KP-P dan DHP-P terhadap Jumlah Parasit Aseksual dan Gametosit pada H-3 Kunjungan 

Ulang 

Parameter 
KP-P DHP-P 

p- value 
Mean±SD Mean±SD 

Parasit aseksual 88.40±41.62 8.32±18.54 0.000 

Gametosit 1.20±2.57 1.08±2.87 0.717 

 

Tabel 4 Efikasi pengobatan pada KP-P dan DHP-P Subyek Malaria Falsiparum 

Parameter 
H42 

KP-P (n=23) DHP-P (n=24) 

Loss to follow up 2 1 

ITT 23/25 (92%) 24/25 (96%) 

PP 23/23 (100%) 24/24 (100%) 

 

Tabel 5 Rata-rata Nilai Skoring Kuesioner Kualitas Hidup SF-36 pada Subyek Malaria Falsiparum Tanpa 

Komplikasi 

Domain 
KP-P DHP-P 

p-value 
Mean±SD Mean±SD 

Fungsi fisik 79.80±14.18 80.80±9.43 0.976 

Peran fisik 68.00±26.54 74.00±25.50 0.427 

Nyeri tubuh 78.50±16.35 77.50±14.88 0.789 

Kesehatan secara umum 77.83±11.33 80.33±11.19 0.352 

Vitalitas  75.40±12.90 77.60±12.43 0.560 

Aspek social 78.00±12.12 84.50±14.11 0.083 

Aspek emosional 80.00±16.67 88.00±16.99 0.399 

Kesehatan mental 80.00±7.21 83.36±12.20 0.130 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan terhadap 50 

pasien yang terinfeksi malaria falsiparum tanpa 

komplikasi yang memenuhi kriteria inklusi 

dimana para pasien telah melakukan 

pemeriksaan laboratorium yaitu masing-masing 

25 pasien kelompok KP-P dan 25 pasien 

kelompok DHP-P di Polikklinik Penyakit 

Dalam khusus pada pasien rawat jalan dari 

RSUD Manokwari Provinsi Papua Barat. 

Pasien diminta untuk mengisi (informed 

concent), jumlah pasien yang direkrut sebanyak 

65 orang sebagai subjek penelitian, namun yang 

memenuhi syarat sebanyak 50 orang.  

Malaria adalah penyakit menular, yang 

disebabkan melalui gigitan nyamuk anopheles 

betina dan dapat menyerang semua kelompok 

umur. Hal ini karena nyamuk yang membawa 

parasit malaria dari satu manusia ke yang lain, 



155 
 

mampu berkembang biak dengan baik di daerah 

yang hangat beriklim lembab di mana kolam air 

terdapat dimana-mana. Penyebab malaria 

adalah plasmodium; termasuk dalam famili 

plasmodium 13. 

Pada penelitian ini, karateristik pasien 

yang digunakan sebagai tolak ukur terdiri dari 

jenis kelamin, umur, suhu badan, hemoglobin, 

gametosit, pendidikan, dan pekerjaan. Yang 

masing-masing diperoleh dari hasil wawancara 

terhadap pasien malaria dirumah sakit 

manokwari. Salah satu kunci keberhasilan 

terapi dalam penelitian ini merupakan 

kepatuhan subjek terhadap kunjungan terapi 

subjek yang di amati dimulai dari hari pertama 

sampai hari ke 42. Selain keberhasilan terapi 

pengamatan ini juga untuk melihat sejauh mana 

kualitas hidup pasien selama menjalani terapi 

dirumah sakit manokwari.  

Dari hasil penelitian dan tinjuan pustaka 

ditemukan bahwa tidak adanya perbedaan 

antara laki-laki dan perempuan dalam 

menderita penyakit malaria. Hal ini 

dikarenakana bahwa keterpaparan malaria pada 

laki-laki lebih dominan dibandingkan 

perempuan. Pada variabel jenis kelamin 

penderita malaria terbanyak pada jenis kelamin 

perempuan yakni sebanyak 40 responden 

(57,1%) 14. Penelitian lainnya menunjukkan 

bahwa bahwa tidak ada perbedaan yang 

bermakna secara statistic antara jenis kelamin 

dengan kejadian malaria 15. 

Faktor umur pasien yang terdapat pada 

rekam medik pasien dimana subyek malaria 

falsiparum tanpa komplikasi di RSUD 

Manokwari paling banyak diderita pada pasien 

dengan usia >46 tahun pada subjek KP-P 

sebesar 36% dan 40% DHP-P. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa usia bukan 

faktor yang penting dalam memengaruhi 

kejadian malaria namun anak-anak mempunyai 

respons dan kepekaan yang tinggi terhadap 

kejadian malaria 16. 

Kejadian anemia dibuktikan dengan 

menurunnya kadar hemoglobin kurang dari 11 

g/dL. Lebih dari 50% pasien datang dengan Hb 

rendah (anemia), pada KP-P sebanyak 23 

subyek (92%) dan pada DHP-P sebanyak 24 

subyek (96%). Dari hasil uji statistik Mann 

Whitney diperoleh nilai p<0.05 (p=0.000) hal 

ini menunjukan bahwa ada perbedaan yang 

bermakna pada KP-P maupun DHP-P terhadap 

suhu nilai hemoglobin. Penelitian menunjukkan 

bahwa semakin berat derajat parasitemia maka 

nilai hemoglobin semakin menurun sehingga 

anemia yang terjadi akan semakin berat 17. Pada 

penderita malaria, Plasmodium masuk ke dalam 

sel darah merah dan terjadi penghancuran yang 

berlebihan pada sel darah merah tersebut 

sehingga mengakibatkan terjadinya anemia. 

Pada serangan akut kadar hemoglobin turun 

secara mendadak. Semakin banyak parasit yang 

menginfeksi sel darah merah, semakin parah 

anemianya karena sel darah merah yang hancur 

dan rusak akan semakin banyak. Hal ini juga 

disebabkan karena pada penderita malaria, usia 

eritrositnya pendek dan pembuatan sel darah 

merah baru juga terhambat 17,18. 

Gametosit berperan dalam penyebaran 

malaria melalui gigitan nyamuk anopheles 

betina dari orang yang telah terinfeksi malaria. 

Apabila pengobatan tidak dilakukan sempurna 

akan menyebabkan gametosit tetap berada 

dalam tubuh sebagai sumber penularan 

penyakit malaria. Pada tabel 1 terdapat 11 

subyek yang memiliki gametosit, dimana pada 

KP-P sebanyak 7 subyek (28%) dan pada DHP-

P sebanyak 4 subyek (16%). Dari hasil uji 

statistik Mann Whitney diperoleh nilai p<0.05 

(p=0.016) hal ini menunjukan bahwa ada 

perbedaan yang bermakna pada KP-P maupun 

DHP-P terhadap suhu nilai gametosit. 

Tingkat pendidikan sangat berpengaruh 

pada kejadian malaria. Pada tabel 1 pada tingkat 

pendidikan SLTP yang paling banyak terinfeksi 

malaria falsiparum dimana KP-P sebanyak 9 

subyek (36%) dan DHP-P sebanyak 8 subyek 

(32%). Dari hasil uji statistik Mann Whitney 

diperoleh nilai p>0.05 (p=1.000) yang artinya 

bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 

pada KP-P maupun DHP-P terhadap tingkat 

pendidikan baik SD, SLTP, SLTA maupun 

sarjana. Pada tabel 1 Subyek yang bekerja yang 

menderita malaria falsiparum sebanyak 28 

subyek yang terdiri dari 18 subyek KP-P (72%) 

dan DHP-P 20 subyek (80%). Dari hasil uji 

statistik Mann Whitney diperoleh nilai p>0.05 

(p=0.512) yang artinya bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan pada KP-P maupun 

DHP-P terhadap pekerjaan. Penelitian 

menunjukkan bahwa masyarakat yang tingkat 

pendidikannya rendah berpeluang terkena 

malaria sebesar 1,8 kali dibandingkan dengan 

yang berpendidikan tinggi 19. 

Efikasi KP-P dan ITT dan PP 92% dan 

100% sedangkan efikasi DHP-P ITT dan PP 

96% dan 100% menunjukan bahwa KP-P dan 

DHP-P efektif terhadap penyakit malaria 

falsiparum tanpa komplikasi, hal ini konsisten 

pada penelitian sebelumnya 20. Adapun 
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pengaruh pengobatan KP-P dan DHP-P 

terhadap kualitas hidup pasien Malaria 

falsiparum atau yang biasa dikenal sebagai 

malaria tropika merupakan penyakit yang 

berbahaya terutama pada pasien di daerah yang 

endemis, sehingga penyakit ini sangat 

berpengaruh terhadap kualitas hidup sumber 

daya manusia. Untuk meningkatkan kualitas 

hidup malaria falsiparum diperlukan 

penatalaksanaan malaria yang baik yang 

mempunyai tujuan untuk menghilangkan 

keluhan malaria, memperbaiki kualitas hidup, 

mengurangi terjadinya komplikasi (malaria 

mix) dan mencegah dan menghambat 

perkembangan parasit malaria. Pengukuran 

kualitas hidup menggunakan instrument 

kualitas hidup (SF-36). Dan adapun hasil 

penelitian pada kualitas hidup di peroleh skor 

kualitas hidup pada tabel 5 memperlihatkan 

bahwa kualitas hidup pada subyek dengan KP-

P lebih rendah dibandingkan dengan subyek 

DHP-P. Komponen fisik diwakili oleh dimensi 

fungsi fisik, peranan fisik, rasa nyeri, dan 

kesehatan umum dalam pengukuran dengan 

skor kualitas hidup terkait kesehatan 

menggunakan SF-3619. Dalam sebuah 

penelitian yang juga menggunakan SF-36 

menyebutkan bahwa dimensi fungsi fisik dan 

peranan fisik dalam kualitas hidup terkait 

kesehatan merupakan dimensi yang paling 

dipengaruhi21. Skor fungsi fisik dan peranan 

fisik yang rendah menggambarkan bahwa 

subyek masih mengalami keterbatasan dan 

kesulitan saat menjalani aktivitas fisik mereka 
22. Sedangkan komponen mental dalam kualitas 

hidup terkait kesehatan diwakili oleh dimensi 

energi, fungsi sosial, peranan emosi, dan 

kesehatan jiwa 23. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Pengobatan kapsul pare-primakuin 

mempunyai efikasi terhadap malaria falsiparum 

tanpa komplikasi dengan nilai ITT sebesar 92% 

dan PP sebesar 100%. Pengobatan DHP-

primakuin lebih efektif dibandingkan dengan 

kapsul pare-primakuin dengan nilai ITT sebesar 

96% dan PP sebesar 100%. Kualitas hidup 

pasien malaria falsiparum tanpa komplikasi 

pada pengobatan DHP-P lebih tinggi 

dibandingkan dengan KP-P yang ditinjau dari 8 

domain yaitu: fungsi fisik, peran fisik, nyeri 

tubuh, kesadaran secara umum, vitalitas, sungsi 

sosial, peran emosional dan kesehatan mental. 

Perlu adanya penelitian lebih lanjut 

dengan jumlah sampel yang lebih besar baik 

pada pasien rawat jalan maupun pasien rawat 

inap dan dosis yang bervariasi sehingga 

penggunaan kapsul pare sebagai antimalaria 

dapat lebih luas lagi serta dapat digeneralisasi 

kepada seluruh populasi.  
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ABSTRAK 

Penyakit Infeksi saluran pernapasan akut berada diurutan pertama dari sepuluh penyakit 

terbanyak di wilayah kerja Puskesmas Terjun, dimana balita merupakan penderita ISPA terbanyak yang 

mendapat pelayanan kesehatan. Tujuan penelitian untuk menganalisis hubungan karakteristik balita 

(umur, status ASI serta status Immunisasi) dan kebiasaan merokok angota keluarga di rumah dengan 

kejadian ISPA pada balita. Jenis penelitian observasional analitik dengan desain Cross Sectional. Besar 

sampel 100 anak balita yang berumur < 5 tahun, distribusi sampel secara proposional, cara pengambilan 

data purposive sampling. Uji statistik yang digunakan adalah uji che square. Hasil penelitian yaitu 

kelompok umur balita ≥ 12 Bulan (12 – 59 bulan) sebesar 78%, Mendapat ASI sebesar 71%, status 

imunisasi tidak lengkap sebesar 59%, terdapat Kebiasaan Merokok Anggota Keluarga di rumah sebesar 

51%, dan ISPA sebesar 34%. Uji Chi-square menunjukkan faktor yang berhubungan signifikan terhadap 

kejadian ISPA yaitu umur balita p value= 0,041 dengan PR=2,329 (95% CI = 1,122 – 4,834) dan 

kebiasaan merokok anggota keluarga di rumah p value=0,029, dengan PR = 1,595 (95% CI = 1,107-

2,296). Kesimpulan yaitu ada hubungan signifikan antara umur balita dan kebiasaan merokok anggota 

keluarga di rumah dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Terjun. 

Kata kunci : Kejadian ISPA, Umur, Merokok, Balita, 

ABSTRACT 

Acute respiratory infections are the first of the ten most common diseases in the Plunge 

Community Health Center work area, where toddlers are the most sufferers of ARI who receive health 

services. The purpose of this study was to analyze the relationship between the characteristics of children 

under five (age, breastfeeding status and immunization status) and smoking habits of family members 

at home with the incidence of ARI in children under five. This type of research is analytic observational 

with a cross sectional design. The sample size is 100 children under 5 years old, the sample distribution 

is proportional, the data collection method is purposive sampling. The statistical test used is the che 

square test. The results of the study were that the age group of toddlers 12 months (12 – 59 months) was 

78%, received breast milk by 71%, incomplete immunization status was 59%, there were smoking habits 

of family members at home by 51%, and ARI by 34%. The Chi-square test showed factors that were 

significantly related to the incidence of ARI, namely the age of toddlers p value = 0.041 with PR = 2.329 

(95% CI = 1.122 - 4.834) and smoking habits of family members at home p value = 0.029, with PR = 

1.595 (95 %CI = 1.107-2.296). The conclusion of this study is that there is a significant relationship 

between the age of the toddler and the smoking habit of family members at home with the incidence of 

ARI in children under five in the work area of the Terjun Community Health Center. 

Keywords : The incidence of ARI, age, smoking, toddlers 
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PENDAHULUAN 

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) 

adalah penyakit saluran pernapasan akut yang 

disebabkan oleh agen infeksius yang ditularkan 

dari manusia ke manusia dengan gejala antara 

lain demam, batuk, nyeri tenggorok, coryza 

(pilek), sesak napas, mengi atau kesulitan 

bernapas1. Infeksi saluran pernapasan akut 

(ISPA) adalah salah satu penyebab utama 

kematian dan kesakitan penyakit menular di 

dunia. Angka kematian di dunia. penyakit ini 

menyumbang 16% dari seluruh kematian anak 

dibawah usia 5 tahun, yang menyebabkan 

kematian pada 920.136 balita, atau lebih dari 

2.500 per hari, atau perkirakan 2 anak balita 

meninggal setiap menit pada tahun 2015 2. 

Angka prevalensi infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA) pada balita untuk 

Indonesia sebesar 7,8 %, sedangkan prevalensi 

ISPA pada balita menurut Propinsi, tertinggi 

pada Propinsi Bengkulu 14,0 % diikuti Propinsi 

Jawa Timur 12,9% dan Propinsi Nusa Tenggara 

Timur 12,6 %. Propinsi yang angka prevalensi 

ISPA pada balita terendah pada Propinsi 

Bangka Belitung 2,1 %, untuk Propinsi 

Sumatera Utara angka prevalensi ISPA pada 

balita sebesar 3,7 %. 3.  

Faktor risiko yang berhubungan dengan 

kejadian ISPA terbagi atas faktor intrinsik dan 

faktor ekstrinsik. Faktor intrinsik meliputi 

umur, jenis kelamin, status gizi, Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR), status imunisasi, 

pemberian ASI dan pemberian vitamin A. 

Faktor ekstrinsik seperti kondisi fisik 

lingkungan rumah meliputi kepadatan hunian, 

polusi udara, ventilasi, asap rokok, penggunaan 

bahan bakar, serta faktor ibu baik pendidikan, 

umur maupun perilaku ibu 4. 

Sesuai data laporan tahunan dari 

Wilayah Kerja Puskesmas Terjun, penyakit 

ISPA berada diurutan pertama dari sepuluh 

penyakit terbanyak di Puskesmas Terjun. 

Selama Tahun 2017 sampai dengan Tahun 

2018, menunjukkan ada peningkatan jumlah 

kunjungan balita pasien penderita ISPA yang 

mendapat pelayanan kesehatan di Wilayah 

Kerja Puskemas Terjun. Jumlah penderita ISPA 

pada balita tahun 2017 sebanyak 1687 

penderita, meningkat menjadi 2101penderita 

pada tahun 2018. 5. 

Tujuan penelitian untuk menganalisis 

hubungan antara karakteristik balita yakni 

variabel umur, status ASI, status Immunisasi 

dan faktor dan kebiasaan merokok anggota 

keluarga di rumah dengan kejadian ISPA pada 

balita. 

 

METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah 

observasional analitik dengan desain penelitian 

potong lintang (Cross Sectional). Lokasi 

penelitian di 3 (tiga) Kelurahan di Kecamatan 

Medan Marelan di Kota Medan yakni 

Kelurahan Terjun, Kelurahan Paya Pasir dan 

Kelurahan Labuhan Deli, pemilihan lokasi 

adanya pertimbangan peningkatan jumlah 

kunjungan pasien penderita ISPA pada balita di 

Puskesmas Terjun. Jumlah populasi balita 6916 

jiwa dengan besar sampel 100 anak balita 

dengan umur balita dibawah 5 tahun, cara 

pengambilan data dengan purposive sampling 6.  

Pengumpulan data yaitu menggunakan 

kuesioner untuk mendapatkan data umur, status 

ASI, Status Imunisasi, Kebiasaan merokok 

anggota keluarga di rumah, dan informasi 

kejadian ISPA. 

Analisa data mengunakan analisa 

univariate, analisa bivariat dengan uji Chi 

square dengan tingkat signifikansi p < 0,05 dan 

menggunakan program SPSS. 

 

HASIL 

Hasil penelitian didapatkan informasi 

distribusi responden untuk umur balita 

diketahui umur balita < 12 bulan sebanyak 22 

(22%) balita , dan umur balita ≥ 12 bulan 

berjumlah 78 (78%) balita . Distribusi status 

ASI, balita yang tidak mendapat ASI berjumlah 

29 (29%) balita (, dan balita yang mendapat ASI 

berjumlah 71 (71%) balita. Distribusi status 

imunisasi diketahui balita yang tidak mendapat 

immunisasi tidak lengkap berjumlah 59 (59%) 

balita , dan balita yang mendapat immunisasi 

lengkap berjumlah 41 (41%) balita. Distribusi 

ada kebiasaan merokok anggota keluarga di 

rumah sebesar 51 (51%) orang dan tidak adanya 

kebiasaan merokok anggota keluarga di rumah 

berjumlah 49 (49%) orang. Distribusi balita 

yang mengalami kejadian ISPA berjumlah 34 

(34%) balita dan tidak mengalami kejadian 

ISPA berjumlah 66 (66%) balita (tabel 1). 

Tabel 2 menunjukkan bahwa variabel yang 

memiliki hubungan signifikan dengan kejadian 

ISPA yaituumur dengan nilai p = 0,041 dan 

kebiasaan merokok anggota keluarga di rumah 

dengan nilai p = 0,029. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Balita, Faktor Kebiasaan Merokok Anggota Keluarga, dan 

Kejadian ISPA pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Terjun 

Karakteristik balita & Prilaku Merokok n=100 % 

Umur   

< 12 Bulan (0-11 bulan) 22 22 

≥ 12 Bulan (12 – 59 bulan) 78 78 

Status ASI    

Tidak Mendapat ASI 29 29 

Mendapat ASI  71 71 

Status Imunisasi   

Tidak Lengkap 59 59 

Lengkap 41 41 

Kebiasaan Merokok Anggota Keluarga di rumah   

Ada  51 51 

Tidak Ada 49 49 

Kejadian ISPA   

Ya 34 34 

Tidak 66 66 

 
Tabel 2 Hubungan antara Karakteristik Balita dan Faktor Perilaku Kebiasaan Merokok Anggota 

Keluarga di Rumah dengan Kejadian ISPA pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Terjun. 

Variabel 

Kejadian ISPA  
p. 

value 

RP 

(95% CI) 
Ya Tidak Total 

N % n % N % 

Umur       

0,041 
2,329 

(1,122-4,834) 
< 12 Bulan 12 54,5 10 45,5 22 100,0 

≥ 12 Bulan 22 28,2 56 71,8 78 100,0 

Status ASI       
 

1,000 

1,022 

(0,536- 1,946) 
Tidak Mendapat ASI 10 34,5 19 65,5 29 100,0 

Mendapat ASI 24 33,8 47 66,2 71 100,0 

Status Imunisasi    
1,240 

(0,900-1,708) 
Tidak Lengkap 23 39,0 36 61,0 59 100,0 

0,295 
 Lengkap 11 26,8 30 73,2 41 100,0 

Kebiasaan Merokok Anggota Keluarga di rumah    
1,595 

(1,107-2,296) 
Ada 23 45,1 28 54,9 51 23 

0,029 
 Tidak Ada 11 22,4 38 77,6 49 100,0 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Umur Balita dengan Kejadian 

ISPA pada Balita 

Hasil analisis hubungan umur balita 

dengan kejadian ISPA berdasar uji statistik 

diperoleh p value =0,041 (p<0,05) sehingga 

dapat diketahui bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara umur balita dengan kejadian 

ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Terjun. Variabel umur balita memiliki nilai PR 

= 2,329 (95% CI = 1,122 – 4,834), ini artinya 

balita yang berumur < 12 bulan memiliki 

proporsi 2,329 kali lebih besar untuk terjadinya 

ISPA dibandingkan dengan balita yang 

berumur ≥ 12 bulan. Mekanisme hubungan usia 

balita dengan kejadian ISPA disebabkan oleh 

karena mekanisme faktor immunitas balita yang 

belum terbentuk sempurna7. Penelitian lain 

menunjukkan bahwa kejadian ISPA atas 

terbanyak adalah laki-laki, pada kelompok 

balita, dengan status gizi baik, dan umumnya 

bertempat tinggal di daerah rural 8. 

Kemudian penelitian lainnya 

menunjukkan ada hubungan antara karakteristik 

anak balita menurut umur dengan kejadian 

ISPA dengan p value untuk variabel umur 

sebesar 0,013 atau nilai p kurang dari 0,05 dan 

mayoritas umur anak balita yang terkena ISPA 

adalah 1-2 tahun sebesar 26,0%9. 

Penelitian di Puskesmas Porong 

Kabupaten Sidoarjo diperoleh kelompok usia 

terbanyak pada usia 1-5 tahun sebesar 70%10. 

Kejadian ISPA atas lebih sering terjadi pada 
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anak berusia 2-5 tahun karena pada usia tersebut 

anak sudah banyak terpapar dengan lingkungan 

luar dan kontak dengan penderita ISPA lainnya 

sehingga memudahkan anak untuk menderita 

ISPA10. 

Hubungan Status ASI dengan Kejadian 

ISPA pada Balita  

Hasil analisis antara hubungan status 

ASI dengan kejadian ISPA pada balita 

berdasarkan uji statistik diperoleh p 

value=1,000 (p>0,05) sehingga diketahui 

bahwa tidak ada hubungan bermakna antara 

status ASI dengan kejadian ISPA pada balita di 

Wilayah kerja Puskesmas Terjun. Status ASI 

memiliki nilai PR = 1,022 (CI 95% = 0,536 – 

1,946). Tidak adanya hubungan status ASI 

dengan kejadian ISPA pada balita hal ini 

dipengaruhi masih banyaknya ibu balita di 

wilayah kerja Puskesmas Terjun yang 

memberikan ASI kepada balita sebesar 71% 

dibandingkan dengan ibu balita tidak memberi 

ASI kepada balita sebesar 29 %. Pemberian ASI 

untuk balita bermanfaat bagi sistem kekebalan 

tubuh semakin kuat sehingga tidak mudah 

terserang penyakit infeksi saluran pernapasan 

akut11.  

Penelitian lainnya menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan antara ASI eksklusif 

dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Ranotana Weru Kota 

Manado12. Pemberian ASI non-eksklusif dapat 

meningkatkan kemungkinan efek buruk dari 

perokok pasif rumah tangga, seperti ISPA pada 

anak balita13. Temuan risiko ISPA yang lebih 

tinggi di antara anak-anak yang tidak diberi ASI 

eksklusif dapat disebabkan oleh penurunan 

kekebalan  pada aanak-anak ini14. 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan 

makanan bayi yang paling sempurna, bersih dan 

sehat serta praktis karena mudah diberikan setiap 

saat. ASI dapat mencukupi kebutuhan gizi bayi 

untuk tumbuh kembang dengan normal sampai 

berusia 6 bulan. ASI eksklusif adalah pemberian 

ASI eksklusif kepada bayi sampai umur 6 bulan 

tanpa mamberikan makanan atau cairan lain 15. 

ASI berperan dalam memproteksi tubuh dari 

penyakit karena ASI mengandung 

Imunoglobulin A (IgA) yang akan bereaksi 

dengan molekul adhesi dari patogen yang 

masuk ke dalam tubuh sehingga mencegah 

adheheren dan kolonisasi patogen tersebut 

dalam sel pejamu16.  

Hubungan Status Immunisasi dengan 

Kejadian ISPA pada Balita 

Hasil analisis hubungan status 

imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita 

berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p=0,295 

(p>0,05) sehingga diketahui bahwa tidak ada 

hubungan antara status imunisasi dengan 

kejadian ISPA pada balita di Wilayah kerja 

Puskermas Terjun. Tidak adanya hubungan 

status immunisasi terhadap kejadian pada balita 

ini menunjukkan kesadaran dan kepedulian ibu 

balita di wilayah kerja Puskesmas Terjun akan 

pentingnya pemberian immunisasi pada balita 

di Puskesmas Terjun sudah baik. Immunisasi 

adalah suatu cara meningkatkan kekebalan 

tubuh seseorang secara aktif terhadap suatu 

antigen, sehingga bila kelak ia terpapar pada 

antigen yang serupa, tidak terjadi penyakit. Hal 

ini menunjukan bahwa pemberian imunisai 

dasar yang lengkap sesuai dengan umurnya 

maka risiko penyakit ISPA akan semakin kecil.  

Salah satu pencegahan ISPA adalah 

imunisasi17, pemberian imunisasi sangat 

diperlukan baik pada anak-anak maupun orang 

dewasa. Imunisasi dilakukan untuk menjaga 

kekebalan tubuh supaya tidak mudah terserang 

berbagai macam penyakit yang disebabkan oleh 

virus/ bakteri. Imunisasi bermanfaat untuk 

mencegah berbagai jenis penyakit infeksi 

seperti Polio, TBC, Difteri, Pertusis, Tetanus, 

Hepatitis B dan Campak. Imunisasi juga dapat 

mencegah kematian demi akibat penyakit-

penyakit tersebut. Penyakit yang tergolong 

ISPA yang dapat dicegah dengan imunisasi 

adalah difteri dan batuk rejan 18. 

Balita telah menerima imunisasi dasar 

lengkap balita masih beresiko mengalami ISPA 

karena terdapat juga beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi kejadian ISPA yaitu paparan 

dari virus, bakteri dan status gizi balita19. 

Kejadian penyakit ISPA yang berulang pada 

balita  dapat juga diakibatkan karena 

pengetahuan ibu mengenai penyakit, 

pencegahan penyakit dan cara pemeliharaan 

kesehatan yang masih kurang19. 

Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan 

Kejadian ISPA pada Balita.  

Hasil analisis hubungan kebiasaan 

merokok anggota keluarga di rumah dengan 

kejadian ISPA diperoleh p value =0,029 

(p<0,05), sehingga diketahui bahwa ada 

hubungan antara kebiasaan merokok anggota 

keluarga di rumah dengan kejadian ISPA pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Terjun Kota 

Medan. Kebiasaan merokok anggota keluarga 

di rumah memiliki nilai PR = 1,595 (95% CI = 

1,107-2,296) ini artinya adanya kebiasaan 

anggota keluarga yang merokok di rumah 
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memiliki proporsi 1,595 kali lebih besar untuk 

terjadinya ISPA dibandingkan dengan tidak 

adanya kebiasaan anggota keluarga yang 

merokok di rumah.  

Hasil observasi peneliti mendapati masih 

banyak orangtua balita di wilayah kerja 

Puskesmas Terjun memiliki kebiasaan merokok 

di dalam rumah. Asap rokok dari orang tua atau 

penghuni rumah yang satu atap dengan balita 

merupakan bahan pencemaran dalam ruang 

tempat tinggal yang serius serta akan 

menambah resiko kesakitan dari bahan toksik 

pada anak-anak20. Paparan yang terus menerus 

akan menimbulkan gangguan pernapasan 

terutama memperberat timbulnya infeksi 

saluran pernafasan akut (ISPA) dan gangguan 

paru-paru pada saat dewasa13,21. Semakin 

banyak rokok yang dihisap oleh keluarga 

semakin besar memberikan resiko terhadap 

kejadian ISPA, khususnya apabila merokok 

dilakukan oleh ibu balita21. Anak-anak yang 

orang tuanya perokok lebih rentan terkena 

penyakit saluran pernapasan seperti flu, asma 

pnemonia dan penyakit saluran pernapasan 

lainnya22.. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Variable yang memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian ISPA pada balita di 

Puskesmas Terjun adalah umur balita (p 

value=0,041) dan kebiasaan merokok anggota 

keluarga di rumah (p value=0,029). 

Saran bagi petugas kader posyandu agar 

dapat memotivasi bagi ibu yang memiliki anak 

balita di wilayah kerja Puskesmas Terjun agar 

membawa anaknya ke posyandu rutin sekali 

sebulan, bagi orang tua balita diharapkan agar 

tidak merokok di dalam rumah sehingga 

lingkungan rumah bebas dari paparan asap 

rokok  
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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengalisis pengaruh cahaya LED putih di malam hari terhadap kadar 

malondialdehyde (MDA) otak dan histopatalogi sel CA3 dan CA1 hipokampus. Jenis penelitian true eksperimental 

dengan post-test only control group design yang dilakukan pada 24 ekor tikus. Kelompok terbagi berdasarkan 

waktu paparannya: 15 hari dan 30 hari, masing-masing memiliki kelompok kontrol dan perlakuan. Kelompok 

kontrol: terang-gelap normal (12L:12D) dan kelompok perlakuan: terang-terang (12L:12L) dengan pencahayaan 

berasal dari lampu LED putih 1500 lux saat malam hari. Hasil penelitian menunjukkan kadar MDA otak pada 

kelompok perlakuan lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol dan signifikan (p=0,001). Hasil 

pemeriksaan histopatologi sel CA3 dan CA1 pada kelompok perlakuan 15 hari didapatkan mengalami kerusakan 

sedang (50%) hingga berat (50%) sedangkan pada kelompok kontrol 15 hari hanya dominan pada kerusakan ringan 

(83,3%) dengan hasil yang signifikan (p= 0,011). Pada kelompok perlakuan 30 hari dominan mengalami kerusakan 

berat (83,3%) sedangkan pada kelompok kontrol 30 hari berada diantara kerusakan ringan (33,3%) hingga sedang 

(66,7%) dan hasil yang diperoleh signifikan (p=0,012). Cahaya LED putih di malam hari bertindak sebagai stressor 

apabila intensitas, durasi paparan dan panjang gelombangnya sesuai. Stressor ini meningkatkan produksi ROS dan 

mengarahkan sel pada stress oksidatif yang ditandai dengan meningkatnya kadar MDA. Peningkatan kadar MDA 

bersifat neurotoksik pada otak khususnya hipokampus yang mengarahkan sel CA3 dan CA1 pada kerusakan maka 

perlu adanya pengurangan dalam penggunaan lampu LED pada malam hari. 

Kata kunci : Cahaya, LED, MDA, Hipokampus, Ritme Sirkadian., 

ABSTRACT 

This study aims to determine the effect of white LED light at night on brain malondialdehyde (MDA) 

levels and histopathology of hippocampal CA3 and CA1 cells A true experimental research with a post-test only 

control group design on 24 rats. The group is divided according to the time of its expose: 15 days and 30 days, 

each with a control group and treatment. The control group: light-dark cycle (12L: 12D) and the treatment group: 

light-light cycle (12L: 12L) with the lighting coming from the white 1500 lux LED light at night The results showed 

that brain MDA levels in the treatment group were higher than the control group and significant (p=0,001). The 

results of histopathological examination of hippocampal CA3 and CA1 cells in the 15-days treatment group were 

found to have moderate (50%) to severe (50%) damage, whereas in the 15-days control group only dominant in 

mild damage (83,3%) with significant results (p=0,011). The 30-days treatment group dominant suffered heavy 

damage (83,3%), whereas in the 30-days control group were between mild (33,3%) to moderate (66,7%) damage 

and the results obtained were significant (p=0,012). White LED light at night acts as a stressor when the intensity, 

duration of exposure and wavelength are appropriate. This stressor increases the production of ROS and directs 

cells to oxidative stress which is characterized by increased levels of MDA. Increased levels of MDA are 

neurotoxic  for brain, especially the hippocampus which then directs CA3 and CA1 cells to damage, Increased 

free radicals will direct CA3 and CA1 cells to damage, so it is necessary to reduce the use of LED lights at night. 

Keywords : Light, LED, MDA, Hippocampus, Circadian Rhythm 
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PENDAHULUAN 

Meluasnya penggunaan cahaya buatan 

di malam hari menjadi salah satu faktor 

penyebab meningkatnya berbagai gangguan 

kesehatan dalam masyarakat modern 1. LED 

putih saat ini merupakan jenis pencahayaan 

buatan yang banyak digunakan hampir 

diseluruh dunia. Teknologi yang tahan lama, 

hemat energi, murah membuat lampu jenis ini 

semakin banyak digunakan 2. 

Dikenal akan keunggulannya namun 

lampu LED putih memiliki masalah terkait 

spektrum biru pada komponennya 3. Cahaya 

biru yang dihasilkan oleh lampu LED secara 

khusus akan mengganggu ritme sirkadian, 

mempengaruhi metabolisme, sekresi hormon, 

ekspresi gen dan aktivitas enzim, terlebih jika 

paparannya terjadi di malam hari meski 

cahayanya tidak terlalu terang 4,1. Selain itu 

juga akan berdampak pada kinerja dan 

kesehatan mental pada manusia 5. Dalam situasi 

ini, seseorang terpapar cahaya buatan di malam 

hari bergantung dari pilihan gaya hidup, 

misalnya penggunaan gadget, lokasi tempat 

tinggal (terutama daerah perkotaan), pekerjaan 

shift malam dan kebiasaan begadang. 

Paparan cahaya di malam hari dianggap 

sebagai stressor lingkungan. Tingkat kecerahan 

cahaya yang tinggi menjadi pemicu stress bagi 

manusia 1. Cahaya LED putih di malam hari 

merupakan stressor yang dapat memicu radikal 

bebas dan mengarahkan sel pada stress oksidatif 
6. Radikal bebas yang terlalu banyak akan 

merusak komponen pada salah satu membran 

sel, yakni lipid yang kemudian disebut 

peroksidasi lipid 7. Salah satu produk akhir dari 

peroksidasi lipid yaitu malondialdehyde 

(MDA). Konsentrasi MDA yang tinggi 

mengarahkan sel pada kerusakan 8. 

Peningkatan peroksidasi lipid dan 

akumulasi penuruan-penurunan metabolit 

bersifat neurotoksik. Stress oksidatif dapat 

mengganggu aktivitas enzim Ca2+ ATPase 

yang berperan dalam proses regulasi 

konsentrasi Ca2+ intraseluler. Otak yang tidak 

kaya akan enzim atau senyawa antioksidan 

yang berperan sebagai bahan protektif akan 

membuat radikal bebas diproduksi dan 

menyebabkan kematian pada sel. Selain itu, 

tingginya hormon glukokortikoid yang 

disekresikan saat stress juga menjadi penyebab 

kematian pada sel neuron di hipokampus 

terutama bagian cornu ammonis yakni sel CA3 

dan CA1 sangat rentan terhadap stress karena 

perannya dalam regulasi neuroendokrin dari 

hormon stress. Berbagai gangguan ini 

menyebabkan perubahan pada konsentrasi 

protein dan asam amino, penurunan kadar 

antioksidan, perubahan morfologi dan struktur 

mitokondria yang pada akhirnya menyebabkan 

nekrosis pada sel9. 

Beberapa penelitian terkait pengaruh 

cahaya di malam hari telah dilakukan dimana 

obesitas dan gangguan metabolisme menjadi 

efek negatif cahaya buatan di malam hari yang 

paling sering ditemukan. Namun, penelitian 

yang meneliti pengaruh dari cahaya LED putih 

di malam hari terhadap kadar MDA di otak serta 

terjadinya kerusakan sel pada daerah CA3 dan 

CA1 masih sangat jarang dilakukan. Alasan ini 

menarik bagi peneliti mengingat saat ini pilihan 

gaya hidup membuat seseorang selalu terpapar 

cahaya. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh cahaya LED putih di malam hari 

terhadap kadar malondialdehyde (MDA) otak 

dan histopatalogi sel CA3 dan CA1 

hipokampus. 

 

METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian true eksperimental dengan 

Posttest-Only Control Group Design yang 

dilaksanakan di Laboratorium Fakultas Farmasi 

Universitas Hasanuddin dan Laboratorium 

Terpadu Klinik Hewan Pendidikan Universitas 

Hasanuddin Makassar. Sampel dalam 

penelitian ini adalah tikus wistar jantan 

sebanyak 24 ekor yang telah memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi: tikus 

berusia 12-16 minggu, memiliki berat ±200 gr, 

bergerak aktif, sehat dan tidak cacat secara fisik. 

Kriteria eksklusi: tikus yang tampak sakit dan 

tikus yang mati saat proses aklimatisasi. Tikus 

dalam penelitian ini akan dipaparkan cahaya 

LED putih dengan intensitas 1500 lux pada 

malam hari, mulai pukul 6 sore – pukul 6 pagi 

(12 jam) selama 15 hari dan 30 hari, setelah itu 

dilakukan pemeriksaan kadar MDA pada otak 

dan histopatologi sel CA3 dan CA1 

hipokampus. Cahaya LED putih 1500 lux 

sebagai variabel bebas, sedangkan kadar MDA 

otak dan histopatologi sel CA3 dan CA1 

sebagai variabel terikat. Penelitian ini telah 

mendapat izin dari Komite Etik Penelitian 

Hewan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Hasanuddin Makassar pada tanggal 15 Februari 

2021 dengan nomor Protokol UH21020081.  

   Seluruh sampel diaklimatisasi selama 3 

minggu dengan siklus pencahayaan terang-
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gelap (12L:12D). Sampel terbagi dalam 2 

kelompok yaitu kelompok 15 hari dan 

kelompok 30 hari, setiap kelompok terdiri dari 

kelompok kontrol dan perlakuan sehingga total 

menjadi 4 kelompok yang masing-masing 

terdiri dari 6 ekor tikus. Setiap kelompok 

ditempatkan dalam kandang yang terbuat dari 

bahan plastik berukuran 51x31x21 cm 

kemudian ditempatkan lagi dalam kandang 

khusus yang terbuat dari balok dan tripleks 

berukuran 105x60x65cm. Khusus untuk 

kandang kelompok perlakuan dipasangi lampu 

LED putih dengan pencahayaan 1500 lux yang 

dirakit secara paralel. Lampu LED yang 

digunakan adalah jenis lampu LED putih (cool 

white) 18-watt dengan suhu cahaya 7000 K 

sebanyak 2 buah. Pencahayaan 1500 lux pada 

ruangan kandang kelompok perlakuan  

Kelompok kontrol dipelihara dalam siklus 

pencahayaan terang-gelap normal (12L:12D) 

selama 15 hari dan 30 hari. Ketika siang hari, 

kelompok kontrol mendapat cahaya matahari 

selama 12 jam (pukul 6 pagi – 6 sore) dan ketika 

malam hari tikus dipelihara dalam gelap selama 

12 jam (pukul 6 sore – 6 pagi). Sementara untuk 

kelompok perlakuan dipelihara dalam siklus 

pencahayaan terang-terang (12L:12L) selama 

15 hari dan 30 hari. Ketika siang hari, kelompok 

perlakuan mendapat cahaya alami (sinar 

matahari) selama 12 jam (pukul 6 pagi – 6 sore) 

dan ketika malam hari malam hari tikus akan 

dipaparkan cahaya lampu LED putih dengan 

intensitas 1500 lux selama 12 jam (pukul 6 sore 

– 6 pagi). Pada malam hari kedua kandang ini 

akan ditutup oleh kain hitam untuk menghindari 

paparan cahaya lain dari lingkungan sekitar. 

Selama proses penelitian, setiap kelompok 

diberi pakan standar (AD2) dan air minum 

secara ad libitum. 

Pada hari ke-16 dan hari ke-31 tikus 

diterminasi dengan melakukan dislokasi leher, 

dilanjutkan dengan pembedahan kepala dan 

pengambilan otak. Otak dipotong secara 

coronal untuk dibuat preparat histologisnya 

sedangkan bagian otak lainnya yang tidak 

digunakan untuk pemeriksaan histologi, 

digunakan untuk pengukuran kadar MDA. 

Pengukuran kadar MDA dilakukan secara 

spektrofotometrik sedangkan pemeriksaan 

histologi dilakukan dengan pewarnaan 

Hematoksilin-Eosin (HE) dengan parameter 

kerusakan sel CA3 dan CA1 hipokampus yaitu 

perubahan morfologi sel berupa degenerasi dan 

nekrosis yang diklasifikasikan ke dalam tiga 

kategori penilaian berdasarkan persentase dari 

kerusakan sel yang terlihat dari seluruh 

pandang, yaitu:  kerusakan ringan (bila 

persentase kerusakan sel 25%), sedang (bila 

persentase kerusakan sel 50%) dan berat (bila 

persentase kerusakan sel ≥75%) yang diperiksa 

dibawah mikroskop Olympus  dengan 

pembesaran 400x.  

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Hasil Gambaran Mikroskopis Sampel 

Penelitian. Potongan Coronal melalui Sumbu 

Transversal pada Hipokampus (CA1, CA3 dan DG) 

  Data selanjutnya dianalisis menggunakan 

Program SPSS 16.0. Data numerik diuji 

normalitasnya menggunakan uji Saphiro-Wilk 

karena jumlah sampel <50. Uji Independent t-

test digunakan karena data berdistribusi normal. 

Uji Independent t-test digunakan untuk 

membandingkan kadar MDA otak antara 

kelompok kontrol dan perlakuan. Uji non-

parametrik Chi-Square digunakan untuk  

membandingkan tingkat kerusakan sel CA3 dan 

CA1 hipokampus antara kelompok kontrol dan 

perlakuan 

 

HASIL 

Setelah menganalisis data karakteristik 

sampel, maka dilanjutkan dengan menganalisis 

perbedaan kadar MDA otak antara kelompok 

kontrol dan kelompok perlakuan. Berdasarkan 

hasil penelitian, terlihat bahwa kadar MDA 

lebih tinggi ditemukan pada kelompok 30 hari 

yaitu pada kelompok perlakuan (0,49±0,01 

nmol/ml). Hasil rerata kadar MDA otak dari 

setiap kelompok dapat dilihat pada Gambar 2. 

Setelah mengetahui hasil pengukuran 

kadar MDA dari setiap kelompok, selanjutnya 

dilakukan uji Independent t-test untuk 

membandingkan kadar MDA antara kelompok 

kontrol dan kelompok perlakuan berdasarkan 

waktu paparannya. Hasil uji menunjukkan 

bahwa kadar MDA pada kelompok perlakuan 

15 hari lebih tinggi yaitu 0,33±0,05 nmol/ml 

homogenate dibandingkan dengan kadar MDA 

pada kelompok kontrol 15 hari yaitu 0,15±0,04 

nmol/ml homogenate (p=0,001). Kadar MDA 

pada kelompok perlakuan 30 hari lebih tinggi 

yaitu 0,49±0,01 nmol/ml homogenate 

dibandingkan dengan kadar MDA pada 
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kelompok kontrol 30 hari yaitu 0,21±0,02 

nmol/ml homogenate (p=0,001) (Tabel 2). 

 
Gambar 2.  Grafik Rerata Kadar MDA Otak pada 

Tiap Kelompok 

Ket: 

K15 = Kontrol 15 Hari    

P15  = Perlakuan 15 Hari  

K30 = Kontrol 30 Hari  

P30  = Perlakuan 30 Hari 

* =Meningkat secara signifikan dibanding kelompok 

kontrol masing-masing 

Tabel 2. Kadar MDA Otak pada Kelompok Kontrol 

dan Perlakuan yang Dipapar Cahaya LED selama 

15 hari dan 30 hari 

 

Kelompok 

Kadar MDA 

(nmol/ml homogenate) 

Mean±SD 

 

p 

K15 

P15 

0,15±0,04 

0,33±0,05 

 

0,001* 

K30 

P30 

0,21±0,02 

0,49±0,01 

 

0,001* 
 Ket : Data diuji menggunakan uji Independent t-test. 

*signifikan p<0,05 

 

Tabel 3. Kerusakan Sel CA3 dan CA1 pada 

Kelompok Kontrol dan Perlakuan yang Dipapar 

Cahaya LED Selama 15 Hari dan 30 Hari 

 

Kel 

Kerusakan  

p Ringan Sedang Berat 

K15 

P15 

5 (83,3%) 

- 

1 (16,7%) 

3 (50%) 

- 

3 (50%) 

0,011* 

K30 

P30 

2 (33,3%) 

- 

4 (66,7%) 

1 (16,7%) 

- 

5 (83,3%) 

0,012* 

 Ket : Data diuji menggunakan uji Chi Square. *signifikan 

jika p<0,05 

K15 

 
P15 

 
Gambar 2. Gambaran Mikroskopis Hipokampus 

Kelompok Kontrol 15 Hari (K15) dan Perlakuan 15 Hari 

(P15). Sel CA1 (A) dan Sel CA3 (B). Vakuolisasi (Panah 

Kuning) dan Nekrosa Sel (Panah Hijau). Pembesaran 

400x (HE). 

Hasil pengamatan gambaran mikroskopis 

sel CA3 dan CA1 hipokampus menunjukkan 

pada kelompok  K15 terlihat banyak sel normal 

dimana sel berbentuk poligonal, sitoplasma 

utuh berwarna merah keunguan serta terlihat 

dinding sel berbatas tegas tetapi dalam 

pengamatan juga didapatkan satu sel yang 

mengalami kerusakan yaitu degenerasi hidropik 

yang ditandai dengan adanya vakuola-vakuola 

yang jernih, sitoplasma yang pucat dan sembab 

karena akumulasi air dalam sitoplasma. 

Sementara pada kelompok P15 terlihat dua sel 

yang mengalami kerusakan yaitu degenerasi 

hidropik yang ditandai dengan vakuolisasi 

sitoplasma dimana sitoplasma terlihat pucat dan 

sembab. Dibagian lain ternyata nampak satu sel 

yang mengalami nekrosis yang ditandai dengan 

nukleus yang berbentuk piknosis, nukleus 

terlihat kabur/tidak jelas dan karena membran 

sel mengalami lisis sehingga batas antar sel 

nampak tidak jelas (Gambar 2). 
K30 

 
P30 

 
Gambar 3. Gambaran Mikroskopis Hipokampus 

Kelompok Kontrol 30 Hari (K30) dan Perlakuan 30 Hari 

(P30). Sel CA1 (A) dan Sel CA3 (B). Vakuolisasi (Panah 

Kuning) dan Nekrosa Sel (Panah Hijau). Pembesaran 

400x (HE) 

 

Hasil pengamatan gambaran mikroskopis 

sel CA3 dan CA1 hipokampus menunjukkan 

pada kelompok  K30 terlihat satu sel yang 

mengalami kerusakan yaitu degenerasi hidropik 

dimana sel nampak sembab, sitoplasma yang 

pucat dan mengalami vakuolisasi. Dari 

pengamatan ternyata terdapat juga satu sel yang 

mengalami nekrosis yang ditandai nukleus 

piknotik, lisis dan batas antar sel tidak jelas. 

Sementara pada kelompok P30 terlihat dua sel 

yang mengalami degenerasi hidropik dimana 

nampak sitoplasma yang mengalami 

vakuolisasi dan dibagian lain ternyata juga 

nampak satu sel yang mengalami nekrosis 

dimana nampak nukleus mengkerut dan 
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mengecil juga batas antar sel nampak tidak jelas 

(Gambar 3). 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan 

kelompok P15 berada diantara kerusakan 

sedang (50%) hingga berat (50%) dimana 

ditemukan 3 yang mengalami kerusakan sedang 

dan 3 yang mengalami kerusakan ringan, 

sedangkan pada kelompok  K15 dominan 

berada dalam kategori kerusakan ringan 

(83,3%) dimana terdapat 5 yang mengalami 

kerusakan ringan dan hanya 1 yang mengalami 

kerusakan sedang yang secara statistik 

diperoleh hasil yang signifikan (p=0,011). 

Sementara pada kelompok P30 dominan berada 

dalam kategori kerusakan berat (83,3%) dimana 

ditemukan 1 yang mengalami kerusakan sedang 

dan 5 yang mengalami kerusakan berat, 

sedangkan kelompok K30 berada diantara 

kerusakan ringan (33,3%) hingga sedang 

(66,7%) dimana ditemukan 2 yang mengalami 

kerusakan ringan dan 4 yang mengalami 

kerusakan sedang dan hasil yang diperoleh 

signifikan (p=0,012). 

 

PEMBAHASAN 

Sebagian besar polutan lingkungan 

menyebabkan efek kesehatan yang negatif 

ketika manusia terpapar jumlah yang melebihi 

ambang batas. Dalam kasus cahaya, “jumlah” 

yang dimaksud tidak hanya intensitas tetapi 

juga durasi dan siklus paparan. Ini artinya 

paparan cahaya buatan di malam hari yang 

menyebabkan efek kesehatan yang buruk bukan 

hanya diartikan sebagai cahaya yang berlebihan 

dalam hal kecerahan tetapi juga diartikan 

sebagai cahaya yang tidak diinginkan di malam 

hari 1. Salah satu jenis cahaya buatan manusia 

yang kita ketahui yakni cahaya LED. Cahaya ini 

merupakan jenis cahaya buatan yang 

mengandung cahaya biru pada komponennya. 

Diketahui cahaya biru memiliki efek lebih 

signifikan terhadap ritme biologis dan 

melatonin yang kemudian dapat mempengaruhi 

homeostasis tubuh. 

Menurut hasil penelitian ini, MDA 

meningkat secara signifikan pada jaringan yang 

diperiksa dimana antara kelompok kontrol dan 

kelompok perlakuan terdapat perbedaan yang 

signifikan. Hasil ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya terkait cahaya di malam hari yang 

dilakukan oleh Nathiya dan Vanisree (2010) 

yang menunjukkan bahwa hanya dalam 7 hari 

terjadi peningkatan TBARS pada tikus yang 

diinduksi cahaya di malam hari10. Pada 

penelitian ini kadar MDA otak pada kelompok 

yang dipapar cahaya lampu LED putih 

intensitas 1500 lux dengan cahaya lebih dingin 

(7000K) di malam hari selama 15 hari dan 30 

hari hasilnya jauh lebih tinggi dibanding 

kelompok yang ditempatkan dalam siklus 

terang-gelap normal.  Hasil ini membuktikan 

bahwa paparan cahaya lampu LED putih di 

malam hari dengan durasi dan intensitas 

tertentu dapat menyebabkan stress oksidatif 

yang ditandai dengan peningkatan kadar 

peroksidasi lipid yaitu MDA. Hasil ini sama 

seperti yang diungkapkan Bascha et al (2016) 

dalam penelitiannya yang membuktikan bahwa 

terjadi peningkatan peroksidasi lipid otak pada 

tikus wistar setelah dipapar cahaya pada malam 

hari selama 15 dan 30 hari 11.  Meningkatnya 

kadar MDA pada kelompok yang dipapar 

cahaya LED putih di malam hari disebabkan 

karena tingkat kecerahan atau perubahan 

lingkungan cahaya yang tinggi akan bertindak 

sebagai pemicu stress bagi manusia, terutama 

bila tidak disengaja dan terlebih jika cahayanya 

biru dan memiliki suhu warna yang lebih dingin 

(≥ 6500K) 1 sehingga ketika terpapar sumber 

stressor seperti paparan cahaya LED di malam 

hari atau paparan cahaya berlebih (durasi dan 

intensitas) maka fotooksidan dan radikal reaktif 

yang dihasilkan akan meningkatkan kadar 

peroksidasi lipid.     

Selain menjadi sumber stressor, lampu 

LED putih yang mengandung cahaya biru juga 

sangat sensitif dalam mengganggu ritme 

biologis dan menekan sintesis melatonin12. 

Semakin besar intensitas cahaya yang diberikan 

(cahaya lampu yang semakin putih atau cahaya 

yang lebih dingin) maka semakin besar proporsi 

gelombang cahaya biru dalam spektrum1. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sroykham dan 

Wongsawat (2013) telah membuktikan bahwa 

cahaya LED biru secara signifikan menekan 

produksi melatonin sebesar 91% pada orang 

dewasa. Sintesis melatonin yang terganggu 

akan menurunkan pertahanan antioksidan 

endogen terhadap radikal bebas atau Reactive 

Oxygen Species (ROS)13. Sintesis melatonin 

akan menurun seiring paparan cahaya yang 

diberikan di malam hari. Melatonin bersifat 

sebagai antioksidan yang kuat, sehingga bila 

jaringan otak terpapar cahaya di malam hari 

maka jaringan tersebut menjadi lebih sensitif 

terhadap peroksidasi lipid. Dalam penelitian ini 

terlihat bahwa seiring dengan paparan cahaya 

LED putih di malam hari semakin lama paparan 
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yang diberikan maka semakin meningkat pula 

peroksidasi lipid di jaringan otak. 

Terganggunya pertahanan antioksidan 

endogen karena ditekannya melatonin membuat 

produksi radikal bebas menjadi tidak simbang 

dengan antioksidan yang menyebabkan 

terjadinya stress oksidatif, terutama di otak 

karena jaringan otak sangat rentan terhadap 

kerusakan oksidatif. Konsumsi oksigen 

jaringan otak yang tinggi yang dapat 

menghasilkan radikal bebas dalam jumlah yang 

tinggi 9, adanya paparan cahaya LED putih di 

malam hari akan membuat otak semakin banyak 

menghasilkan radikal bebas yang ditandai 

dengan kadar malondialdehid (MDA) yang 

tinggi. Tingginya kadar MDA membuat sel-sel 

menjadi rentan terhadap kerusakan, karena 

alasan ini dilakukan juga pemeriksaan 

mikroskopis daerah CA1 dan CA3 hipokampus. 

Hipokampus adalah bagian otak yang menjadi 

target dari hormon stress yang memiliki 

konsentrasi tinggi akan hormon kortikosteroid. 

  Meningkatnya sel rusak pada daerah 

CA3 dan CA1 hipokampus pada kelompok 

yang dipapar cahaya LED putih di malam hari 

disebabkan karena hipokampus terutama bagian 

cornu ammonis rentan dari pengaruh stress. 

Stress oksidatif membuat kadar peroksidasi 

lipid meningkat dan menyebabkan akumulasi 

deposit-deposit metabolit yang sifatnya 

neurotoksik yang mengganggu aktivitas enzim 

Ca2+ATPase yang berperan dalam proses 

regulasi konsentrasi Ca2+ intraseluler. 

Gangguan ini dapat memicu terjadinya 

degenerasi neuron pada hipokampus yang 

ditandai dengan perubahan pada struktur sel 

atau jaringan. Munculnya berbagai gangguan 

ini bisa merusak protein dan lipid pada 

membran sel, modifikasi membran serta fungsi 

seluler yang pada akhirnya menyebabkan 

kematian sel neuron cornu ammonis di 

hipokampus 1,4,9. 

      Cahaya merupakan salah satu sumber 

stressor apabila waktu, intensitas, durasi dan 

panjang gelombangnya sesuai. Pada keadaan 

stress, hormon glukokortikoid akan 

disekresikan. Stress yang timbul akan 

mempengaruhi sumbu hipotalamus-hipofisis-

adrenal (HHA) yang menghasilkan 

glukortikoid. Hormon glukortikoid bekerja 

terutama di hipokampus karena hipokampus 

mengandung reseptor tertinggi untuk hormon 

ini. Glukortikoid yang dihasilkan dalam jumlah 

yang berlebih akan menyebabkan umpan balik 

negatif pada reseptor glukokortikoid sehingga 

aktivitas HHA akan terhambat 15,16. 

Diseksresikannya hormon ini sebagai sinyal 

neurotoksik bagi hipokampus dan bila disekresi 

dalam jumlah yang berlebihan maka akan 

menyebabkan kematian pada sel neuron 15. 

Kondisi stress ini juga dapat dialami tikus putih 

golongan Wistar dikarenakan tikus ini 

merupakan model yang cocok untuk 

mempelajari efek stress akibat cahaya dimana 

efek toksik dari paparan cahaya di malam hari 

yang dialami oleh tikus meniru efek serupa pada 

manusia 11. 

       Hipokampus rentan mengalami 

nekrosis karena kebutuhan metabolismenya 

yang tinggi. Kerusakan neuron pada 

hipokampus juga dipengaruhi oleh stress. Jika 

terjadi kerusakan, sel akan mengalami 

pembengkakan akibat pembengkakan struktur 

seluler di dalamnya seperti mitokondria. 

Pembengkakan ini yang kemudian dapat 

menyebabkan lisis pada sel yang selanjutnya 

akan menyebabkan nekrosis sel. Sel yang 

mengalami nekrosis berubah bentuk menjadi 

hiperkromatik dan mengecil. 

       Stress yang berkelanjutan akan 

mengganggu fungsi sel terutama pada sel-sel 

yang rentan terhadap stress oksidatif, seperti 

sel-sel neuron di lapisan cornu ammonis 

hipokampus14 yang membuat sel-sel ini menjadi 

rentan terhadap kerusakan. Kondisi ini yang 

kemudian berdampak pada morfologi dan 

menurunkan fungsi hipokampus sebagai pusat 

learning dan memory. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Paparan cahaya LED putih di malam hari 

dengan intensitas 1500 lux selama 15 hari dan 

30 hari pada tikus tampaknya bersifat 

neurotoksik melalui peningkatan pembentukan 

ROS (Reactive Oxygen Species) di otak dan 

menyebabkan kerusakan sel terutama di daerah 

hipokampus. Peneliti menyarankan perlu 

adanya pengurangan intensitas dalam 

penggunaan lampu LED di malam hari.  
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ABSTRAK 

Interleukin-18 adalah proinflmasi dihasilkan di glomerulus, meningkat pada keadaan sindrom 

metabolik diawali dengan obesitas, diekskresikan setelah cedera iskemik ginjal. IL-18 merupakan 

biomarker untuk mendiagnosis kerusakan ginjal akut. Laju filtrasi glomerulus (LFG) adalah salah satu 

biomarker untuk menilai fungsi ginjal. Tujuan menganalisis kadar IL-18 dan LFG pada obesitas dan 

non obesitas sentral. Penelitian cross sectional, Sampel terdiri atas 40 subjek obesitas sentral dan 33 

subjek non obesitas sentral. Kadar IL-18 serum diperiksa dengan kit human IL-18 dengan metode 

ELISA dan kreatinin serum menggunakan alat Clinical Chemistry Analyzer ABX Pentra. Hasil 

penelitian tidak terdapat perbedaan bermakna terhadap kadar Interleukin-18 antara kelompok obesitas 

sentral dan non obesitas sentral (p=0,576) sedangkan nilai LFG pada subjek obesitas sentral memiliki 

nilai rerata yang lebih tinggi yaitu 103,17 ml/min/1,73m2 dibandingkan dengan subjek non obesitas 

sentral yaitu 96,47 ml/min/1,73m2 dan secara statistik tidak menunjukkan adanya perbedaan bermakna 

pada nilai LFG subyek laki-laki dengan obesitas sentral dan non obesitas sentral (p=0,207). Pada analisis 

ini tidak ditemukan korelasi antara kadar IL-18 dan GFR pada kelompok obesitas dan non obesitas 

sentral (r=-0.047 p=0,695). 

Kata kunci : Interleukin-18 (IL-18), laju filtrasi glomerulus (LFG), obesitas Sentral, non obesitas 

sentral 

ABSTRACT 

Interleukin-18 is a proinflammatory produced in the glomerulus, increased in the setting of the 

metabolic syndrome preceded by obesity, excreted after ischemic kidney injury. IL-18 is a biomarker for 

diagnosing acute kidney damage. Glomerular filtration rate (GFR) is one of the biomarkers to assess 

kidney function. The purpose of analyzing the levels of IL-18 and GFR in obesity and non-obese central. 

Cross sectional study, the sample consisted of 40 centrally obese subjects and 33 non-central obese 

subjects. Serum IL-18 levels were checked with the human IL-18 kit using the ELISA method and serum 

creatinine using the ABX Pentra Clinical Chemistry Analyzer. The results showed that there was no 

significant difference in the levels of Interleukin-18 between the central obesity and non-central obesity 

groups (p=0.576), while the GFR value in centrally obese subjects had a higher mean value of 103.17 

ml/min/1.73m2 compared to non-central obesity subjects were 96.47 ml/min/1.73m2 and statistically 

did not show any significant difference in GFR values of male subjects with central obesity and non-

central obesity (p=0.207). In this analysis, there was no correlation between IL-18 levels and GFR in 

the obese and non-central obesity groups (r=-0.047 p=0.695). 

Keywords : Interleukin-18 (IL-18), Glomerular Filtration Rate (GFR), Central Obesity, Non-Central 

Obesity. 
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PENDAHULUAN 

Obesitas terdapat dua jenis yaitu 

obesitas general dan obesitas sentral. Obesitas 

general adalah obesitas dengan penumpukan 

lemak diseluruh tubuh. Obesitas sentral 

merupakan obesitas dengan penumpukan 

lemak terjadi pada daerah perut dan pinggang. 

Obesitas sentral juga dikenal sebagai obesitas 

sentral atau obesitas viseral. Obesitas sentral 

didapatkan dengan mengukur lemak viseral 

yang terdapat di daerah sekitar perut. Metode 

yang sering digunakan adalah pengukuran 

lingkar pinggang 1. 

Berdasarkan Riskesdas prevalensi 

obesitas sentral di Provinsi Sulawesi Selatan 

pada tahun 2013 sebesar 24,7% pada usia 

perempuan >18 tahun menjadikan kota 

Makassar angka tertinggi ketiga untuk 

penderita obesitas sentral. Obesitas sentral 

berhubungan dengan sindrom metabolik 2. 

Kegemukan dan obesitas adalah salah 

faktor risiko yang signifikan penelitian 

menunjukkan obesitas sebagai faktor risiko 

terjadinya End Stage Of Renal Disease 

(ESRD) dan Chronic Kidney Disease (CKD). 

Sebuah studi prospektif juga melaporkan 

obesitas berhubungan dengan risiko 

terjadinya CKD dan ESRD, mekanisme 

terjadinya gagal ginjal pada obesitas masih 

sulit dipahami dan masih bersifat spekulatif. 

Disamping faktor hemodinamik dan inflamsi, 

efek metabolik juga berhubungan dengan 

terjadinya obesitas 3. 

Penderita obesitas dengan penyakit 

ginjal kronik memiliki tingkat yang lebih tinggi 

untuk penurunan laju filtrasi glomerulus atau 

Glomerular Filtration Rate (GFR) dan lebih 

cepat mengalami End Stage Of Renal Disease 

(ESRD) pada individu obesitas dibandingkan 

dengan mereka yang memiliki berat badan 

normal 4. GFR telah diterima secara luas 

sebagai indeks terbaik untuk menilai fungsi 

ginjal 5. 

Interleukin-18 diproduksi oleh 

berbagai tipe sel, misalnya : sel-sel Kupffer, 

fibroblas, kondrosit, makrofag, keratinosit, dan 

osteoblas. IL-18 juga diproduksi oleh tubulus 

proksimal, tepatnya di epital tubular ginjal, dan 

makrofag interstitial. IL-18 berperan aktif 

disejumlah penyakit ginjal, seperti: cedera 

reperfusi-iskemi, rejeksi transplantasi, dan 

infeksi saluran kemih. Kadar IL-18 secara 

fisiologi sangat rendah, namun dapat meningkat 

beberapa kali lipat pada pasien dengan cedera 

ginjal. Peningkatan IL-18 urin, terjadi akibat 

cedera di tubulus pasien dengan sepsis. Cedera 

yang ditimbulkan pada sel-sel tubular ginjal 

melalui berbagai mekanisme akan memicu 

respon inflamasi lokal, salah satu sitokin 

penting yang memodulasi proses inflamasi 

intra-renal adalah Interleukin 18 (IL-18), yang 

di sekresikan oleh sel-sel tubular yang cedera 6. 

Keadaan obesitas sentral yang 

membuat terjadinya peningkatan kadar 

proinflamator, terutama IL-18 adalah akibat 

inflamasi kronis yang terjadi dalam keadaan 

tersebut. Dalam proses inflamasi, umumnya 

tubuh mengeluarkan agen toksik dan enzim 

proteolitik untuk mengeliminasi protein dan 

menetralisasi stimulus asing dari tubuh. Bila 

proses pengeliminasian dan netralisasi berhasil, 

maka selanjutnya mediator-mediator 

proinflamasi yang diproduksi berapoptosis dan 

mengalami fagositosis oleh makrofag yang 

nantinya dibuang lewat drainase limfatik. 

Kelebihan asupan dan physical inactivity  yang 

menyebabkan obesitas timbul ekspresi berbagai 

mediator-mediator pro-inflamasi terutama IL-

18 yang diduga meningkat kadarnya bila diikuti 

dengan kejadian sindrom metabolik 7.  

  Laju Filtrasi Glomerulus 

(LFG) adalah laju rata-rata penyaringan darah 

yang terjadi pada glomerulus ginjal 8. Laju 

filtrasi glomerulus atau Glomerular Filration 

Rate (GFR) adalah salah satu biomrker untuk 

menilai fungsi ginjal yang terjadi di glomerulus, 

sedangkan IL-18 merupakan biomarker baru 

untuk mendiagnosis AKI. Ginjal merupakan 

organ yang dapat langsung dipengaruhi oleh 

obesitas, hipertensi maupun diabetes. Namun 

disfungsi ginjal pada obesitaas dapat terjadi 

sebelum terdapat hipertensi maupun diabetes 
910. Kelainan ginjal sebagai komplikasi obesitas 

disebut gangguan ginjal terkait obesitas atau 

obesity-related renal injury 1112. 

Berbagai penelitian epidemiologi 

menunjukkan bahwa obesitas meningkatkan 

resiko penyakit ginjal, namun sebagian besar 

penelitian tentang pro-inflamatori sitokin IL-18 

dengan  penurunan fungsi ginjal pada obesitas 

masih sangat terbatas, padahal pemahaman 

tentang kerusakan ginjal tahap dini pada dewasa 

muda dengan obesitas sentral sangat penting, 

untuk dilakukan interverensi dalam rangka 

mencegah kerusakan ginjal yang lebih lanjut. 

Hal tersebut mendorong peneliti untuk 

ditelitinya kadar Interleukin-18 dan laju filtrasi 

glomerulus pada obesitas sentral dan obesitas 

sentral untuk melihat seberapa besar tingkat 
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inflamasi dan dampak yang diakibatkan oleh 

obesitas terhadap fungsi ginjal 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah jenis 

penelitian observational analitik dengan 

rancangan penelitian cross sectional. Subjek 

penelitian adalah semua orang dewasa yang 

mengalami obesitas sentral dan non obesitas di 

Kota Makassar. Obesitas sentral=40 orang dan 

Non obesitas sentral=33 orang.  Penelitian ini 

telah mendapat persetujuan komite etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin 

dengan nomor UH20100594. 

Subjek penelitian yang memenuhi 

kriteria inklusi dilakukan pengambilan sampel 

darah vena sebanyak 3 ml. Pemeriksaan kadar 

Interleukin-18 mennggunakan metode ELISA 

dilakukan di laboratorium Biomolekuler dan 

Imunologi Fakultas Kedokteran Universitas 

Hasanuddin dan pemeriksaan kadar kreatinin 

serum di lakukan di Laboratorium Patologi 

Klinik Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 

Makassar. Data diuji statistik dengan uji Mann 

whitney dan uji t independent. Hasil dianggap 

signifikan secara statistik pada nilai p<0.05. 

 

HASIL 

Hasil uji menunjukkan rerata umur pada 

subjek dengan obesitas sentral adalah 30,45 

tahun (SD=5,54), sedangkan pada subjek non 

obesitas sentral adalah 28,54 tahun (SD=4,03).  

Rerata lingkar pinggang (LP) pada subjek 

obesitas sentral adalah 94,87 cm (SD=11,82), 

sedangkan pada non obesitas sentral adalah 

78,75 cm (SD=5,78) (Tabel 1). Kesimpulan dari 

hasil tersebut adalah terdapat perbedaan yang 

bermakna ukuran LP antara subjek obesitas 

sentral dan non obesitas sentral (p=<0,05) 

sedangkan pada variabel umur tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna (p=>0,05). 

Perbedaan Subjek Obesitas Sentral dan Non 

Obesitas Sentral dapat dilihat pada Tabel 2. 

Perbedaan kadar IL-18 (Interleukin-18) 

dan GFR (Glomerular Filtration Rate) pada 

subjek obesitas sentral dan non obesitas sentral 

dapat dilihat pada Tabel 3. Rerata kadar IL-18 

pada kelompok obesitas sentral 15,24 ng/L 

(SD=19,12) dan rerata non obesitas sentral 

18,81 ng/L (SD=17,95), sedangakan rerata nilai 

GFR pada obesitas sentral 103,17 

ml/min/1,73m2 (SD=24,74) lebih 

tinggidibandingkan rerata pada kelompok non 

obesitas sentral 96,47 

ml/min/1,73m2(SD=19,49). Berdasarkan uji 

statistik menggunakan uji Mann-Whitney (IL-

18 dan GFR  tidak terdistribusi normal) 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna kadar IL-18 dan GFR pada subjek 

obesitas sentral dan non obesitas sentral 

(p=>0,05). 

Hasil uji korelasi Spearman’s 

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara kadar IL-18 dengan GFR 

(p=0,695). Korelasi kadar IL-18 dengan GFR 

dapat dilihat pada Tabel  4. 
 

 

Tabel 1. Karateristik Subjek Penelitian 

Variabel N = 73 (%) Mean ± SD Median (Min – Max) 

Umur (tahun) - 29,58±4,97 29 (21-39) 

Jenis kelamin :    

Laki-laki 40 (54,8%) - - 

Perempuan 33 (45,2%) - - 

Kelompok :    

Obesitas sentral 40 (54,8%) - - 

Non obesitas sentral 33 (45,2%) - - 

LP (cm) - 87,58±12,48 85 (68 -136,50) 

IMT (kg/m2) - 26,59±5,51 25,11 (19,28-47,61) 

BB (kg)  80,12±87,15 65,5 (48,70 - 80,00) 

TB (cm)  1,60±0,19 1,61 (0,08 - 1,84) 

IL-18 (ng/L) - 16,40±18,52 6,17 (3,78 - 86,50) 

GFR (ml/min/1,73m2) - 100,14±22,46 98,70 (60,28 – 160,00) 

Keterangan: Mean=Rata-rata, Min=Minimal, Max=Maksimal, SD=Standar Deviasi, LP=Lingkar pinggang, 

IMT=Indeks Massa Tubuh, IL-18=Interleukin-18, GFR=Glomerular Filtration Rate 

 

 

Tabel 2. Perbedaan Subjek Obesitas Sentral dan Non Obesitas Sentral 
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Karateristik 

Obesitas sentral 

(n=40) 

Non Obesitas Sentral 

(n=33) p 

Mean±SD Mean±SD 

Umur (tahun) 30,45±5,54 28,54±4,03 0,112* 

LP (cm) 94,87±11,82 78,75±5,78 0,000** 

Keterangan : Mean=Rata-rata, SD=Standar Deviasi, LP=Lingkar pinggang, , p = probabilitas. 

*Uji Mann Whitney  

**Uji t Independent 

 
Tabel 3.  Perbedaan kadar IL-18 (Interleukin-18), GFR (Glomerular Filtration Rate)  pada subjek obesitas 

sentral dan non obesitas sentral 

Variabel 

Obesitas sentral (n=40) Non Obesitas Sentral (n=33) p 

Median 

(Min-Max) 
Mean±SD 

Median  

(Min-Max) 
Mean±SD  

IL-18 (ng/L) 6, 295 (3,78-86,50) 15,24±19,12 5,64 (4,28–60,33) 17,81±17,95 0,576* 

GFR 

(ml/min/1,73m2) 
110 (60,28-160,0) 103,17±24,47 92 (66,0-158,0) 96,47±19,49 0,207* 

Sumber : Data Primer 

Keterangan : Mean=Rata-rata, SD=Standar Deviasi, LP=Lingkar pinggang, IMT=Indeks Massa Tubuh, IL-

18=Interleukin-18, GFR=Glomerular Filtration Rate, p =Probabilitas 

*Uji Mann Whitney 

**Uji t Independent. 

 

Tabel 4. Korelasi Kadar Interleukin-18 (IL-18) 

dan GFR (Glomerular Filtration Rate) pada 

obesitas sentral dan non obesitas sentral 

Variabel IL-18 (ng/L) 

GFR 

(ml/min/1,73m2) 

n 73 

r -0,047* 

p 0,695* 

Keterangan:  

IL-18=Interleukin-18, GFR=Glomerular Filtration 

Rate, n=Jumlah, p=Probabilitas, r=Koefisien 

Korelasi.. 

 

PEMBAHASAN 

Obesitas dikaitkan dengan peradangan 

kronis tingkat rendah yang dapat menyebabkan 

beberapa gangguan kesehatan seperti penyakit 

kardiovaskular (CVD), Diabetes Mellitus 

(DM), arthritis dan penyakit lainnya  13. 14. 

Obesitas perut yang lebih sering ditemukan 

pada pria daripada wanita merupakan sumber 

utama sitokin dan adipokin pro-inflamasi. 

Kelebihan lemak viseral dikaitkan dengan 

profil metabolik yang lebih buruk daripada 

penumpukan lemak tubuh lainnya 14. 

Keadaan obesitas sentral yang 

membuat terjadinya peningkatan kadar 

proinflamator, terutama IL-18 adalah akibat 

inflamasi kronis yang terjadi dalam keadaan 

tersebut. Inflamasi ditandai dengan 

penumpukan jaringan lemak atau sel-sel 

adiposa yang mengisi rongga-rongga kosong di 

dalam tubuh terutama pada rongga bagian 

abdominal yang disebut sebagai lemak viseral 

(lemak abdominal). Peningkatan produksi sel-

sel adiposa dianggap sebagai protein atau 

stimulus asing oleh mekanisme imun tubuh. 

Mekanisme imun tubuh mengidentifikasi sel-

sel adiposa ini berbahaya dan mengancam 

tubuh, sehingga menghasilkan respon imun 

yang diawali dengan produksi mediator pro-

inflamasi seperti sitokin dan kemokin. Dalam 

proses inflamasi, umumnya tubuh 

mengeluarkan agen toksik dan enzim 

proteolitik untuk mengeliminasi protein dan 

menetralisasi stimulus asing dari tubuh. Bila 

proses pengeliminasian dan netralisasi berhasil, 

maka selanjutnya mediator-mediator pro-

inflamasi yang diproduksi berapoptosis dan 

mengalami fagositosis oleh makrofag yang 

nantinya dibuang lewat drainase limfatik. 

Proses pengeliminasian dan netralisasi protein 

dan stimulus asing yang gagal membuat proses 

inflamasi tetap berlangsung dan produksi agen 

pro-inflamator terutama IL-18 terus meningkat, 

proses inilah yang disebut sebagai inflamasi 

kronis 7 

Interleukin-18 (IL-18) merupakan anggota sitokin proinflamasi yang dikeluarkan 
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dari sel mononuklear 15. IL-18 merupakan 

anggota IL-1 yang  diproduksi oleh berbagai 

tipe sel, misalnya : sel-sel Kupffer, fibroblas, 

kondrosit, makrofag, keratinosit, dan osteoblas. 

IL-18 juga diproduksi oleh tubulus proksimal, 

tepatnya di epital tubular ginjal, dan makrofag 

interstitial. IL-18 berperan aktif disejumlah 

penyakit ginjal, seperti: cedera reperfusi-

iskemi, rejeksi transplantasi, dan infeksi saluran 

kemih. Kadar IL-18 secara fisiologi sangat 

rendah, namun dapat meningkat beberapa kali 

lipat pada pasien dengan cedera ginjal. 

Peningkatan IL-18 urin, terjadi akibat cedera di 

tubulus pasien dengan sepsis. Cedera yang 

ditimbulkan pa

da sel-sel tubular ginjal melalui 

berbagai mekanisme akan memicu respon 

inflamasi lokal, salah satu sitokin penting yang 

memodulasi proses inflamasi intra-renal adalah 

Interleukin 18 (IL-18), yang di sekresikan oleh 

sel-sel tubular yang cedera 6. 

Lingkar pinggang tidak mudah 

diturunkan karena lemak yang menumpuk 

tersimpan di jaringan adiposa perut sulit untuk 

dimetabolisme. Jaringan adiposa dapat 

mengeluarkan IL-18 yang menunjukkan adanya 

inflamasi sel dalam jaringan tersebut. Inflamasi 

pada sel, sama dengan kerusakan sel pada 

jaringan berkaitan dengan terganggunya proses 

metabolisme. Perubahan kualitas gaya hidup 

menjadi lebih baik, dapat dilihat dengan 

menurunnya kadar IL-18 dalam tubuh yang 

merupakan salah biomarker dari inflamasi. 

Berdasarkan hasil penelitian, kelompok 

obesitas sentral menunjukkan kadar 

Interleukin-18 dalam darah memiliki nilai 

rerata yang lebih rendah yaitu 15,24 

(SD=19,12) dibandingkan dengan subjek non 

obesitas sentral yaitu 17,81 (SD=17,95), 

meskipun nilai rerata kadar IL-18 pada obesitas 

sentral lebih rendah daripada non obesitas 

sentral nilai tersebut masih masuk ke dalam 

rentang nilai normal kadar IL-18 yaitu 5-64 

ng/L dan secara statistik tidak terdapat 

perbedaan bermakna pada subjek obesitas 

sentral dan non obesitas sentral (p=0,576). Hal 

ini tidak sesuai dengan hipotesis bahwa pada 

subjek obesitas sentral kadar IL-18 lebih tinggi 

daripada non obesitas sentral. Tidak terjadi 

peningkatan kadar IL-18 pada subjek obesitas 

karena subjek yang digunakan adalah subjek 

yang digunakan pada penelitian ini merupakan 

orang sehat yang tidak dengan riwayat penyakit 

hipertensi, ginjal, DM dan penyakit lainnya 

yang dapat menyebabkan peningkatan kadar 

IL-18 pada serum. Hal ini juga didukung oleh 

penelitian 16 peningkatan IL-18 serum dikaitkan 

dengan perkembangan diabetes tipe 2 yang 

tidak tergantung pada massa lemak. Temuan ini 

menunjukkan bahwa IL-18 serum lebih 

berhubungan dengan tingkat resistensi insulin 

daripada tingkat obesitas. Penelitian yang 

dilakukan oleh 17, menjelaskan bahwa terdapat 

peningkatan kadar Interleukin-18 pada remaja 

obesitas sentral yang ditandai dengan adanya 

sindrom metabolik dibandingkan kelompok 

obesitas sentral tanpa sindrom metabolik dan 

secara statistik ditemukan perbedaan yang 

bermakna (p=0,048).  

Obesitas secara luas telah diakui 

sebagai faktor risiko penyakit kardiovaskular 

dan berbagai gangguan metabolik seperti 

penyakit diabetes mellitus. Selama ini perhatian 

yang ditujukan mengenai hubungan antar 

meningkatnya berat badan dan PGK sangat 

kurang, walaupun telah diketahui hubungan 

yang erat antara prevalensi PGK dengan faktor-

faktor yang berkaitan dengan obesitas, seperti 

hipertensi, hiperglikemia, dislipidemia, 

inflamasi dan aterosklerosis. Faktor-faktor ini 

terjadi bersama-sama, khususnya bila terdapat 

kelebihan lemak viseral seperti yang dikenal 

sebagai sindrom metabolik. Selain itu, terdapat 

bukti yang sangat kuat bahwa lemak viseral 

merupakan faktor utama dari timbulnya semua 

kelainan yang berkaitan dengan sindrom 

metabolik, termasuk PGK. Meningkatnya 

kejadian PGK paralel dengan meningkatnya 

kejadian kelebihan berat badan dan obesitas. 

Selain menyebabkan meningkatnya biaya 

perawatan, komplikasi PGK meningkatkan 

morbiditas dan mortalitas 18 

Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) adalah 

volume plasma yang dapat di bersihkan secara 

sempurna terhadap senyawa tertentu oleh ginjal 

dalam satu unit waktu. LFG telah diterima 

secara luas sebagai indeks terbaik untuk menilai 

fungsi ginjal. LFG dapat diperkirakan dengan 

mengukur kadar kreatinin serum dari pasien 

yang terduga dan atau memiliki faktor risiko 

gangguan fungsi ginjal. Salah satu penyebab 

yang dapat memepengaruhi nilai LFG adalah 

obesitas. Obesitas dapat menurunkan nilai LFG 

seseorang dengan mekanisme salah satunya 

adalah peningkatan kadar angiotensisn yang 

menyebabkan penurunan fungsi serta kerusakan 

ginjal 19.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

nilai Glomerular Filtration Rate (GFR) pada 
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subjek obesitas sentral memiliki nilai rerata 

yang lebih tinggi yaitu 103,17 (SD=24,47) 

dibandingkan dengan subjek non obesitas 

sentral yaitu 96,47(SD=19,49) dan nilai rerata 

dari kedua subjek tersebut masih berada dalam 

rentang nilai normal GFR yaitu >90 

(ml/min/1,73m2) dan secara statistik tidak 

menunjukkan adanya perbedaan bermakna 

(p=0,207). Hal ini tidak sesuai dengan hipotesis 

bahwa GFR pada obesitas sentral lebih rendah 

daripada non obesitas sentral. Dalam  hal ini 

tidak terjadi penurunan nilai GFR pada subjek 

obesitas karena subjek yang digunakan adalah 

orang sehat yang tidak dengan riwayat penyakit 

ginjal, DM ataupun penyakit lainnya yang dapat 

menyebabkan penurunan nilai GFR. 4 

menyatakan bahwa penderita obesitas dengan 

penyakit ginjal kronik memiliki tingkat yang 

lebih tinggi untuk penurunan laju filtrasi 

glomerulus atau Glomerulus Filtration Rate 

(GFR) dan lebih cepat mengalami End Stage Of 

Renal Disease (ESRD) pada individu obesitas 

dibandingkan dengan mereka yang memiliki 

berat badan normal. 20 juga menyatakan bahwa 

peningkatan IMT atau obesitas dan penurunan 

fungsi ginjal terkait dengan faktor risiko berupa 

low-grade inflammation (seperti peningkatan 

C-reaktive protein, hemocysteinemia, 

peningkatan aktivitas simpatis, hiperfiltrasi 

karena resistensi insulin, serta peningkatan 

sitokin-sitokin) yang dapat menyebabkan 

aterosklerosis yang akan berujung pada 

penurunan laju filtrasi glomerulus. 

Pada penelitian ini tidak ditemukan 

korelasi bermakna antara kadar Interleukin-18 

dan GFR pada kelompok obesitas sentral dan 

non obesitas sentral (p=0,695 r=-0,047). Hal ini 

tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh 21 yaitu terdapat korelasi yang signifikan 

antara kadar IL-18 dengan nilai e-GFR pada 

penderita nefropati diabetik dengan nilai p= 

<0,001 r=-0,077, korelasi antara kadar 

Interleukin 18 dengan nilai e-GFR bernilai 

negatif, yang mana ini berarti bahwa hubungan 

anatara kadar IL-18 dengan nilai e-GFR 

berjalan berlawanan arah. Dengan kata lain, 

semakin tinggi kadar IL-18 penderita DM, 

maka semakin rendah nilai e-GFR. Perbedaan 

sampel yang digunakan pada kedua penelitian 

ini yaitu subjek obesitas dan non obesitas 

sentral dan subjek nefropati diabetik sehingga 

hasil analisis statistik yang diperoleh berbeda 
15menyatakan bahwa IL-18 sangat erat 

kaitannya dengan diabetes maupun nefropati 

diabetik, karena IL-18 sejalan dengan 

patofisiologi DM berkembang menjadi 

nefropati diabetik.   

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan. Pertama, desain cross sectional 

yang digunakan tidak dapat menjelaskan 

kausalitas hasil penelitian ini. Kedua, sebaran 

jenis kelamin yang tidak seimbang sehingga 

dapat mempengaruhi hasil secara statistik. 

Ketiga, variabel yang dapat mempengaruhi 

hasil seperti diet hipokaloik dan aktivitas fisik. 

Keempat, faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi risiko kardiovaskular tidak di 

analisis. Kelima, peneliti tidak memperkirakan 

lama obesitas sentral pada subjek seperti 

mengetahui durasi obesitas bahwa subjek telah 

mengalami obesitas sentral dalam beberapa 

tahun terakhir. Faktor-faktor seperti derajat 

obesitas dan lamanya obesitas sangat 

mempengaruhi hasil 22.. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Peneliti menyimpulkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan bermakna kadar Interleukin-

18 pada subjek dengan dan tanpa obesitas 

sentral. Hasil analisis menunjukkan tidak 

terdapat perbedaan bermakna nilai GFR pada 

subjek dengan dan tanpa obesitas sentral dan 

berdasarkan uji korelasi tidak terdapat korelasi 

yang bermakna antara kadar Interleukin 18 (IL-

18) dengan nilai Laju Filtrasi glomerulus atau 

Glomerular Filtration Rate (GFR) pada subjek 

obesitas sentral dan non obesitas sentral.  
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ABSTRAK 

Tujuan penelitian yaitu mengetahui efektivititas posbindu dalam pengendalian dan pencegahan 

penyakit tidak menular di Kabupaten Pesisir Barat. Penelitian kualitatif pendekatan fenomenologi dan 

didukung data kuantitatif kasus PTM unutuk menilai effect Posbindu dalam pengendalian dan 

pencegahan PTM. Informan dalam penelitian ini berjumlah 19 informan terdiri dari Petugas Posbindu 

Puskesmas sebanyak 5 informan, kader posbindu berjumlah 4 informan dan peserta posbindu berjumlah 

5 orang dan 5 informan Pembina Posbindu Puskemas dipilih menjadi triagulasi dalam penelitian ini. 

Hasil penelitian terhadap efektivitas posbindu di kabupaten pesisir barat masih ditemukannya masalah 

pada input meliputi; sumberdaya, sarana prasarana, pendanaan, proses dan output sehingga pelaksanaan 

Posbindu di Kabupaten Pesisir Barat belum efektif dan  berdampak pada tidak terkendalinya kasus 

hipertensi dibuktikan dengan capaian pemeriksaan penderita hipertensi sebesar 7,76% dan hasil 

pemeriksaan tekanan darah menunjukkan 429 penderita hipertensi berada pada rentang kategori buruk. 

Pelaksanaan Posbindu belum Efektiv dalam pengendalian dan pencegahan penyakit tidak menular di 

Kabupaten Pesisir Barat 

Kata kunci : Posbindu, Penyakit Tidak Menular, Hipertensi 

ABSTRACT 

The purpose of the study was to determine the effectiveness of posyandu in controlling and 

preventing non-communicable diseases in Pesisir Barat Regency. Qualitative research with a 

phenomenological approach and supported by quantitative data on cases of non-communicable diseases 

to assess the effect of Posbindu in the control and prevention of non-communicable diseases. The 

informants in this study were 19 informants consisting of 5 Posbindu health officers, 4 posbindu cadres 

and 5 posbindu participants and 5 Posbindu Advisory informants were selected as triagulation in this 

study. The finding of problems in inputs include: resources, infrastructure, funding, processes and 

outputs so that the implementation of Posbindu in Pesisir Barat Regency has not been effective and has 

an impact on uncontrolled hypertension cases as evidenced by the achievement of examination of 

hypertension patients by 7.76% and the results of blood pressure examinations showing 429 Patients 

with hypertension are in the poor category range. The implementation of Posbindu has not been effective 

in controlling and preventing non-communicable diseases in Pesisir Barat Regency 

Keywords : Posbindu, Non-Communicable, Hypertension 
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PENDAHULUAN 

Sebagaimana diketahui bahwa penyakit 

wabah covid-19 telah melanda dunia sejak 

tahun 2019 sampai saat ini. Beberapa negara 

menyatakan bahwasanya PTM menjadi faktor 

penyerta (Komorbid) yang memperburuk 

kondisi penderita covid-19[1]. PTM merupakan 

jenis penyakit yang pada tahap 

perkembangannya membutuhkan jangka waktu 

yang lama atau menahun (kronis)[2]. Menurut 

World Health Organization (2018) PTM telah 

membunuh 41 juta orang pertahunnya atau 

sekitar 71% penyebab kematian didunia. Dari 

semua jenis PTM penyebab kematian didunia 

mayoritas disebabkan oleh Penyakit jantung 

dan pembuluh darah sebesar 17,9 juta orang 

kemudian disusul dengan penyakit kanker 

sebesar 90 juta orang, 3,9 juta orang 

dikarenakan penyakit pernafasan, 1,6 juta orang 

dikarenakan penyakit diabetes melitus dan 

diprediksi akan ada peningkatan sebesar 52 juta 

jiwa kematian pada tahun 2030, naik 9 juta jiwa 

dari 38 juta jiwa pada saat ini. Indonesia 

mengalami peningkatan beban akibat PTM. 

Data ini tidak jauh berbeda dengan kasus PTM 

di Indonesia. Data riset menunjukan kenaikan 

prevalensi kasus penyakit kanker 0,4%, stroke 

3,9%, gagal ginjal kronik 1,8%, diabetes 

melitus 1,6% dan hipertensi 8,3. Sedangkan 

untuk Provinsi Lampung, prevalensi PTM juga 

mengalami peningkatan seperti diabetes melitus 

0,2%, dan hipertensi 5,24% [3,4].  

Meningkatnya frekuensi kejadian PTM 

menjadikan PTM sebagai target dalam 

Sustainable Development Goal (SDGs) 2030 

yakni mengurangi hingga 1/3 kematian dini 

dikarenakan PTM. 

Posbindu merupakan upaya kesehatan 

berbasis masyarakat guna menerapkan upaya 

pendeteksidinian dan pemantauan faktor resiko 

PTM. Posbindu adalah kegiatan pendeteksian 

dini, kegiatan memonitoring serta 

menindaklanjuti faktor risiko secara dini, 

mandiri, berkesinambungan dibawah 

pembinaan puskesmas dengan sasaran utama 

adalah masyarakat berusia ≥ 15 tahun kategori 

sehat, memiliki faktor risiko serta penyandang 

melalui penguatan promosi, preventif yang 

dilaksanakan terintegrasi, berkelanjutan dan 

konsisten [5]. Dalam  upaya pengendalian dan 

pencegahan PTM, Pemerintah Kabupaten 

Pesisir Barat memiliki 59 posbindu yang berada 

dibawah binaan 8 Fasilitas Kesehatan dari 11 

Faskes tingkat pertama dengan total 

keseluruhan desa di Kabupaten Pesisir Barat 

sebanyak 118 kelurahan [6,7,8]. Berdasarkan 

data dan informasi dari profil dinas Kesehatan 

Kabupaten Pesisir Barat terkait frekuensi kasus 

hipertensi di Puskesmas se-kabupaten Pesisir 

Barat sebagai salah satu penyakit tidak menular 

cenderung meningkat dari 4,2% (2014) menjadi 

5,6% pada tahun 2015. Sedangkan pada tahun 

2018 sebanyak 751 kasus dan mengalami 

penurunan dimasa pandemic covid-19 yakni 

392 kasus pada tahun 2019. Hal ini tidak jauh 

berbeda dengan kasus diabetes melitus dari 265 

kasus (2018) menjadi 164 kasus dimasa 

pandemic covid-19 (2019).  

Hasil rekapitulasi laporan pemegang 

Program Pengendalian dan Pencegahan PTM 

Dinas Kesehatan Pesisir Barat tahun 2019 

menunjukan bahwa kunjungan Posbindu masih 

dibawah sasaran target dinas Kesehatan 

Kabupaten Pesisir Barat yakni ±15,210 

kunjungan dari ±97,614 target sasaran. 

Terhitung bulan januari s/d oktober 2020, pada 

masa pandemik covid-19 mengalami penurunan 

sebesar ± 5988 kunjungan posbindu dari target 

sasaran sebelum pandemic  yakni sebesar 

±95,803 kunjungan. Berdasarkan rekapitulasi 

Kunjungan Posbindu pada bulan Februari tahun 

2021 pada Puskesmas diwilayah kerja Kab. 

Pesisir Barat sebanyak 50 penyandang PTM 

didapatkan data bahwa 17 orang penderita 

Hipertensi berada pada pengukuran tekanan 

darah ≥140/90 mmHg, 15 penderita Diabetes 

melitus berada pada pengukuran kadar gula 

darah >200 mg/ dL, 8 penderita mengalami 

kenaikan pengukuran IMT > 25 kg/m2, dan 10 

penderita kolesterol berada pada hasil 

pengukuran ≥190 mg/ dL. Data diatas 

menunjukan bahwa pengendalian dan 

pencegahan PTM pada penyandang PTM di 

Kabupaten Pesisir Barat belumlah sesuai 

harapan target sasaran yakni 100% dan  PMK 

No.5 tahun 2017 yakni hipertensi sebesar 

23,4%, obesitas sebesar 15,4%, gula darah 

sebesar 6,27%. Ketidakterkendalinya PTM 

terutama dimasa pandemic covid-19 akan 

berdampak pada peningkatan morbiditas, 

mortalitas dan disabiltas di Kabupaten Pesisir 

Barat. Studi literature yang dilakukan Mahdur 

menyatakan keberhasilan pelaksanaan 

posbindu dalam pengendalian dan pencegahan 

PTM perlu didukung oleh SDM yang terlatih, 

pendanaan yang cukup, sarana prasarana yang 

memadai serta partisipatif masyarakat [9]. 

Pernyataan ini kemudian dipertegas oleh 

Annisa dan Damayanti  menyatakan 
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pengendalian dan pencegahan PTM di 

Posbindu akan optimal dengan syarat 

memaksimalkan pemberdayaan masyarakat, 

kelengkapan sarana dan prasarana serta 

pendanaan yang cukup [10,11].  

Tujuan penelitian yaitu mengetahui 

efektivititas posbindu dalam pengendalian dan 

pencegahan penyakit tidak menular di 

Kabupaten Pesisir Barat. 

 

METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kualitatif dengan pendekatan fenomenologi 

didukung dengan data kuantitatif kasus PTM 

untuk menilai effect Posbindu dalam 

pengendalian dan pencegahan PTM.   Penelitian 

dilaksanakan pada tanggal 10 juni s/d 20 juli 

2021 sebelum pemberlakuan pembatasan 

Kegiatan Masyarakat (PPKM) dan beralokasi 

diwilayah Kabupaten Pesisir Barat.  

Subjek penelitian ini berjumlah 5 

Posbindu dari  59 Posbindu dengan kriteria 

adalah posbindu aktif yakni kegiatan Posbindu 

dilaksanakan setiap bulan serta periodik. Pada 

setiap Posbindu ini, akan dipilih informan  dan 

pengumpulan data pendukung berupa catatan 

laporan kegiatan pelaksanaan Posbindu pada 

bulan januari tahunan kegiatan pelaksanaan 

Posbindu di 5 Pusat Kesehatan Masyarakat di 

wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten 

Pesisir Barat terdiri dari: Puskesmas Lemong, 

Puskesmas Krui, Puskesmas Pulau Pisang, 

Puskesmas Krui Selatan dan Puskesmas Biha. 

Dari setiap Posbindu dipilih 3 informan terdiri 

dari: petugas Posbindu Puskesmas, kader 

Posbindu dan peserta Posbindu masing-masing 

1 orang sehingga berjumlah 15 informan. Untuk 

triangulasi akan dipilih petugas pembina 

posbindu masing-masing 1 orang sehingga 

berjumlah 5 orang. Pemilihan informan peserta 

Posbindu PTM menggunakan kriteria inklusi 

yaitu berusia 15-59 tahun, rutin ke Posbindu, 

Penderita hipertensi, bertempat tinggal 

diwilayah Kabupaten Pesisir Barat dan bersedia 

menjadi responden. Sedangkan kriteria ekslusi 

yaitu menolak untuk dijadikan responden.  

Instrumen pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah panduan 

wawancara (Guidea interview) dibantu dengan 

alat perekam suara, buku catatan, pena dan 

handphone berkamera untuk 

mendokumentasikan kegiatan penelitian. Untuk 

observasi data sekunder di 5 Posbindu maka 

peneliti menggunakan daftar checklis dengan 

membandingkan hasil data yang diperoleh 

dengan pedoman penyelenggaraan Posbindu 

meliputi: ketersediaan pedoman 

penyelenggaraan Posbindu di Puskesmas dan 

kader; ketersediaan dan kelengkapan posbindu 

kit;  ketersediaan dan  kelengkapan laporan 

kegiatan Posbindu bulan januri-juni tahun 

2021; dan  data jumlah kasus hipertensi di 

Posbindu pada bulan januari-juni tahun 2021. 

Penelitian ini dinyatakan laik etik oleh 

komisi etik penelitian Universitas Mitra 

Indonesia (No. S.24/002/FKES10/2021) 

 

HASIL 

1) Sumberdaya 

Penanggung jawab kegiatan posbindu terdiri 

dari satu orang pembina posbindu puskesmas, 

dua orang petugas kesehatan pelaksana 

posbindu sedangkan jumlah kader belum 

memenuhi jumlah standar minimal sesuai 

pedoman penyelenggaraan pelaksanaan 

Posbindu serta belum dilakukannya pelatihan 

terhadap tenaga kesehatan dan kader. Hal ini 

menunjukan bahwa tenaga dalam pelaksana 

Posbindu masih belum mencukupi sehingga 

berdampak pada hasil yang tidak maksimal 

seperti yang dipaparkan informan berikut ini: 
“Untuk tenaga puskesmas dari puskesmas 

hanya ada dua yakni saya dan mas angga, dan 

kami belum dilatih (Informan A-5) 

 

“Untuk kader biasanya ada yang empat dan 

ada yang sampai lima tergantung 

anggarannya kan mereka di gaji dari dana 

desa sehingga penggajian mereka berdasarkan 

wilayah kerjanya kalo wilayah kerjanya sedikit 

mbak maka sedikit jumlah kadernya kalo 

banyak yah banyak pula kadernya mbak. Untuk 

di kecamatan kami saat ini jumlah kader ada 

empat orang mbak sedangkan petugasnya yang 

berangkat ada 3 orang mbak . ada penanggung 

jawab posbindu, penanggung jawab posyandu 

lansia, penanggung jawab kesehatan jiwa dan 

kadang bidan pekonnya juga ikut hadir ” 

(Informan A-4) 

 

“Menurut saya untuk nakesnya cukup 

dicukupin lah mbak cuman memang selama 

kita bertugas turun lapangan belum pernah 

keteteran sih. Karena yang turun berbarengan 

dengan penanggung jawab lansia, keswa, ptm 

dan kemudian pelaksana sekitar empat orang 

mbak. Tapi kita belum ada yang terlatih 

nakesnya mbak apalagi kadernya. Yah belum 

ada pelatihan Posbindu PTM untuk tenaga 

kesehatannya, yah maunya adalah biar kita 

juga lebih paham tugas kita” (Informan A-2) 
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2) Sarana prasarana 

Setiap puskesmas di wilayah kerja 

Kabupaten Pesisir Barat sudah memiliki 

posbindu kit serta beberapa desa (pekon) juga 

telah menyediakan fasilitas alat pemeriksaan 

posbindu standar minimal yaitu alat pengukur 

tinggi badan, timbangan, pengukur lingkar 

perut, alat pemeriksaan kadar gula darah dan 

kolesterol. Tetapi pelaksanaan Posbindu tidak 

berjalan maksimal dikarenakan minimnya 

ketersedian bahan habis pakai seperti stick 

pemeriksaan kolesterol, gula dan asam urat.  

Guna menjamin keakuratan hasil pengukuran, 

alat yang digunakan di posbindu rutin dilakukan 

kalibrasi setiap setahun sekali oleh pihak dinas 

kesehatan namun jika alat telah rusak 

sedangkan belum ada jadwal pelaksanaan 

kalibrasi dari dinkes maka pihak puskesmas 

akan terlebih dahulu melakukan penggantian 

alat yang rusak guna tercapainya capaian. Hal 

ini sesuai dengan hasil wawancara informan 

berikut ini: 
“Kita kan ada sebelas puskesmas jadi setiap 

puskesmas satu posbindu kit. Iya satu 

puskesmas satu, Posbindu kitnya ada dirumah 

tidak saya bawa ke puskesmas takut hilang 

(Informan D-4)” 

 

“Iya hanya ada satu posbindu kit dengan tiga 

belas posbindu dan enam pedukuhan. 13 pekon 

itukan berarti ada enam pekon yang memiliki 

pedukuhan. Kemarin sih sudah saya omongin ke 

dinas kesehatan kan kayak kurangnya alat 

posbindu kit, keterbatasan alatnya yang kalo 

kita beli gak sesuai kemarin sudah diomongin 

keluhan-keluhannya yah gak tercover gitu jadi 

pihak dinas kesehatan memberi solusi yakni 

nanti kita anggarkan kembali seperti itu....” 

(Informan D-1). 

 

“Ada satu buah posbindu kit, Iya ada beberapa 

terutama mereka itu mengeluhkan itu ketidak 

tersediannya alat cek stik pemeriksaan 

penunjang seperti kolesterolnya karena 

memang yang dikasih dinas itu hanya beberapa 

gak cukup yakni dua vial , jadi kalo tidak ada 

alat orang kita tidak lakukan pemeriksaan mbak 

(Informan D-2)” 

 

Untuk kalibrasi alat itu dilakukan setahun 

sekali oleh dinas kesehatan jadi kita sering 

mengirimkan alat-alat untuk dikalibrasi yang 

kita pakai (Informan A-4) 

 

Dalam penyelenggaraan kegiatan Posbindu 

setiap puskesmas sudah memiliki panduan 

jukni penyelenggaraan posbindu namun 

pendistribusian buku pintar kader kepada kader 

belum maksimal serta peserta posbindu belum 

memiliki KMS (Kartu Menuju Sehat) faktor 

resiko. Hal ini sesuai dengan hasil wawancara 

informan sebagai berikut ini: 
“Tidak ada kartu itu, yang ada cuman kartu 

bpjs yang disuruh bawa ke posbindu, kalo yang 

dari petugas untuk dibawa pulang ibu gak 

ada” (Informan C-3) 

 

“Enggak ada (tidak tersedia KMS), dari aku 

kayak membuat form pendaftaran gitu mbak  

jadi diusahain tiap peserta bawa ktp sama bpjs 

jadi itukan di catat kan di form pendaftaran 

kayak gitu trus setelahnya kader nyatat yang 

kertas itu aku ambil aku bawa pulang” 

(Informan D-4) 

 

3) Pendanaan  

Sumber biaya operasional dalam 

pelaksanaan program posbindu berasal dari 

BOK (biaya operasional kesehatan) dan JKN 

(jaminan kesehatan nasional), hanya sebagian 

kecamatan yang memanfaatkan dana desanya. 

Biaya operasional kesehatan (BOK) puskesmas 

hanya untuk penyediaan bahan habis pakai, 

biaya kerusakan pergantian alat dan biaya untuk 

pengganti biaya trasnport tenaga kesehatan 

puskesmas. Sedangkan untuk biaya mendukung 

pencegahan PTM (Penyakit Tidak Menular) 

seperti untuk mengadakan obat-obatan, strip/ 

stick dan peralatan posbindu kit bersumber dari 

dana JKN. 
“Untuk pendanaan kita berfokus pada BOK, 

untuk obat-obatan apabila kita tidak 

mendapatkan dari dinas kesehatan kita dapat 

mengajukan dari JKN” Sebenarnya sih 

dibilang cukup yah Ya bisa sih sebenarnya, ya 

kembali lagi karena fasilitas itu tadi untuk 

pendanaan mungkin hanya BOK saja 

pembelian obat-obat dasar yang belum 

lengkap kalo yang lain-lainnya kita fokus pada 

pembagian dari dinas kesehatan” (Informan- 

A5). 

 

“Enggak ini kan dari dinkes, terus kalo alat-

alat ini kan ada dari dinkes kayak posbindu kit 

pokoknya itu semua dari dinas kesehatan tapi 

kalo ini ini (biaya transportasi petugas, 

penyuluhan) kan dari puskes yang ngeluarin 

semua itu kita cuman yang jalankan tapi kalo 

kita hendak ngadain penyuluhan atau apa kita 

yang ngeluarin dana mbak” (Informan- D3).  

 

“Dana pekon jalan, kita minta kalo untuk 

tahun ini nih tahun 2021 nanti apa ada apd lagi 

untuk 2022 kita bilang kita udah ngomong kalo 

kita perlu kayak ini nya perlu apa, apa-apa 

ajah yang rusak maksudnya kita udah 
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ngomong datain sendiri termasuk alat tulisnya 

permohonan posbindu mohon apa ajah gitu ke 

peraatin pekonnya jadi pakai dana desa, sama 

sekali pesertanya gak ada dipungut biaya 

mbak” (Informan B-2). 

 

4) Partisipatif masyarakat 

Peserta Posbindu yang rutin melakukan 

pemeriksaan di Posbindu mayoritas para lansia 

sedangkan pada usia dewasa dan remaja kurang 

memiliki motivasi untuk memanfaatkan 

posbindu, seperti yang disampaikan oleh 

informan berikut ini: 
“Ngumpulin warganya mbak yang susah, 

padahal kan Posbindu itukan dari 15 tahun 

sampai lansia tahun tapi yang datang rata-rata 

lansia saja kalo anak usia dari lima belas 

tahun remaja-remaja yang agak susah” 

(Informan D-2) 

 

“Pasien posbindu ini sedikit kebanyakan 

lansia, pernah dulu kakak itu ke sekolah-

sekolah tapi kata mereka gak usah ke sekolah-

sekolah diadakan posbindu di pekon-pekon 

ajah jadi diadakan pengumuman disuruh 

mereka datang kesini tapi nyatanyakan ada 

satu ada dua habis tu enggak ada” (Informan 

D-3) 

 

“Masyarakat ini tidak terlalu berminat untuk 

usia tiga puluh lima tahun kebawah bukan tiga 

puluh lima tahun keatas mereka seperti masih 

males karena kita kan sudah kejar kan sudah 

digratisin semuanya tapi tetap tidak mau 

hadir” (Informan D-5) 

 

5) Pelaksanaan Posbindu 

Pelaksanaan Posbindu PTM telah berjalan 

sesuai dengan agenda yang dijadwalkan dan 

rutin setiap satu bulan sekali per pekon (desa). 

Pelaksanaan kegiatan umunya dilakukan di 

balai pekon (balai desa) masing-masing. 

Pelaksanaan Posbindu berintegrasi dengan 

kegiatan posyandu lansia, puskesmas keliling 

dan kesehatan jiwa dikarenakan kesulitan 

dalam mengumpulkan masyarakat. Posbindu 

diwilayah kerja Kabupaten Pesisir Barat 

menunjukan bahwa pelayanan diberikan oleh 

kader dan tenaga kesehatan. Kader umumnya 

hanya mengerjakan kegiatan dasar yakni 

pendaftaran, pengukuran tinggi badan, 

mengukur berat badan dan lingkar perut. 

Sedangkan tenaga kesehatan bertugas 

melakukan pemeriksaan tekanan darah, 

pemeriksaan laboratorium sederhana, 

melakukan wawancara faktor risiko ptm, 

konseling dan perujukan. Pelaksanaan 

Posbindu belum menerapkan sistem 5 tahap 

serta wawancara faktor resiko PTM tidak 

dilakukan.  Hal ini sesuai dengan hasil 

wawancara informan sebagai berikut: 
“Oh iya mbak, itu cuman empat meja mbak 

belum sampai meja lima. Meja pertama 

pendaftaran dikerjakan oleh kader; meja 

kedua pengukuran tinggi badan, menimbang 

berat badan, dan mengukur lingkar perut 

dilakukan oleh kader; meja ketiga pemeriksaan 

tekanan darah dan cek-cek kolesterol serta 

pengobatan dan untuk meja ke empat 

pembukuan” (Informan B-4) 

 

“Kami sampai meja ke empat ajah mbak, 

sampai berobat udah pulang. Awalnya ibu 

datang langsung di daftarkan oleh kader di 

meja satu diluar, terus meja dua ada didalam 

balai ibu diperiksa tinggi badan, menimbang 

berat badan dan lingkar perut oleh kader. 

Terus ibu diperiksa oleh bidan puskesmas di 

meja ke 3 tekanan darah dan cek cek kolesterol 

dan asam urat cuman sekarang gak ada lagi 

cek-cek gituan katanya alat habis terus meja 

terakhir ibu dikasih obat sama bidan 

puskesmas terus pulang”. (Informan C2) 

 

Sedangkan pelaksanaan posbindu di masa 

pandemik tetap dilaksanakan dengan 

menerapkan protokol kesehatan yakni menjaga 

jarak, menggunakan masker, mencuci tangan/ 

handrab dan mengurangi aktivitas yang 

menyebabkan berkerumun (berkumpul) seperti 

senam. Hal ini sesuai dengan pernyataan 

informan petugas kesehatan pelakana posbindu 

yang disampaikan berikut ini: 
“Tidak ada perubahan sih kayaknya mbak, 

tetap sama (Pelaksanaan Posbindu dimasa 

pandemik covid-19) yang membedakan 

Prokesnya lebih kita terapkan karena tidak 

bisa kita menunda atau kita apa mengontrol 

pasien pasien ptm itukan karena hal itu lebih 

mengerikan sebenarnya karena kalo tidak 

salah penelitian atau hasil apa yah dari WHO 

sekarang penyakitnya lebih mengarah ke PTM 

tingkat kematian kalo enggak salah sih begitu” 

(Informan A-1) 

 

“Pernah dulu sebelum covid sering senam tapi 

setelah ada covid susah harus cepat-cepat gak 

boleh lama (Kegiatan senam). Apalagi awal-

awal covid itu rendah banget kunjungan 

karena kan orang takut terus kalo sekarang 

udah biasa yang jelas itu ini kalo sebelum 

covid kan kalo gak pakai masker juga gak 

papakan kalo sekarang masyarakatnya itu 

serba bermasker namanya andung-andung 

kadang sudah disuruh pakai masker nah gini 

kadang ajah ada giniin namanya (masker 
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diturunkan ke dagu) juga andung-andung 

datuk datukkan tapi mereka sudah mau ke 

posbindu ajah udah senang” (Informan A-

4) 

 

6) Pencatatan dan pelaporan 

Pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan 

dilakukan rutin setiap bulannya di buku rigester 

yang kemudian direkapitulasi untuk dilaporkan 

secara online (email) oleh petugas pembina 

posbindu ke dinas kesehatan Pesisir Barat. Hal 

ini sesuai dengan pernyataan informan 

pelaksana kesehatan posbindu sebagai berikut: 
“Untuk pencatatan hasil pemeriksaan 

dilakukan di buku register oleh kader, 

kemudian petugas posbindu merekap dan 

melaporkan ke penanggung jawab posbindu 

puskesmas untuk dikumpulkan ke dinkes setiap 

bulannya mbak” (Informan A-1) 

 

“Pencatatan dan pelaporan itu dilakukan oleh 

penanggung jawab program kemudian setiap 

bulannya juga dilapor ke dinas 

kesehatan”(Informan A-5) 

 

 

 

7) Monitoring dan evaluasi 

 Evaluasi pelaksanaan kegiatan program  

dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten 

Pesisir Barat adalah dengan melihat laporan 

bulanan posbindu yang dikirim oleh pihak 

penanggung jawab puskesmas per bulannya 

sedangkan monitoringnya melalui kegiatan 

supervisi per enam bulan sekali sehingga dapat 

dibahas dan ditindaklanjuti kekurangannya 

sedangkan monitoring serta evaluasi dari pihak 

puskesmas belum terlaksana. Hal ini sesuai 

dengan hasil wawancara informan sebagai 

berikut: 
“Untuk kegiatan monitoring dan evaluasi lebih 

sering dilakukan oleh dinas mbak, kalo di 

puskesmas belum mbak kalo sama pihak 

perangkat desa kita juga belum pernah lakukan 

mbak” (Informan C-2) 

 

Pihak dinas kesehatan pernah turun mbak ikut 

kita bulan kemarin ke posbindu” (Informan 

D-4) 

 

 “Kalo saat ini dari pihak puskes gak ada 

paling dari dinas kesehatan per enam bulan” 

(Informan D-5

 

Tabel 1. Cakupan partisipatif masyarakat di Posbindu bulan januari s/d juni tahun 2021 

 

Kecamatan 

Jumlah 

penduduk 

Sasaran 

kunjungan 

Jumlah 

kunjungan  

Sasaran 

kunjungan 

hipertensi 

Jumlah 

kunjungan 

hipertensi  

Lemong 12.355 7.783 900 2.300 59 

Pesisir Tengah 19.129 12.050 306 3.561 311 

Pulau Pisang 1.582 999 42 295 70 

Krui Selatan 9.908 6238 837 1.844 123 

Pesisir Selatan 20.717 13.060 1.651 3.860 215 

KABUPATEN 157172 99014 7317 (7,39%) 29262 2272 (7,76%) 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi kategori pengendalian ptm hipertensi di posbindu bulan januari s/d juni tahun 2021. 

 

 

Kecamatan 

 

Jumlah kunjungan 

Kategori 

Baik  

<130/80 mmHg 

Sedang 

130-139/ 80-

90 mmHg 

Buruk 

>140/90 mmHg  

Lemong 59 9 16 35 

Pesisir Tengah 311 53 82 176 

Pulau Pisang 70 12 10 48 

Krui Selatan 123 33 23 67 

Pesisir Selatan 215 56 47 103 

TOTAL 778 163 178 429 

 

8) Hambatan pelaksanaan kegiatan posbindu 

Hambatan pelaksanaan kegiatan posbindu 

adalah belum terbentuknya kader, belum 

terjalinnya kerjasama dengan stakeholder, 

minimnya ketersediaan sarana dan prasarana, 

kondisi geografis dan rendahnya motivasi 

masyarakat melakukan pemeriksaan kesehatan 

ke Posbindu. Seperti yang dipaparkan dalam 

pernyataan informan petugas pelaksana 

kesehatan posbindu berikut ini: 
“ Hambatan yang dirasa menurut saya pribadi 

sih kurangnya alat pengecekan kolesterol, 
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asam urat yang kita terssedia hanya gula 

darah ajah serta kita terhalang oleh laut yah 

jika ada ombak besar kita tidak bisa masuk 

kadangkala hari ini dijadwalkan ternyata tidak 

nyeberang karena laut jahat. Kalo hambatan 

internal mungkin yah kita kepada SDM sendiri 

yah karena SDM sendiri kita tidak bisa 

memaksakan sesuai kompetensinya sendiri 

disitu menjadi kendala. Kedua mungkin jadwal 

yang sering berubah-ubah  sehingga 

petugasnya kewalahan mengatur jadwalnya. 

Kalo masalah eksternal mungkin berasal dari 

masyarakat karena masyarakat mayoritas 

disini nelayan jadi pas pemeriksaan ada 

diantara mereka yang tidak hadir karena 

sedang berlayar cari ikan ada. Ada yang 

bekerja begitu” (Informan A-5). 

 

“Iya memang kayak gitu kita udah janjian tanggal 

sekian ternyata kalo lautnya jahat yah gak ada 

perahu itu kayak itu ajah sih, hambatan lainnya yah 

ketidak tersediannya alat cek stik pemeriksaan 

penunjang seperti kolesterolnya mbak karena 

memang yang dikasih dinas itu hanya beberapa gak 

cukup hanya dua vial. Kalo internalnya masalah 

dana itu  kalo eksternal itu aku juga bingung 

masyarakat ini tidak terlalu berminat untuk usia tiga 

puluh lima tahun kebawah bukan tiga puluh lima 

tahun keatas mereka seperti masih males karena kita 

kan sudah kejar kan sudah digratisin semuanya tapi 

tetap tidak mau hadir” (Informan D-5) 

Berdasarkan tabel 1. dapat ditarik 

kesimpulan bahwasanya jumlah kunjungan 

peserta Posbindu dan penderita hipertensi per 

kecamatan pada bulan januari s/d juni tahun 

2021 masih dibawah target sasaran yang 

ditetapkan oleh pihak dinas kesehatan pesisir 

barat. 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan data 

bahwa hasil pemeriksaan kunjungan penderita 

hipertensi di posbindu selama bulan januari s/d 

juni tahun 2021 mayoritas peserta berada pada 

rentang buruk sebanyak 429 kasus sedangkan 

pada kategori sedang sebanyak 178 kasus dan 

kategori baik sebanyak 163 kasus 

 

PEMBAHASAN 

1. Input 

a) Sumberdaya 

Petugas pelaksana kegiatan Posbindu adalah 

kader yang memiliki kriteria mampu membaca 

dan menulis, memiliki motivasi serta mampu 

menjalankan tugas serta memiliki sertifikat 

yang menerangkan telah dilatih minimal oleh 

Puskesmas pembinanya serta berjumlah lima 

orang yang memiliki peran sebagai kader 

koordinator, kader pergerak, kader pemantauan, 

kader konselor edukator dan kader pencatat 

[12]. Pelaksanaan posbindu dilakukan oleh 

kader dengan dibantu tenaga kesehatan 

Puskesmas. Hal ini dikarenakan kader belum 

memenuhi standar panduan penyelenggaraan 

posbindu yakni jumlah kader kurang dari lima 

orang serta belum memiliki sertifikat pelatihan 

posbindu hal ini dikarenakan keterbatasan 

pendanaan, ketidakmauan masyarakat menjadi 

kader, kurangnya dukungan pemangku 

kebijakan setempat yakni kepala camat, kepala 

desa, tokoh adat dan sebagainya. Hal ini selaras 

dengan penelitian yang dilakukan Primiyani et 

al., yang menyatakan pelaksanaan Posbindu di 

wilayah Kota Solok belum optimal dikarenakan 

minimnya SDM, keterbatasan anggaran serta 

belum terjalinnya lintas sektor [13]. 

Berdasarkan hasil penelitian mayoritas petugas 

posbindu belum mendapatkan pelatihan dan 

pembinaan dari Puskesmas. Hal ini dikarenakan 

pelatihan terhadap kader hanya dilakukan oleh 

pihak dinas kesehatan sedangkan pihak 

puskesmas belum memiliki inisiatif untuk 

melakukan pelatihan dan pembinaan kader 

secara mandiri diwilayah kerjanya dikarenakan 

belum terlatihnya tenaga kesehatan puskesmas. 

Puskesmas berperan penting dalam 

keberlangsungan pelaksanaan Posbindu.  

Salah satu peran puskesmas adalah 

membimbing para kader dalam 

menyelenggarakan kegiatan Posbindu  sehingga 

para kader terlatih melakukan deteksi dini 

penyakit, pengukuran tinggi badan, menimbang 

berat badan, pengukuran tekanan darah, 

pemeriksaan laboratorium sederhana 

(kolesterol dan kadar gula darah), konseling 

serta penyuluhan kepada peserta Posbindu. 

Penelitian ini didukung dengan penelitian 

Suhbah et al.,menyatakan SDM bertugas dalam 

pelaksanaan Posbindu belum memiliki 

kompetensi yang cukup, sertifikat maupun 

Surat keterangan tugas (SK) posbindu PTM 

[14]. Dalam menjamin keberlangsungan 

pelaksanaan Posbindu yang baik dan optimal 

haruslah dilakukan oleh kader yang terlatih 

minimal surat keterangan dari Puskesmas 

pembinanya [12]. 

 

b) Sarana prasarana 

Keberlangsungan pelaksanaan kegiatan 

posbindu PTM ditentukan oleh ketersediannya 

sarana dan prasarana dalam pengukuran dan 

pemeriksaan sehingga tujuan yang diharapkan 

dapat tercapai. Pelaksanaan kegiatan Posbindu 

diselenggarakan di balai pekon (balai desa) 
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disetiap kecamatan. Dalam rangka menunjang 

pelayanan posbindu, setiap puskesmas sudah 

memiliki satu set posbindu kit yang bersumber 

dari dinas kesehatan tetapi pelaksanaan 

posbindu belum maksimal dikarenakan jumlah 

posbindu kit yang tersedia masih kurang. Hal 

ini dikarenakan jumlah posbindu per kecamatan 

berbeda-beda, adanya keterbatasan bahan habis 

pakai seperti stick  pemeriksaan, lamanya 

jadwal kalibrasi alat dan pergantian alat rusak 

dari pihak dinas kesehatan sehingga capaian 

cakupan program Posbindu belum sesuai 

dengan yang diharapkan. Untuk memenuhi 

kekurangan bahan habis pakai seperti stick 

pemeriksaan pihak puskesmas terlebih dahulu 

melakukan konfirmasi ketersediaan kepada 

pihak dinas kesehatan jika ternyata bahan tidak 

tersedia maka pihak puskesmas mengusahakan 

melalui permintaan bantuan bahan habis pakai 

kepada peratin desa (kepala desa) dan 

memanfaatkan dana puskesmas (BOK) serta 

meminimalisir penggunaan alat pemeriksaan 

(stick) dengan melakukan pemeriksaan hanya 

kepada peserta yang memiliki riwayat penyakit 

dan keluhan yang membutuhkan pemeriksaan 

kolesterol, kadar gula darah dan asam urat.  

Minimnya sarana dan prasarana juga 

menjadi penyebab masyarakat kurang antusias 

untuk memeriksakan diri ke Posbindu PTM. 

Penelitian ini sejalan dengan Annisa 

mengatakan Puskesmas Polonia belum 

memiliki sarana dan prasarana yang lengkap 

yang berakibat pada kurang maksimalnya 

pelayanan [10]. Penelitian ini juga didukung 

oleh pernyataan Frieden dalam Nugraheni et al., 

yakni ketercapaian program masyarakat 

dipengaruhi oleh ketercukupannya sarana 

prasarana guna meningkatkan kinerja petugas 

[15]. Menurut Suhbah menyatakan Puskesmas 

Sukolilo I Kabupaten Pasti memiliki 

keterbatasan sarana dan prasarana Posbindu 

PTM [14]. Oleh karena itu, dukungan sarana 

serta prasarana yang cukup menjadi salah satu 

aspek yang diperlukan dalam keberhasilan 

pelaksanaan Posbindu PTM. 

 

c) Pendanaan 

Pendanaan pelaksanaan kegiatan program 

posbindu  bersumber dari iuran masyarakat, 

dana Bantuan Operasional Posbindu (BOK) 

Puskesmas, instansi-instansi swasta maupun 

setempat, LSM dan sebagainya sehingga 

kegiatan Posbindu dapat berkelanjutan. 

Berdasarkan hasil penelitian sumber pendanaan 

kegiatan Posbindu bersumber dari BOK 

(Bantuan Operasional Kesehatan) dan JKN 

(Jaminan Kesehatan Nasional) sementara dana 

desa hanya beberapa desa yang menganggarkan 

dananya untuk kegiatan Posbindu. Hal ini 

selaras dengan penelitian oleh Yanti 

menyatakan bahwa kegiatan dapat berjalan 

dengan baik jika adanya pembiayaan yang 

cukup dengan bersumber dari dana mandiri 

ataupun dukungan dari wilayah setempat [16].  

 

d) Partisipatif masyarakat 

Kegiatan Posbindu adalah kegiatan yang 

bersumber dari masyarakat, oleh masyarakat 

dan untuk masyarakat sehingga partisipatif 

masyarakat untuk melakukan pemeriksaan 

kesehatan di Posbindu sangatlah berpengaruh 

dalam keberlangsungan pelaksanaan Posbindu 

sehingga masyarakat yang sehat tetap sehat, 

masyarakat yang memiliki faktor-faktor risiko 

dicegah agar tidak menjadi penyakit tidak 

menular sedangkan penyandang ptm 

dikendalikan agar mengurangi kesakitan, 

kecacatan dan kematian dikarenakan penyakit 

tidak menular. Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan data respon masyarakat belumlah 

baik dikarenakan peserta yang hadir mayoritas 

para usia tua dibandingkan usia muda. Secara 

sistematic review asha et al menyatakan  pada 

negara-negara maju partisipatif masyarakatnya 

terhadap pelaksanaan program kesehatan 

berupa preventif mencapai tujuh puluh delapan 

(78%)  sedangkan pada negara berkembang 

jauh lebih rentan terjadi penolakan dari 

masyarakatnya terkait pemberian edukasi 

pendidikan kesehatan dan hal ini masih menjadi 

hambatan bagi negara Indonesia. Pelaksanaan 

Posbindu diperuntukan kepada masyarakat 

yang berusia diatas 15 tahun dengan sasaran 

pemeriksaan gula darah, kolesterol adalah 

setiap warga negara berusia >40 tahun atau < 40 

tahun yang memiliki faktor resiko obesitas atau 

hipertensi [17]. 

Faktor penyebab rendahnya partisipatif 

masyarakat ke posbindu di Kabupaten Pesisir 

Barat dikarenakan rendahnya pengetahuan 

tentang pentingnya posbindu, jadwal 

pelaksanaan posbindu yang bersamaan dengan 

kegiatan lain seperti pekerjaan, sedang sekolah, 

pesta sedang diluar wilayah dll, keterbatasan 

sarana prasarana seperti pengecekan 

(kolesterol, kadar dula darah dan asam urat), 

akses menuju ke posbindu, jumlah kader belum 

memenuhi standar, belum dilatihnya petugas 

posbindu, kurang menariknya posbindu 

dikarenakan kegiatan yang monoton dan  belum 
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terjalinnya lintas sektor dengan perangkat desa. 

keluarga dan belum tersedianya inovasi untuk 

menarik minat masyarakat ke posbindu. 

Meningkatkan minat masyarakat untuk aktif 

mengunjungi posbindu juga dapat dilakukan 

melalui sosialisasi program PTM melalui 

penyebararan informasi berbasis website, 

media-media sosial, spanduk atau leaflet atau 

kontak langsung dengan masyarakat via nomor 

telepon atau email serta membuat kegiatan-

kegiatan yang mampu menarik perhatian 

masyarakat berbagai kelompok usia seperti 

kegiatan pengobatan secara gratis, bersepeda 

santai, pemberian hadiah doorprize kepada 

peserta aktif dan sebagainya  serta peningkatan 

kerjasama lintas sektor [15]. 

 

2. Proses 

Pelaksanaan Posbindu dimulai dari 

kegiatan perencanaan meliputi jadwal 

pelaksanaan kegiatan yang telah disusun 

disampaikan kepada kader agar kader 

mempersiapkan lokasi kegiatan serta peralatan 

dan menyebarkan pengumuman terakait waktu 

pelaksanaan posbindu. Pelaksanaan posbindu 

dilaksanakan setiap bulannya dan bertempat di 

balai pekon (desa). Pelaksanaan Posbindu 

dimulai dari kegiatan pemberian informasi dari 

penanggung jawab posbindu puskesmas kepada 

kader Selanjutnya kader memberitahukan 

pelaksanaan posbindu dengan memanfaatkan 

sarana ibadah satu hari sebelum hari 

pelaksanaan namun ada juga dua sampai tiga 

hari menjelang pelaksanaan kegiatan posbindu.  

Dalam pelaksanaannya kegiatan posbindu 

terintegrasi dengan kegiatan posyandu lansia, 

puskesmas keliling dan kesehatan jiwa. Hal ini 

dikarenakan petugas kesulitan dalam 

mengumpulkan masyarakat jika kegiatan 

posbindu dilaksanakan secara terpisah. 

Pelaksanaan Posbindu belum menerapkan 5 

tahapan dikarenakan keterbatasan ruangan, 

keterbatasan jumlah petugas posbindu, 

keterbatasan sarana prasarana dan adanya 

kegiatan pengobatan dan screeaning jiwa.  

Alur pelayanan kegiatan Posbindu 

meliputi meja 1 adalah pendaftaran; meja dua 

adalah pengukuran tinggi badan, menimbang 

dan lingkar perut; meja ketiga adalah 

pengukuran tekanan darah, pemeriksaan 

laboratorium sederhana; meja ke empat adalah 

pengobatan, konseling dan perujukan namun 

jika kegiatan terintegrasi dengan program jiwa 

dan pusling maka kegiatan pengobatan, 

konseling dan rujukan berada pada meja ke 

lima. Hal ini menunjukan bahwa pelaksanaan 

posbindu belum sesuai dengan standar 

operasional prosedur (SOP) yang diterbitkan 

kemenkes yaitu tidak dilaksanakannya kegiatan 

wawancara faktor risiko PTM dan hasil 

wawancara informan ini didukung dengan hasil 

observasi kelengkapan dokumentasi laporan 

posbindu menunjukan format laporan hanya 

bertuliskan nomor peserta, identitas (Nama, 

umur, Alamat), hasil pemeriksaan (tinggi 

badan, berat badan, lingkar perut,tekanan darah, 

kadar gula darah, asam urat), diagnosa dan 

Nomor JKN. Sedangkan format yang 

berstandar sesuai dengan juknis pelaksanaan 

posbindu meliputi Nomor, identitas (Nama, 

umur, nomor kependudukan, nomor JKN, 

Golongan darah, Status menikah dan pekerjaan 

), kunjungan lama atau baru, hasil wawancara 

faktor risiko meliputi: kurang konsumi sayur 

buah, merokok, kurang aktifitas, riwayat 

penyakit keluarga, riwayat penyakit  dahulu, 

hasil pemeriksaan seperti tekanan darah, berat 

badan, tinggi badan, IMT, Lingkar perut, kadar 

gula darah, kolesterol).  

Pelaksanaan Posbindu dimasa pandemic 

covid-19 sudah sesuai dengan buku pedoman 

adaptasi kebiasaan baru dalam pencegahan dan 

pengendalian ptm namun masih rendahnya 

motivasi peserta untuk tetap menggunakan 

masker selama proses kegiatan posbindu 

dikarenakan ketidaknyamanan dan kesulitan 

bernafas. Tujuan akhir dari kegiatan posbindu 

adalah faktor risiko penyakit tidak menular 

dapat dicegah dan dikendalikan lebih dini 

sehingga faktor risiko yang telah terpantau 

secara rutin dapat selalu terjaga dengan rutin 

pada kondisi normal atau tidak berada pada 

kategori buruk. Pelaksanaan rujukan diwilayah 

kerja Kabupaten Pesisir Barat sudah melakukan 

perujukan kepada peseta Posbindu dengan 

indikasi l pengukuran dan pemeriksaan kadar 

gula darah, kolesterol, asam urat dan tekanan 

darah tidak terkendali serta sudah mengalami 

komplikasi sedangkan dengan hasil 

pemeriksaan normal dilakukan konseling atau 

edukasi tentang diet yang sehat, aktifitas yang 

cukup serta gaya hidup sehat tetapi tidak 

dilakukan pendokumentasian didalam buku 

register.  

Peserta Posbindu belum memiliki KMS 

(Kartu Menuju Sehat) faktor risiko PTM 

sehingga pencatatan hanya dilakukan di buku 

register posbindu. Pencatatan hasil kegiatan 

Posbindu PTM umumnya dilakukan oleh kader 

sedangkan petugas puskesmas mengambil data 
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hasil kegiatan posbindu PTM dalam bentuk 

laporan rutin bulanan yang diteruskan ke dinas 

kesehatan pesisir barat sedangkan supervisi dan 

pertemuan dari dinas kesehatan rutin dilakukan 

per enam bulan sekali sehingga kegiatan 

monitoring dan evaluasi berjalan dengan baik 

namun pertemuan dan supervisi bulanan 

sebagai umpan balik pelaksanaan program 

belum terlaksana di puskesmas. Monitoring 

diharapkan dapat dilakukan sebulan sekali di 

lokmin bulanan atau lokmin triwulan sebagai 

bahan penilaian kegiatan yang telah lalu, 

sebagai informasi besaran faktor risiko PTM di 

wiilayah kerja puskesmas serta menilai tingkat 

kinerja pelaksanaan kegiatan Posbindu PTM, 

serta membuat dan menyusun perencanaan 

terkait pengendalian Penyakit Tidak Menular 

untuk tahun berikutnya. 

 

3. Output 

Pelaksanaan posbindu terkait waktu sudah 

sesuai sedangkan terkait tujuan posbindu belum 

sesuai hal ini terlihat dari rendahnya cakupan 

kunjungan masyarakat yang memeriksakan diri 

ke Posbindu dari januari s/d juni sebesar 7,39% 

atau sekitar 7317 kunjungan dari 99014 

kunjungan sasaran. Data ini tentunya juga 

memberikan informasi bahwa capaian belum 

sesuai dengan target yang ditetapkan dalam 

juknis kementerian kesehatan yakni diatas 50%. 

Dalam hal pelaksanaan kegiatan posbindu 

belum sesuai dengan Standar Operasional 

Prosedur (SOP) yang ditetapkan dalam juknis 

penyelenggaraan Posbindu yakni penerapan 5 

tahapan meja dan wawancara faktor risiko PTM 

tidak dilaksanakan sehingga peserta posbindu 

yang memiliki faktor resiko PTM tidak 

terscreening dengan baik sehingga berpotensial 

terdiagnosa ptm sedangkan penyandang PTM 

beresiko kecacatan bahkan kematian. Alur 

pelaksanaan Pelaporan kegiatan pelaksanaan 

Posbindu di Kabupaten Pesisir Barat adalah dari 

kader kemudian direkapitulasi oleh penanggung 

jawab kegiatan posbindu yang kemudian 

diteruskan ke dinas kesehatan melalaui email. 

Namun laporan terkait jumlah rujukan dari 

posbindu ke puskesmas belum tercatat dalam 

laporan pada bulan januari s/d juni tahun 2021 

tetapi kegiatan perujukan yang dilaksanakan di 

Posbindu Kabupaten Pesisir Barat telah sesuai 

dengan petunjuk penyelenggaraan Posbindu. 

Hipertensi merupakan jenis penyakit tidak 

menular dengan jumlah kasus terbanyak di 

Posbindu Kabupaten Pesisir Barat. Capaian 

kunjungan hipertensi di Kabupaten Pesisir 

Barat terhitung bulan januari s/d juni tahun 

2021 masih dibawah target sasaran 10% yakni 

7,76% atau setara dengan 2272 kunjungan dari 

target sasaran yakni 29262 kunjungan. Data 

hasil pemeriksaan tekanan darah penderita 

hipertensi yang berkunjung ke Posbindu pada 

bulan januari s/d juni tahun 2021 menunjukkan 

mayoritas peserta hipertensi berada pada 

rentang kategori buruk sebanyak 429 kasus 

sedangkan pada kategori sedang sebanyak 178 

kasus dan kategori baik sebanyak 163 kasus. 

Data ini menunjukan bahwa pengendalian 

terhadap faktor resiko pada penyandang 

Penyakit Tidak Menular dengan jenis penyakit 

hipertensi belum optimal yang berdampak pada 

tidak terkendalinya kasus hipertensi di 

Kabupaten Pesisir Barat. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Pelaksanaan kegiatan Posbindu belum 

efektiv dibuktikan melalui ditemukannya 

kendala dalam input: ketidakcukupan 

sumberdaya, ketidaklengkapan dan 

ketidakcukupan sarana prasarana, 

ketidakcukupan pendanaan; kendala dalam  

proses: pelaksanan kegiatan belum sesuai SOP, 

belum terdistribusinya buku pintar kader, 

rendahnya sosialisasi dan penyuluhan ptm di 

posbindu dan aparatur desa, ketidaktersediaan 

Kartu Menuju Sehat (KMS) bagi peserta 

posbindu, ketidaklengkapan laporan, rendahnya 

stakeholder; kendala output: ketidaksesuaian 

sasaran, cakupan kunjungan rendah, rendahnya 

pendokumentasian pencatatan dan rujukan 

berdampak pada ketidakterkendalian PTM 

yakni hipertensi.  
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ABSTRAK 

Intrauterine device (IUD) merupakan alat kontrasepsi Metode Kontrasepsi jangka Panjang 

(MKJP) yang memiliki efektifitas tinggi dalam mencegah kehamilan, tetapi penggunaan IUD di wilayah 

puskesmas Mapane hanya 2,3% saja. Tujuan penelitian untuk mengidentifikasi faktor yang 

memengaruhi rendahnya penggunaan kontrasepsi IUD di kelurahan Mapane. Desain penelitian ini 

adalah cross-sectional. Populasi penelitian ini adalah akseptor KB di Kelurahan Mapane yang berjumlah 

336 orang. 77 responden terpilih menggunakan purposive sampling. Variabel dalam penelitian ini 

adalah penggunaan kontrasepsi IUD, pengetahuan, paritas, dukungan suami, dan informasi tenaga 

kesehatan. Analisis data dalam penelitian ini adalah analisis univariat dan bivariate menggunakan uji 

chi square.  Hasil penelitian menunjukan bahwa faktor pengetahuan kurang 52,0%, primipara 35,1%, 

suami yang tidak mendukung 49,0% dan yang tidak mendapat informasi tenaga kesehatan 44,3%. Uji 

chi-square menunjukan pengetahuan yang baik (p=0,003), dan dukungan suami (p=0,015) berhubungan 

dengan pemilihan kontrasepsi IUD. Kesimpulan rendahnya penggunaan kontrasepsi IUD di Kelurahan 

Mapane dipengaruhi oleh pengetahuan kurang, dan tidak mendapat dukungan suami. 

Kata kunci : IUD; Pengetahuan; Dukungan Suami; Informasi 

ABSTRACT 

Intrauterine device (IUD) is a long-term contraceptive method (MKJP) which has high 

effectiveness in preventing pregnancy, but the use of IUD in the Mapane health center area is only 2.3%. 

The purpose of the study was to identify the factors that influence the low use of IUD contraception in 

the Mapane village. The design of this research is cross sectional. The population of this study were 

family planning acceptors in Mapane Village, amounting to 336 people. 77 respondents were selected 

using purposive sampling. The variables in this study were the use of IUD contraception, knowledge, 

parity, husband's support, and information on health workers. Data analysis in this study was univariate 

and bivariate analysis using chi square test. The results showed that the knowledge factor was 52.0% 

lacking, primiparous 35.1%, husbands who did not support 49.0% and those who did not receive 

information from health workers 44.3%. The chi-square test showed good knowledge (p=0.003), and 

husband's support (p=0.015) related to the choice of IUD contraception. The low use of IUD 

contraception in Mapane Village is influenced by lack of knowledge, and not getting husband's support 

Keywords : IUD ; Knowledge ; Husband Support ; Information 
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PENDAHULUAN 

Peningkatan jumlah penduduk menjadi 

salah satu masalah di setiap negara, termasuk 

Indonesia. Dampak dari peningkatan jumlah 

penduduk yaitu tingginya angka kelahiran yang 

mengakibatkan kurangnya gizi pada anak, 

sehingga menjadi salah satu faktor terjadinya 

stunting. Stunting dapat membuat kecerdasan 

anak dibawah rata- rata dan sistem imun yang 

kurang, hal ini dapat menyebabkan sumber 

daya manusia (SDM) yang tidak berkualitas.1 

Jumlah penduduk Indonesi menurut hasil 

sensus penduduk tahun 2020 adalah 270,20 juta 

jiwa dengan rasio jenis kelamin penduduk 

Indonesia sebesar 102, terdapat 102 laki-laki 

untuk setiap 100 perempuan.2 Jumlah penduduk 

yang semakin bertambah harus dibarengi 

dengan meningkatnya jumlah akseptor 

Keluarga Berencana (KB).3.  

Tahun 2019, Di antara 1,9 miliar 

kelompok Wanita Usia Reproduksi (15-49 

tahun) di seluruh dunia, 1,1 miliar memiliki 

kebutuhan keluarga berencana; dari jumlah 

tersebut, 842 juta menggunakan metode 

kontrasepsi, dan 270 juta adalah unmet need.4,5 

Proporsi kebutuhan KB yang dipenuhi oleh 

metode modern, indikator Tujuan 

Pembangunan Berkelanjutan (SDG) 3.7.1, 

adalah 75,7% secara global pada tahun 2019, 

namun kurang dari setengah kebutuhan 

keluarga berencana terpenuhi di Afrika Tengah 

dan Barat.4 Prevalensi sterilisasi, IUD dan 

metode tradisional telah menurun di seluruh 

dunia sejak tahun 1994.6 

Angka pemakaian kontrasepsi (CPR) 

semua cara pada Pasangan Usia Subur (PUS) 

usia 15-49 Tahun yang pernah kawin tahun 

2019 di Indonesia adalah 62,54%, angka ini 

menurun jika dibanding tahun 2018 (64,51%) 

dan 2017 (64,49%). Untuk propinsi Sulawesi 

Tengah, CPR tahun 2019 adalah 62,93%, turun 

dibandingkan tahun 2017 (65,61%).7 Persentase 

peserta KB aktif berdasarkan alat kontrasepsi 

yang  banyak digunakan adalah suntik (63,7%), 

pil (17,1%), implant (7,4%), IUD (7,4%), 

kondom (1,2%), MOW (2,7%) dan MOP 

(0,5%) (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Untuk Propinsi Sulawwesi Tengah, jenis 

kontrasepsi yang tertinggi adalah Kontrasepsi 

Suntik 46,3% selanjutnya Pil 32%, Implant 

9,5%, AKDR 7,1%, MOW 2,9%, kondom 

1,9%, dan MOP 0,3%.8 

 Menurut data BKKBN Kabupaten 

Poso pada tahun 2019 jumlah Pasangan Usia 

Subur (PUS) sebanyak 39.339 dan akseptor KB 

sebanyak 38.198. Proporsi penggunaan KB 

IUD adalah 13,2%. Pengguna IUD tertinggi 

berada di kecamatan Pamona Utara dengan 

presentasi penggunaan IUD sebanyak 32,5% 

dan yang terendah berada di  kecamatan Lore 

Selatan yaitu sebanyak 0,77%.9 Di Kecamatan 

Poso Pesisir Tahun 2019 proporsi pengguna 

IUD hanya 3,4%. Pengguna IUD di wilayah 

kerja puskesmas Mapane adalah 2,53%, 

tertinggi ada di desa Betenia yaitu sebanyak 4,5 

% dan yang terendah berada di Kelurahan 

Mapane yaitu sebanyak 1,63%.10 

IUD merupakan salah satu metode 

kontrasepsi jangka panjang yang memiliki 

efektifitas sampai dengan 99,4% dibandingkan 

dengan metode kontrasepsi lain seperti suntik 

dan pil, dengan hal itu IUD dapat 

mengendalikan jumlah penduduk.11 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Elseria Saragih menunjukan sebanyak 

37,7% memiliki pengetahuan yang baik dan 

62,3% memiliki pengetahuan kurang baik. Hal 

ini menunjukan kurangnya pengetahuan dapat 

berpengaruh pada ibu untuk memilih IUD 

sebagai alat kontrasepsi.12 Penelitian yang 

dilakukan oleh Syakirah menunjukan 53,3% 

mendapat dukungan dari suami dan sebanyak 

46,7% yang tidak mendapat dukungan dari 

suami. Hal ini menunjukan dukungan suami 

berpengaruh dalam pengambilan keputusan 

terhadap pemilihan alat kontrasepsi IUD 13.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Aldriana menunjukan jumlah akseptor 

yang primipara sebanyak 35%, multipara 

sebanyak 57,3% dan grande multipara sebanyak 

10,9 %. Hal ini menunjukan mayoritas 

responden adalah multipara sehingga 

penggunaan IUD tergolong rendah.14 Penelitian 

lain yang dilakukan oleh Sitepu menunjukan 

responden mendapatkan informasi baik 

sebanyak 47,0% sedangkan informasi kurang 

sebanyak 53,0%. Hal ini menunjukan berarti 

ada pengaruh informasi dengan minat ibu dalam 

menggunakan kontrasepsi IUD.15 

Menurut survei data awal yang peneliti 

lakukan di Desa Toini yang merupakan wilayah 

kerja Puskesmas Mapane, rendahnya 

penggunaan IUD salah satu penyebabnya 

adalah kurangnya pengetahuan dan pemahaman 

masyarakat. Masyarakat tidak mengetahui 

kelebihan dan kekurangan kontrasepsi IUD, 

masyarakat juga berfikir akan sangat sakit saat 

IUD dimasukkan kedalam rahim melalui 

vagina, sehingga menjadi takut untuk 
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memasangnya. Tujuan dari penelitian ini adalah 

memperoleh faktor yang memengaruhi 

rendahnya penggunaan metode kontrasepsi 

IUD pada Akseptor KB. 

 

METODE PENELITIAN 
Metode penelitian ini adalah cross-

sectional. Penelitian ini dilaksanakan di 

Kelurahan Mapane. Pengumpulan data 

penelitian dimulai dari 19 Februari – 4 Maret 

tahun 2021. Populasi dalam penelitian ini 

adalah 336 orang akseptor KB di Kelurahan 

Mapane Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan metode Purposive 

sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 77 responden. 

Variabel dependen dalam penelitian ini 

adalah pengetahuan, paritas, dukungan suami, 

dan informasi tenaga kesehatan. Pengetahuan 

baik jika skor >76, cukup bila 56–75 dan kurang 

jika ≤55. Paritas terdiri dari primipara, 

multipara, grande multipara. Dukungan suami 

terdiri dari yang mendukung dan tidak 

mendukung. Informasi nakes terdiri dari yang 

mendapatkan informasi dan yang tidak 

mendapatkan informasi. Variabel karakteristik 

responden terdiri atas umur: <20 tahun, 20 – 35 

tahun, dan >35 tahun, pendidikan: SD, SMP, 

SMA, dan Perguruan Tinggi. 

Pada kuesioner pengetahuan terdapat 20 

soal pernyataan, dimana terdiri dari pernyataan 

positif dan negatif. Pernyataan positif yaitu 

apabila responden menjawab benar maka 

bernilai 1, apabila menjawab salah akan bernilai 

0. Pernyataan negatif, apabila responden 

menjawab menjawab benar maka bernilai 0, 

apabila responden menjawab salah bernilai 1. 

Skala pengukuran yang digunakan adalah skala 

Guttman. Kuesioner tentang dukungan suami 

terdiri dari 10 soal dengan pilihan jawaban ya 

atau tidak. Pertanyaan mengenai informasi 

petugas kesehatan terdiri dari 10 soal dengan 

pilihan jawaban ya atau tidak. Skala 

pengukuran yang digunakan adalah skala 

Guttman. Kuesionernya penelitian ini 

diadaptasi oleh penelitian Putri dan Sitepu.3,15  

Kuesioner dapat dilihat pada tautan berikut 

https://ee.kobotoolbox.org/preview/lBQ3i2Jg 

Analisis data dalam penelitian ini adalah 

analisis univariat dan bivariat. Data dianalisis 

menggunakan Stata versi 15.1. Uji hipotesis 

menggunakan uji chi square 

 

HASIL 

Tabel 1 menunjukan mayoritas 

responden berumur 20-25 tahun (66,2%), hanya 

5,2% yang menggunakan kontrasepsi IUD, 

51,9% memiliki pengetahuan yang kurang 

tentang IUD, 49,3% multipara, 63,6% suami 

tidak mendukung ibu menggunakan IUD dan 

66,8% pernah memperoleh informasi dari 

tenaga Kesehatan.
 

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden terhadap Rendahnya Penggunaan Metode Kontrasepsi IUD 

Pada Akseptor KB di Kelurahan Mapane 

Karakteristik n % 

Usia (tahun)   

20 – 35 51 66,2 

> 35 26 33,8 

Kontrasepsi yang digunakan  

IUD 4 5,2 

Non-IUD 73 94,8 

Pengetahuan    

Baik  6 7,8 

Cukup 31 40,3 

Kurang  40 51,9 

Paritas   

Primipara 27 35,1 

Multipara 38 49,3 

Grande Multipara 12 15,6 

Dukungan Suami   

Mendukung 28 36,4 

Tidak Mendukung 49 63,6 

Informasi Tenaga Kesehatan  

Ya 43 55,8 

Tidak 34 44,2 

 

https://ee.kobotoolbox.org/preview/lBQ3i2Jg
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Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan, Paritas, Dukungan Suami dan Informasi Nakes 

terhadap Rendahnya Penggunaan Metode Kontrasepsi IUD pada Akseptor KB di Kelurahan Mapane 

 

 

 

Penggunaan Alat Kontrasepsi IUD Total Nilai p 

Menggunakan Tidak Menggunakan  

n % n % N %  

Pengetahuan        

Baik 2 33,3 4 66,7 6 100,0 0,003 

Cukup 2 6,4 29 93,6 31 100,0  

Kurang 0 0 40 100 40 100,0  

Paritas        

Primipara 0 0 27 100,0 27 100,0 0,320 

Multipara 3 7,9 35 92,1 38 100,0  

Grande Multipara 1 8,3 11 91.7 12 100,0  

Dukungan Suami        

Mendukung 4 14,3 24 85,7 28 100,0 0,015 

Tidak Mendukung 0 0 49 100,0 49 100,0  

Informasi Nakes        

Ya 4 9,3 39 90,7 43 100,0 0,125 

Tidak 0 0 34 100,0 34 100,0  

 

 

Tabel 2 menunjukan bahwa 100% 

yang pengetahuannya kurang memilih tidak 

menggunakan IUD sedangkan 33,3% yang 

pengetahuan baik menggunakan IUD. Hasil uji 

statistik menggunakan chi square diperoleh 

nilai p=0,003, artinya ada hubungan antara 

pengetahuan dengan penggunaan kontrasepsi 

IUD. Berdasarkan paritas, 100,0% responden 

primipara tidak menggunakan IUD sedangkan 

hanya 8,3% ibu grande multipara yang 

menggunakan IUD. Hasil uji chi square 

diperoleh nilai p=0,320, artinya tidak ada 

hubungan antara paritas dengan penggunaan 

IUD. 

Tabel 2 menunjukan bahwa 100% 

responden yang tidak mendapatkan dukungan 

dari suami untuk menggunakan IUD, tidak 

menggunakan IUD, sedangkan 14,3% yang 

menggunakan IUD adalah yg memperoleh 

dukungan dari suami. Hasil uji statistik 

menggunakan chi square diperoleh nilai 

p=0,015, artinya ada hubungan antara 

dukungan suami dengan penggunaan 

kontrasepsi IUD. Berdasarkan informasi 

tentang kontrasepsi IUD dari tenaga kesehatan 

diperoleh 100% yang tidak pernah memperoleh 

informasi tidak menggunakan IUD sedangkan 

9,3% responden yang memperoleh informasi 

dari tenaga kesehatan menggunakan IUD. Hasil 

uji chi square diperoleh nilai p=0,125, artinya 

tidak da hubungan informasi dengan 

penggunaan kontrasepsi IUD. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukan proporsi 

responden yang berpengetahuan baik lebih 

banyak (33,3%) untuk menggunakan IUD 

dibanding yang berpendidikan cukup (6,4%). 

Peneliti berasumsi bahwa bahwa akseptor KB 

yang memiliki pengetahuan yang kurang masih 

banyak sehingga mereka tidak memilih IUD 

sebagai alat kontrasepsi. Penelitian di Brasil 

menemukan bahwa sebagian besar wanita 

memiliki tingkat pengetahuan di atas median, 

sepertiganya tertarik untuk menggunakan 

IUD.16 Hasil penelitian lain mengatakan bahwa 

akseptor KB yang berpengetahuan kurang baik 

dapat mempengaruhi mereka untuk tidak 

menggunakan IUD. Hal ini terlihat dari hasil 

penelitian yang menunjukkan bahwa mayoritas 

akseptor KB berpengetahuan kurang dan 

sebagian besar tidak menggunakan IUD.12 

Adanya pengaruh tingkat pengetahuan terhadap 

pemakaian IUD dikaitkan beberapa faktor 

seperti pengalaman pribadi, motivasi suami 

atau orang terdekat, sosial dan budaya setempat, 

persepsi, pendidikan serta usia ikut 

mempengaruhi responden untuk menggunakan 

atau tidak menggunakan IUD.17 Olehnya itu, 

kegiatan seperti penyuluhan dapat dilakukan 

untuk meningkatkan pengetahuan tentang 

IUD.18 

Temuan penelitian yang berkaitan 

dengan paritas yakni lebih banyak yang 

menggunakan IUD adalah grande multipara. 

Walaupun secara statistik tidak berhubungan, 
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namun jika dilihat beda proporsinya maka dapat 

dikatakan bahwa paritas dapat menjadi faktor 

penentu pemilihan MKJP seperti IUD. Kami 

berasumsi bahwa pada primipara tidak ada yang 

menggunakan IUD dikarenakan mereka masih 

ingin memiliki anak dalam jangka waktu dekat 

sehingga lebih memilih menggunakan metode 

kontrasepsi lain seperti PIl atau suntik. Pada 

multipara dan grandemultipara yang tidak 

menggunakan IUD dapat disebabkan karena 

kurangnya pengetahuan dan ingin menambah 

anak karena alasan jenis kelamin anak. Bagi 

wanita yang mempunyai anak perempuan ingin 

mempunyai anak laki-laki dan sebaliknya. Studi 

terdahulu menyebutkan bahwa tingginya paritas 

wanita pada periode postpartum sangat terkait 

dengan menggunakan MKJP. Semakin 

bertambahnya jumlah anak-anak meningkatkan 

kemungkinan untuk menggunakan MKJP juga 

meningkat. beberapa hal yang mendasarinya 

adalah paritas dapat secara tidak langsung 

mewakili akumulasi pengetahuan kontrasepsi 

melalui paparan ganda terhadap pendidikan 

dan/atau konseling kontrasepsi melalui setiap 

siklus kehamilan. Selain itu, wanita multipara 

ini mungkin sangat termotivasi untuk 

menggunakan MKJP karena mereka lebih 

mungkin untuk mencapai ukuran keluarga yang 

mereka inginkan.19 Karena efektifitas IUD yang 

tinggi dalam mencegah konsepsi, beberapa 

studi justru merekomendasikan penggunaan 

IUD pada ibu muda, bahkan nulipara.20,21 

Penelitian yang dilakukan oleh Handayani  

menyatakan bahwa kebanyakan ibu memakai 

IUD saat anak kedua dan ketiga. banyaknya 

anak hidup mempengaruhi PUS dalam 

menentukan metode kontrasepsi yang akan 

digunakan.22 PUS yang jumlah anak lebih 

banyak, peluang untuk memakai alat 

kontrasepsi yang efektif seperti IUD lebih besar 

dibandingkan pasangan yang mempunyai 

jumlah anak lebih sedikit.23 

Dalam budaya patriarki, keputusan suami 

adalah hal mutlak, olehnya itu banyak hal yang 

berkaitan dengan kesehatan perlu dukungan 

dari suami, termasuk dalam hal pemilihan 

kontrasepsi. Hasil penelitian kami menunjukan 

14,3% yang menggunakan IUD memperoleh 

dukungan dari suami, sedangkan yang tidak 

memperoleh dukungan tidak ada satupun yang 

menggunakan IUD. Dukungan suami 

mempengaruhi penggunaan IUD. Komunikasi 

antara suami dan istri memegang peranan 

penting dalam penggunaan alat kontrasepsi 

dimana mereka harus berdialog tentang 

kontrasepsi yang akan digunakan.24 Proses 

pemilihan IUD dapat tidak lepas dari dukungan 

pasangan karena umumnya suami adalah 

keputusan utama pembuat dalam keluarga. 

Dukungan pasangan akan mempengaruhi minat 

wanita dalam menggunakan IUD.24–26 

Dukungan suami juga merupakan salah satu 

faktor sosial yang mempengaruhi penggunaan 

alat kontrasepsi. Itu berdampak positif 

penggunaan IUD oleh istri yang menjadi lebih 

percaya diri dan dengan demikian tidak lagi 

ragu untuk menggunakan IUD.26–28 

Dukungan informasi tenaga kesehatan 

terkait kontrasepsi juga merupakan hal penting. 

Walaupun hasil penelitian secara statistik tidak 

ada hubungan antara informasi tenaga 

kesehatan dengan penggunaan kontrasepsi 

IUD, namun terdapat 9,3% ibu yang 

menggunakan IUD pernah memperoleh 

informasi dari tenaga kesehatan dibandingkan 

yang tidak pernah. Secara keseluruhan, hanya 

lebih setengah (55,8%) dari responden yang 

mendapatkan informasi tentang kontrasepsi 

IUD dari tenaga kesehatan. Hal ini tentu masih 

rendah. Dukungan informasi petugas kesehatan 

merupakan faktor yang ikut mendukung peran 

serta ibu dalam keikutsertaan menggunakan 

IUD.  

Hasil penelitian Mahmudah & Indrawati 

menyatakan bahwa ada hubungan antara 

informasi tenaga kesehatan dalam memberikan 

konseling KB dengan penggunaan alat 

kontrasepsi pada wanita pasangan usia subur. 

konseling dengan metode yang tepat sangat 

mempengaruhi keputusan ibu dalam 

menggunakan alat kontrasepsi jangka panjang 

seperti IUD.28 Selain itu kurangnya sosialisasi 

dari petugas kesehatan yang menyebabkan ibu 

enggan menggunakan IUD, serta keterampilan 

dari petugas kesehatan dalam mempengaruhi 

ibu untuk menggunakan kontrasepsi harus terus 

ditingkatkan. 29,30 

Implikasi dari penelitian ini adalah 

menjadi informasi tambahan bagi tenaga 

kesehatan di puskesmas maupun penyuluh 

lapangan KB agar berinovasi dalam 

memberikan informasi terkait kontrasepsi 

khususnya IUD sebagai MKJP dengan 

efektifiktas tinggi dan pendekatan yang lebih 

baik kepada pasangan calon akseptor KB 

sehingga informasi yang disampaikan dapat 

diterima dengan baik oleh calon akseptor dan 

pasangannya. Tidak keterbatasan dalam 

penelitian yang kami lakukan ini. 
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KESIMPULAN DAN SARAN  
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan 

bahwa pengetahuan yang kurang dan tidak 

adanya dukungan suami adalah faktor yang 

mempengaruhi rendahnya penggunaan 

kontrasepsi IUD. Penelitian ini menyarankan 

kepada petugas kesehatan puskesmas untuk 

meningkatkan pemberian penyuluhan baik 

secara personal maupun kelompok terkait 

kontrasepsi IUD dan melibatkan suami dalam 

pemberian penyuluhan sehingga dapat 

menambah pengetahuan ibu dan suami. Selain 

itu, diharapkan kepada bidan lebih pro aktif lagi 

dalam memberikan edukasi terkait KB IUD, 

walaupun ibu datang dengan kontrasepsi 

pilihannya bidan harus tetap memberikan 

konseling terkait KB.  
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ABSTRAK 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak yang ditandai dengan tinggi badan tidak sesuai 

dengan usia akibat kekurangan gizi kronis terutama dalam 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yaitu 

sejak di kandungan ibu sampai usia anak dua tahun. Berdasarkan data dari Riskesdas 2018 Provinsi 

Maluku, prevalensi stunting ialah 34,02%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

ASI Eksklusif dan Imunisasi dengan kejadian stunting pada anak di Puskesmas Rumah Tiga Kota 

Ambon. Penelitian ini merupakan pengolahan data sekunder dengan pendekatan cross sectional. Sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah anak usia 9-24 bulan yang terdata di Puskesmas Rumah 

Tiga pada tahun 2019-2020 berjumlah 559 anak. Hasil penelitian menunjukan dari 559 anak yang 

menjadi sampel penelitian, 27,2% anak mengalami stunting dan 72,8% tidak mengalami stunting.  ASI 

Eksklusif dan imunisasi berhubungan dengan kejadian stunting. ASI Eksklusif memiliki cakupan yang 

masih  rendah. Diharapkan adanya program pendampingan untuk ibu menyusui, agar dapat 

meningkatkan pemberian ASI Eksklusif dan pemberian ASI hingga anak usia 2 tahun. Hal ini setidaknya 

dapat membantu mencegah stunting pada anak di Puskesmas Rumah Tiga, Ambon. 

Kata kunci : Stunting, ASI Eksklusif, Imunisasi,  

ABSTRACT 

Stunting is a condition of failure to thrive in children characterized by height that is not 

appropriate for age due to chronic malnutrition, especially in the First 1000 Days of Life, which is from 

the mother's womb until the child is two years old. Based on data from Riskesdas 2018, Maluku 

Province, the prevalence of stunting is 34.02%. The purpose of this study was to determine the 

relationship between exclusive breastfeeding and immunization with the incidence of stunting in 

children at Rumah Tiga Health Center, Ambon City. This research is secondary data processing with 

cross sectional approach. The sample used in this study was children aged 9-24 months who were 

recorded at the Rumah Tiga Health Center in 2019-2020 totaling 559 children. The results showed that 

of the 559 children who were the research sample, 27.2% of children were stunted and 72.8% were not 

stunted. Exclusive breastfeeding and immunization are associated with stunting. Exclusive 

breastfeeding has a low coverage. It is hoped that there will be a mentoring program for breastfeeding 

mothers, in order to increase exclusive breastfeeding and breastfeeding for children aged 2 years. This 

can at least help prevent stunting in children at the Rumah Tiga Health Center, Ambon. 
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PENDAHULUAN 
Asupan zat gizi pada anak-anak 

merupakan hal yang sangat penting, sehingga 

perlu mendapatkan perhatian khusus, terutama 

pada usia 0-24 bulan atau 1000 hari pertama 

kehidupan 1. Masalah gizi yang sangat perlu 

diperhatikan pada anak usia 6-12 bulan yang 

juga merupakan permasalahan anak paling 

banyak di Indonesia adalah stunting 1,2. Stunting 

atau kekerdilan sebagai salah satu prioritas 

Rancangan Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional (RPJMN) adalah kondisi gagal 

tumbuh pada anak yang ditandai dengan tinggi 

badan tidak sesuai dengan usia akibat 

kekurangan gizi kronis terutama dalam 1000 

Hari Pertama Kehidupan (HPK), yaitu sejak di 

kandungan ibu sampai usia anak dua tahun 3,4. 

Stunting merupakan kondisi kronis 

yang menggambarkan terhambatnya 

pertumbuhan karena malnutrisi jangka panjang 

dan manifestasi lebih lanjut akibat Berat Bayi 

Lahir Rendah (BBLR) dan kurang gizi pada 

masa anak serta tidak adanya pencapaian 

perbaikan pertumbuhan (catch-up growth) yang 

sempurna pada masa berikutnya 5,6,7. Bayi 

dengan BBLR mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan lebih lambat sejak dalam 

kandungan karena retardasi pertumbuhan 

interauterin dan kelahiran prematur. Hal ini 

dapat berlanjut hingga anak telah lahir jika tidak 

didukung dengan pemberian gizi dan pola asuh 

yang baik, di mana akhirnya sering gagal 

mengejar tingkat pertumbuhan yang seharusnya 

dia capai pada usianya 6,8,9,10. 

Kekurangan gizi pada masa anak 

sebagai faktor utama penyebab terjadinya 

stunting juga berkaitan dengan ASI Eksklusif 
2,3,5. Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 

33 Tahun 2012, ASI Eksklusif adalah ASI yang 

diberikan kepada bayi sejak dilahirkan sampai 

usia enam bulan tanpa menambahkan dan 

mengganti dengan makanan atau minuman lain, 

kecuali suplemen vitamin, obat, dan mineral 11. 

ASI Eksklusif memiliki kontribusi yang besar 

dalam pemenuhan asupan gizi bayi, yang akan 

berdampak dalam tumbuh kembang 

(psikomotor, kognitif, sosial), dan daya tahan 

tubuh 11,12,13. 

Selain berhubungan dengan defisiensi 

gizi (mikronutrien dan makronutrien), diketahui 

dari beberapa hasil penelitian bahwa infeksi 

dapat menyebabkan stunting 14. Salah satu 

langkah dalam mencegah penyakit infeksi pada 

anak-anak dapat dilakukan dengan cara 

memberikan imunisasi. Imunisasi adalah suatu 

upaya untuk menimbulkan/meningkatkan 

kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu 

penyakit 14. 

Data World Health Organization 

(WHO) tahun 2017 didapatkan hasil bahwa 

stunting       secara global mempengaruhi sekitar 

22,2% atau 150,8 juta anak dibawah usia lima 

tahun3. Data Riskesdas 2018, prevalensi 

stunting pada anak secara nasional tahun 2018 

adalah 30,8%, di mana menurut standar WHO 

prevalensi stunting di Indonesia dianggap berat 

karena berada pada kisaran 30-39% 3,15. Di 

Maluku, prevalensi stunting 34,02% dan 

Ambon sebesar 31,26% 15. Sedangkan pada 

tahun 2019, Dinas Kesehatan (Dinkes) Kota 

Ambon, Puskesmas Rumah Tiga memiliki anak 

gizi kurang sebanyak 8,2% dan stunting 

sebanyak 5,8% 16. 

Pertumbuhan fisik dan intelektualitas 

anak akan mengalami gangguan, bila asupan zat 

gizi tidak terpenuhi. Hal ini akan menyebabkan 

mereka menjadi generasi yang hilang (lost 

generation), dan berdampak pada 

kehilangannya Sumber Daya Manusia (SDM) 

di suatu negara 2,13. Oleh sebab itu, pentingnya 

untuk setiap anak mendapatkan gizi dengan 

maksimal, untuk mencegah dari berbagai 

gangguan gizi, salah satunya yaitu stunting. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan ASI Eksklusif dan 

Imunisasi dengan kejadian stunting di 

Puskesmas Rumah Tiga, Ambon. 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif, jenis penelitian analitik 

observasional dengan rancangan cross 

sectional. Lokasi penelitian di Puskesmas 

Rumah Tiga, Ambon. 

Sampel dalam penelitian ini adalah anak 

usia 9-24 bulan yang tercatat di data Puskesmas 
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Rumah tiga yang berjumlah 559 anak. Kriteria 

inklusi yaitu anak usia 9-24 bulan, memiliki 

data tinggi badan, data BBLR, ASI Eksklusif 

dan Imunisasi. Adapun kriteria eksklusi yaitu 

anak yang tidak memiliki data lengkap di buku 

register Puskesmas, dan anak yang lahir dengan 

BBLR dan kurang bulan atau prematur. 

Data dianalisis menggunakan software 

SPSS versi 24. Analisis bivariat dalam 

penelitian ini menggunakan uji statistik chi 

square. 

 

HASIL   

Distribusi frekuensi anak berdasarkan jenis 

kelamin berdasarkan tabel 1, menunjukkan 

persentase terbanyak pada jenis kelamin laki-

laki (50,3% atau 281 anak) dibandingkan 

perempuan (49,7% atau 278 anak). Distribusi 

anak berdasarkan kejadian stunting adalah 

sebanyak 27 persen anak yang mengalami 

kejadian stunting, sedangkan 73 persen anak 

yang lainnya tidak mengalami stunting. 

Tabel 1 menunjukkan bahwa anak yang 

mendapatkan ASI Eksklusif hanya sekitar 23 

persen dan sisanya tidak mendapatkan ASI 

Eksklusif. Anak yang diberikan imunisasi lebih 

banyak dibandingkan dengan yang tidak 

imunisasi. Di mana sebanyak 83 persen anak 

memperoleh imunisasi. 

 
Tabel 1 Karakteristik Anak Usia 9-24 Bulan di 

Puskesmas Rumah Tiga 

Karakteristik n % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 281 50,3 

Perempuan 278 49,7 

Stunting   

Ya 152 27,2 

Tidak 407 72,8 

ASI Eksklusif   

Ya 128 22,9 

Tidak 431 77,1 

Imunisasi   

Ya 464 83,0 

Tidak 95 17,0 

 

 

 

Tabel 2 Hasil Analisis Bivariat 

Variabel 

Stunting 
Total 

p Ya Tidak 

n % n % n % 

ASI Eksklusif               

Ya 20 15,6 108 84,4 128 100 0,001 

Tidak 132 30,6 299 69,4 431 100   

Imunisasi         

Ya 117 25,2 347 74,8 464 100 0,020 

Tidak 35 36,8 60 63,2 95 100   

 

Tabel 2 menunjukkan anak mengalami 

stunting 16 persen yang diberikan ASI 

Eksklusif dan sebesar 31 persen tidak diberikan. 

Hasil analisis data menyatakan ada hubungan 

ASI Eksklusif dengan kejadian stunting. Selain 

itu, dapat dilihat juga bahwa anak yang 

mengalami stunting hanya 25 persen yang 

mendapatkan imunisasi dan sebanyak 37 persen 

yang tidak diimunisasi. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa ada hubungan Imunisasi 

dengan kejadian stunting. 

 

 

 

PEMBAHASAN 
Hubungan ASI Eksklusif dengan Kejadian 

Stunting 

ASI Eksklusif merupakan asupan nutrisi 

yang paling baik pada 6 bulan pertama 

kehidupan anak. Oleh karena itu, untuk 

memenuhi kebutuhan asupan gizi pada bayi dan 

untuk mencegah terjadinya stunting pada anak 

kelak dapat diberikan ASI Eksklusif. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Yuyun Sarinengsih17 dan Eka Maulana 

Agustin18 tahun 2019 yang menyatakan bahwa 

ada hubungan ASI Eksklusif dengan kejadian 
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stunting pada anak. Selain itu, hasil ini juga 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Farah Okky Aridiyah, dkk19 pada tahun 2015 

yang mengungkapkan bahwa kejadian stunting 

pada anak baik yang berada di wilayah 

pedesaan maupun perkotaan di pengaruhi oleh 

pemberian ASI Eksklusif. 

Penelitian ini menemukan bahwa cakupan 

pemberian ASI Eksklusif pada bayi 0-6 bulan 

masih tergolong rendah. Hal ini sangat 

disayangkan, mengetahui bahwa pemberian 

ASI Eksklusif merupakan salah satu faktor 

pelindung terhadap stunting pada anak20,21. 

Rendahnya pemberian ASI Eksklusif pada anak 

dapat dipengaruhi oleh faktor pendidikan, 

pengetahuan, sikap dan perilaku, faktor 

psikologis, faktor fisik dan emosional ibu17. 

Rendahnya pemberian ASI Eksklusif pada anak 

di Puskesmas Rumah Tiga disebabkan oleh 

faktor fisik ibu atau kurangnya pengetahuan 

keluarga terdekat mengenai ASI Eksklusif. 

Selain itu, ibu menyusui sering mengalami 

hambatan berupa tidak keluarnya ASI, yang 

pada akhirnya memberikan susu formula 

kepada anaknya ditambah lagi banyak dari 

keluarga terdekat sering kali memberikan 

makanan yang seharusnya belum dikonsumsi 

oleh anak. Rendahnya cakupan ASI Eksklusif 

tentunya memberikan sumbangsih pada 

kejadian stunting pada anak di Puskesmas 

Rumah Tiga, Ambon. 

 

Hubungan Imunisasi dengan Kejadian 

Stunting 

Setiap anak usia 0-9 bulan seyogiyanya 

telah diberikan imunisasi dasar lengkap. Hal ini 

sangat bermanfaat untuk membentuk kekebalan 

tubuh bayi sehingga dapat terlindungi dari 

berbagai jenis penyakit infeksi. Penyakit infeksi 

yang diderita oleh anak dapat menghambat 

penyerapan nutrisi secara optimal di dalam 

tubuh. Hal tersebut dapat menyebabkan 

terjadinya stunting pada anak. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Agus 

Hendra Al-Rahmad, dkk22 pada tahun 2013 dan 

Dandara Swathma, dkk23 pada tahun 2016 yang 

menyatakan bahwa ada hubungan imunisasi 

dengan kejadian stunting pada anak. Penelitian 

lain juga menemukan bahwa status imunisasi 

merupakan salah satu faktor risiko stunting24,25. 

Cakupan imunisasi pada anak di 

Puskesmas Rumah Tiga terbilang sudah cukup 

baik. Dengan banyaknya anak yang 

mendapatkan imunisasi, maka akan semakin 

rendah tingkat kejadian stunting. Pemberian 

imunisasi meminimalisir PD3I pada anak, 

sehingga pertumbuhan dan perkembangan anak 

lebih optimal. Diketahui bahwa infeksi akan 

menghambat reaksi imunologis yang normal 

dengan menghabiskan energi tubuh22. Selain 

itu, adanya infeksi menyebabkan penurunan 

nafsu makan anak, sehingga asupan makanan 

untuk tumbuh kembang semakin berkurang. 

Berdasarkan hal tersebut dapat dikatakan 

bahwa salah satu upaya untuk mengurangi 

angka kejadian stunting adalah dengan 

memberikan imunisasi secara lengkap pada 

anak. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
ASI Eksklusif dan imunisasi 

berhubungan dengan kejadian stunting. ASI 

Eksklusif memiliki cakupan yang masih  

rendah. Diharapkan adanya program 

pendampingan untuk ibu menyusui, agar dapat 

meningkatkan pemberian ASI Eksklusif dan 

pemberian ASI hingga anak usia 2 tahun. Hal 

ini setidaknya dapat membantu mencegah 

stunting pada anak di Puskesmas Rumah Tiga, 

Ambon. 
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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepuasan 

pasien di Instalasi Rawat Inap RSU Gladish Medical Center Pesawaran. Jenis penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah 200 pasien di 

Ruang Rawat Inap dari bulan April sampai Mei 2021 dengan melibatkan 133 responden yang ditentukan 

dengan rumus Slovin. Analisis yang digunakan adalah analisis univariat, bivariat (chi-square) 

multivariat (regresi logistik berganda). Studi ini menemukan hubungan antara jenis kelamin (p-value= 

0,017; OR:2,41), usia (p-value= 0,000; OR: 7,45), pendidikan (p-value= 0,000; OR: 31,28), pekerjaan 

(p-value= 0,007; OR:2,75), penggunaan asuransi (p-value=0,014; OR:2,45), Tangible (p-value=0,008; 

OR:2,62), Realibilitas (p-value=0,004; OR:2,83), Responsiveness (p-value= 0,021; OR: 2,33), Asurance 

(p-value= 0,009; OR: 1,63), dan Empati (p-value= 0,019; OR: 2,48). Disimpulkan bahwa faktor yang 

paling dominan berhubungan dengan kepuasan pasien rawat inap di Gladish Medical Center RSU 

Pesawaran adalah pendidikan. 

Kata kunci : Jenis Kelamin, Usia, Pendidikan, Pekerjaan, Penggunaan Asuransi, Kualitas Pelayanan, 

Kepuasan  

ABSTRACT 

This study aimed o determine the factors related to patient satisfaction at the Inpatient 

Installation of RSU Gladish Medical Center Pesawaran. This type of research was quantitative research 

with a cross-sectional approach. The population of this study was 200 patients in the Inpatient Room 

from April to May 2021, involving 133 respondents determined by the Slovin formula. The analysis used 

univariate analysis, bivariate (chi-square) multivariate (multiple logistic regression). The study found 

a relationship between gender (p-value=0.017; OR:2.41), age (p-value=0.000; OR:7.45), education (p-
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PENDAHULUAN 

Keberadaan pelayanan kesehatan 

merupakan hal penting untuk meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat1,2. Berbagai 

pelayanan kesehatan primer maupun tersier 

baik pemerintah atau swasta dapat membantu 

masyarakat dalam mengakses pelayanan 

kesahatan di daerah daerah. Pelayanan 

kesehatan disuatu daerah memberikan 

kesempatan masyarakat untuk memilih fasilitas 

kesehatan yang diinginkan dan sesuai dengan 

kebutuhan masyarakat3–5. 

Rumah Sakit mempunyai kewajiban 

memberi pelayanan kesehatan yang aman, 

bermutu, anti-diskriminasi, dan efektif dengan 

mengutamakan kepentingan pasien sesuai 

dengan standar pelayanan Rumah Sakit6–8. 

Sebagai acuan dalam melayani pasien Rumah 

Sakit wajib membuat, melaksanakan, dan 

menjaga standar mutu pelayanan kesehatan. 

Dalam upaya peningkatan mutu pelayanan 

tersebut Rumah Sakit wajib dilakukan 

akreditasi secara berkala minimal 3 (tiga) tahun 

sekali. Akreditasi ini bertujuan untuk 

meningkatkan mutu pelayanan RS, 

meningkatkan keselamatan pasien RS, 

meningkatkan perlindungan bagi pasien, 

masyarakat, SDM RS dan RS sebagai institusi, 

dan mendukung program Pemerintah dibidang 

Kesehatan9. 

Pasien yang memiliki rasa puas terhadap 

rumah sakit dapat diartikan bahwa rumah sakit 

tersebut memiliki pelayanan kesehatan yang 

bermutu. Kepuasan adalah suatu tingkat 

perasaan yang timbul sebagai akibat dari kinerja 

layanan kesehatan yang diperolehnya setelah 

pasien membandingkannya dengan yang 

diharapkan. Kepuasan pasien menjadi bagian 

integral dan menyeluruh dari kegiatan jaminan 

mutu pelayanan kesehatan10,11. Rasa puas yang 

dimiliki seorang pasien dapat membuat persepsi 

pasien terhadap pelayanan yang diberikan oleh 

rumah sakit, maka ketika seorang pasien 

tersebut mengalami sakit akan kembali lagi ke 

rumah sakit untuk mendapatkan pelayanan 

yang bermutu.  

 Berdasarkan data komplain RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran yang masuk 

kedalam kotak saran pada tahun 2019 terdapat 

20 komplain sedangkan pada tahun 2020 

terdapat 50 komplain. Terdapat kenaikan 

komplainan pada tahun 2020 sebanyak 30 

komplain. Komplain yang diterima berdasarkan 

kotak saran yaitu perawat yang lama dalam 

memberikan pelayanan, fasilitas ruang 

poliklinik yang kurang baik, fasilitas kamar 

rawat inap yang panas, dokter yang tidak 

melakukan visit kepada pasien, fasilitas 

mushola yang kurang memadai, informasi yang 

diberikan perawat kurang jelas dan petugas 

rumah sakit yang kurang ramah. Adapun  

perbaikan-perbaikan yang dilakukan oleh RSU 

Gladish Medical Center, dilakukan secara 

berkesinambungan, namun pada tahun 2020 

belum dapat dilaksanakan secara maksimal 

dikarenakan pembiayaan banyak digunakan 

untuk membeli alat perlindungan diri (APD), 

yang harganya  meningkat dan langka 

dipasaran.  

Tujuan penelitian adalah untuk 

mengetahui mengetahui faktor- faktor yang 

berhubungan dengan kepuasan pasien di 

Instalasi Rawat Inap RSU Gladish Medical 

Center. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian adalah kuantitatif desain 

analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan April- 

Mei 2021. Populasi penelitian ini Pasien di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran rata-rata 

pasien rawat inap perbulan sebanyak 200 orang. 

Sampel sebanyak 133 responden ditentukan 

dengan rumus Slovin. Pengumpulan data ini, 

dilakukan dari sumber data primer (kuesioner) 

untuk seluruh variable. 

Pengolahan data dalam penelitian ini ada 4 

yaitu Editing Data, Coding, Processing, 

Cleaning dan analisis data mengguna kan 

program komputer yang dilakukan 2 tahap yaitu 

analisis univariat dan bivariat menggunakan uji 

Chi Square serta analisis multivariat 

menggunakan regresi logistik berganda. 

 

HASIL 

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden 

Variabel  Kategori  n % 

Kepuasan 

Pasien 

Puas 90 60,8 

Tidak Puas 58 39,2 

Jenis 

Kelamin 

Laki-Laki 88 59,5 

Perempuan 60 40,5 

Umur  Produktif 85 57,4 

Tidak 

Produktif 

63 42,6 

Pendidikan  Sekolah 80 54,1 

Tidak Sekolah 68 45,9 

Pekerjaan Bekerja 95 64,2 

Tidak Bekerja 53 35,8 



204 
 

Penggunaan 

Asuransi 

Menggunakan 98 66,2 

Tidak 

Menggunakan 

50 33,8 

Tangible  Baik 80 54,1 

Buruk 68 45,9 

Realibility  Baik 84 56,8 

Buruk 64 43,2 

Responsivene

s 

Baik 80 54,1 

Buruk 68 45,9 

Assurance Baik 92 62,2 

Buruk 56 37,8 

Empathy Baik 102 68,9 

Buruk 46 31,1 

 Total 148 100. 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 

proporsi responden yang yang puas dengan 

pelayanan rawat inap di RSU Gladish Medical 

Center Pesawaran. sebanyak 60,8% dan yang 

tidak puas  berjumlah 39,2%. Diketahui 

sebagian besar jenis kelamin laki-laki  yaitu 

sebanyak 59,5%. Proporsi Umur responden 

tentang pelayanan rawat inap di RSU Gladish 

Medical Centerproduktif 57,4%, responden, 

dengan pendidikan sekolah lebih mendominasi 

yaitu sebanyak 54,1%. Responden yang bekerja 

lebih mendominasi yaitu sebanyak 64,2%. 

Proporsi penggunaan Asuransi diketahui 

menggunakan  lebih mendominasi yaitu 

sebanyak 66,2%. Responden yang menyatakan 

tangible dalam kategori baik sebanyak 54,1%, 

sementara responden yang menyatakan tangible 

buruk berjumlah 45,9%.  Responden yang 

menyatakan reability dalam kategori baik 

sebanyak 56,8%, sementara responden yang 

menyatakan tangible buruk berjumlah 43,2%. 

Responden yang menyatakan reponsivenes 

dalam kategori baik sebanyak 54,1%, 

sementara responden yang menyatakan 

responsivnes buruk berjumlah 45,9%. 

Responden yang menyatakan Assurance  dalam 

kategori baik sebanyak 62,2,1%, sementara 

responden yang menyatakan assurance  buruk 

berjumlah 37,8%. Responden yang menyatakan 

emphaty dalam kategori baik sebanyak 68,8%, 

sementara responden yang menyatakan 

Emphaty buruk berjumlah 31,1%.

 

Tabel 2. Hubungan variabel dan kepuasan responden 

Variabel  

Kepuasan 
Total p value OR 

Puas Tidak  Puas 

n % n % N %   

Jenis Kelamin               
2.415 

(1.24-4.76) 
Laki-Laki 61 69,3 27 30,7 88 100 0,017 

Perempuan  29 48,3 31 51,7 60 100   

Umur         7.45 

Produktif 68 80,0 17 2,0 85 100 0,000 (3.54-

15.65) Tidak Produktif 22 34,9 41 65,1 63 100 
 

Pendidikan                31.28 

Tinggi  73 91,3 7 8,8 80 100 0,000 (12.09-

30.90) Rendah 17 25,0 51 75,0 68 100   

Pekerjaan         2.75 

Tinggi  66 69,5 29 30,5 95 100 0,007 
(1.37-5.51) 

Rendah  24 45,3 29 54,7 53 100 
 

Penggunaan Asuransi             

0,014 
2.48 

(1.25-5.11) 
Menggunakan 67 68,4 31 31,6 98 100 

Tidak menggunakan 23 46,0 27 54,0 50 100 

Tangible       

0,008 
2.62 

(1.33-5.18) 
Baik  57 71,3 23 28,7 80 100 

Buruk 33 48,5 35 51,5 68 100 

Realibility             

0,004 
2.83 

(1.43-5.60 
Baik  60 71,4 24 28,6 84 100 

Buruk 30 46,9 34 53,1 64 100 

Responsivenes       

0,021 
2.33 

(1.18-4.57) 
Baik  56 70,0 24 30,0 80 100 

Buruk 34 50,0 34 50,0 68 100 

Assurance             

0,009 
1.63 

(1.32-5.24) 
Baik  64 69,6 28 30,4 92 100 

Buruk 26 46,4 30 53,6 56 100 

Empathy       

0,019 
2.48 

(1.22-5.07) 
Baik  69 67,6 33 32,4 102 100 

Buruk 21 45,7 25 54,3 46 100 
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Hubungan antar variabel terhadap 

kepuasan responden disajikan pada Tabel 2. 

Hasil analisis Jenis Kelamin dengan kepuasan 

pasien  rawat inap di RSU Gladish Medical 

Center Pesawaran diperoleh bahwa dari 88 

responden yang berjenis kelamin Laki-laki  ada 

sebanyak 61 (69,3%) yang puas terhadap 

pelayanan rawat inap rawat di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran. Sedangkan dari 60 

responden perempuan terdapat 31 (51,7%) yang 

tidak puas terhadap pelayanan rawat inap rawat 

di RSU Gladish Medical Center Pesawaran. 

Hasil analisis chi square diperoleh pv=0,017 

maka ada hubungan antara Jenis Kelamin 

dengan kepuasan pasien  rawat inap di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran. Nilai OR 

sebesar 2,41 menunjukkan bahwa responden 

laki-laki berpeluang 2 kali merasa puas dengan 

pelayanan  rawat inap di RSU Gladish Medical 

Center Pesawaran dibandingkan responden 

perempuan. 

Hasil analisis hubungan umur dengan 

kepuasan pasien  rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran diperoleh bahwa 

dari 85  responden yang berumur produktif  ada 

sebanyak 68 (80,0%) yang puas terhadap 

pelayanan rawat inap rawat di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran. Sedangkan dari 63 

responden yang berumur tidak produktif 

terdapat 41 (65,1%) yang tidak puas terhadap 

pelayanan rawat inap rawat di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran. Hasil analisis chi 

square diperoleh pv=0,000 maka ada hubungan 

antara umur dengan kepuasan pasien  rawat inap 

di RSU Gladish Medical Center Pesawaran. 

Nilai OR sebesar 7,45 menunjukkan bahwa 

responden umur produktif  7 kali merasa puas 

dengan pelayanan  rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran dibandingkan 

responden berumur tidak produktif. 

Hasil analisis hubungan pendidikan 

dengan kepuasan pasien  rawat inap di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran diperoleh 

bahwa dari 80  responden yang sekolah  ada 

sebanyak 73 (91,3%) yang puas terhadap 

pelayanan rawat inap rawat di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran. Sedangkan dari 68 

responden yang tidak sekolah terdapat 51  

(26,6%) yang tidak puas terhadap pelayanan 

rawat inap rawat di RSU Gladish Medical 

Center Pesawaran. Hasil analisis chi square 

diperoleh pv=0,000 maka ada hubungan antara 

pendidikan  dengan kepuasan pasien  rawat inap 

di RSU Gladish Medical Center Pesawaran. 

Nilai OR sebesar 31,28 menunjukkan bahwa 

responden yang sekolah  31 kali merasa puas 

dengan pelayanan  rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran dibandingkan 

responden tidak sekolah. 

Hasil analisis hubungan pekerjaan dengan 

kepuasan pasien  rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran diperoleh bahwa 

dari 95  responden yang bekerja ada sebanyak 

66 (69,5%) yang puas terhadap pelayanan rawat 

inap rawat di RSU Gladish Medical Center 

Pesawaran. Sedangkan dari 53 responden yang 

tidak bekerja  terdapat 29  (54,7%) yang tidak 

puas terhadap pelayanan rawat inap rawat di 

RSU Gladish Medical Center Pesawaran. Hasil 

analisis chi square diperoleh pv=0,007 maka 

ada hubungan antara pekerjaan  dengan 

kepuasan pasien  rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran. Nilai OR sebesar 

2,75 menunjukkan bahwa responden yang 

bekerja  2 kali merasa puas dengan pelayanan  

rawat inap di RSU Gladish Medical Center 

Pesawaran dibandingkan responden tidak 

bekerja 

Hasil analisis hubungan penggunaan 

asuransi dengan kepuasan pasien  rawat inap di 

RSU Gladish Medical Center Pesawaran 

diperoleh bahwa dari 98  responden yang 

menggunakan asuransi  ada sebanyak 67 

(68,4%) yang puas terhadap pelayanan rawat 

inap rawat di RSU Gladish Medical Center 

Pesawaran. Sedangkan dari 50 responden yang 

tidak menggunakan Asuransi  terdapat 27  

(54,0%) yang tidak puas terhadap pelayanan 

rawat inap rawat di RSU Gladish Medical 

Center Pesawaran. Hasil analisis chi square 

diperoleh pv=0,014 maka ada hubungan antara 

penggunaan asuransi  dengan kepuasan pasien  

rawat inap di RSU Gladish Medical Center 

Pesawaran. Nilai OR sebesar 2,53 

menunjukkan bahwa responden yang 

menggunakan asuransi  2 kali merasa puas 

dengan pelayanan  rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran dibandingkan 

responden tidak menggunakan asuransi 

Hasil analisis hubungan tangible dengan 

kepuasan pasien  rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran diperoleh bahwa 

dari 80  responden yang menyatakan tangible 

baik  ada sebanyak 57 (71,3%) yang puas 

terhadap pelayanan rawat inap rawat di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran. Sedangkan 

dari 68 responden yang menyatakan tangible  

buruk terdapat 35  (51,5%) yang tidak puas 

terhadap pelayanan rawat inap rawat di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran. Hasil 
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analisis chi square diperoleh pv=0,008 maka 

ada hubungan antara tangible  dengan kepuasan 

pasien  rawat inap di RSU Gladish Medical 

Center Pesawaran. Nilai OR sebesar 1,62 

menunjukkan bahwa responden yang 

menyatakan tangible baik  1 kali merasa puas 

dengan pelayanan  rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran dibandingkan 

responden menyatakan tangible buruk. 

Hasil analisis hubungan Realibility dengan 

kepuasan pasien  rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran diperoleh bahwa 

dari 84  responden yang menyatakan  Realibility 

baik  ada sebanyak 60 (71,4%) yang puas 

terhadap pelayanan rawat inap rawat di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran. Sedangkan 

dari 64 responden yang menyatakan Realibility 

buruk terdapat 34  (53,1%) yang tidak puas 

terhadap pelayanan rawat inap rawat di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran. Hasil 

analisis chi square diperoleh pv=0,008 maka 

ada hubungan antara Realibility  dengan 

kepuasan pasien  rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran. Nilai OR sebesar 

2,83 menunjukkan bahwa responden yang 

menyatakan  Realibility baik1 kali merasa puas 

dengan pelayanan  rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran dibandingkan 

responden menyatakan Realibility buruk. 

Hasil analisis hubungan Responsivenes 

dengan kepuasan pasien  rawat inap di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran diperoleh 

bahwa dari 80  responden yang menyatakan  

Responsivenes baik  ada sebanyak 56 (70,0%) 

yang puas terhadap pelayanan rawat inap rawat 

di RSU Gladish Medical Center Pesawaran. 

Sedangkan dari 68 responden yang menyatakan 

Responsivenes buruk terdapat 34  (50,0%) yang 

tidak puas terhadap pelayanan rawat inap rawat 

di RSU Gladish Medical Center Pesawaran. 

Hasil analisis chi square diperoleh pv=0,021 

maka ada hubungan antara Responsivenes  

dengan kepuasan pasien  rawat inap di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran. Nilai OR 

sebesar 2,33 menunjukkan bahwa responden 

yang menyatakan  Responsivenes  baik 2 kali 

merasa puas dengan pelayanan  rawat inap di 

RSU Gladish Medical Center Pesawaran 

dibandingkan responden menyatakan 

Responsivenes buruk. 

Hasil analisis hubungan Assurance dengan 

kepuasan pasien  rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran diperoleh bahwa 

dari 92 responden yang menyatakan  Assurance 

baik  ada sebanyak 64 (69,6%) yang puas 

terhadap pelayanan rawat inap rawat di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran. Sedangkan 

dari 56 responden yang menyatakan Assurance 

buruk terdapat 30  (53,6%) yang tidak puas 

terhadap pelayanan rawat inap rawat di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran. Hasil 

analisis chi square diperoleh pv=0,009 maka 

ada hubungan antara Assurance  dengan 

kepuasan pasien  rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran. Nilai OR sebesar 

1,63 menunjukkan bahwa responden yang 

menyatakan  Assurance  baik 1 kali merasa puas 

dengan pelayanan  rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran dibandingkan 

responden menyatakan Assurance buruk. 

Hasil analisis hubungan Empathy dengan 

kepuasan pasien  rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran diperoleh bahwa 

dari 102 responden yang menyatakan  Empathy  

baik  ada sebanyak 69 (67,6%) yang puas 

terhadap pelayanan rawat inap rawat di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran. Sedangkan 

dari 46 responden yang menyatakan Empathy 

buruk terdapat 25  (54,3%) yang tidak puas 

terhadap pelayanan rawat inap rawat di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran. Hasil 

analisis chi square diperoleh pv=0,019 maka 

ada hubungan antara Empathy  dengan 

kepuasan pasien  rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran. Nilai OR sebesar 

2,48  menunjukkan bahwa responden yang 

menyatakan  Empathy  baik 2 kali merasa puas 

dengan pelayanan  rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran dibandingkan 

responden menyatakan Empathy buruk. 

 

Tabel 3. Hubungan umur, pendidikan, responsiveness, dan empathy terhadap kepuasan responden 

Variabel p EXP (B)  95% CI 

Umur   0,002 6,320 2,022 19,755 

Pendidikan   0,000 22,324 6,913 72,096 

Responsivenes  0,029 3,497 1,139 10,738 

Empathy 0,018 4,172 1,278 13,621 

Constant 0,000 ,000   

Hasil analisis multivariat ini terdapat 4 faktor yang berhubungan dengan kepuasan 
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pasien  rawat inap di RSU Gladish Medical 

Center Pesawaran yaitu umur, pendidikan, 

responsivenes dan empathy (Tabel 3.). Hasil ini 

juga menjelaskan bahwa faktor yang paling 

dominan berhubungan dengan kepuasan pasien 

rawat inap di RSU Gladish Medical Center 

Pesawaran adalah variable pendidikan (p=0,000 

dan OR=22,3). 

 

PEMBAHASAN 
Hubungan Jenis Kelamin dengan Kepuasan 

Pasien  

Analisis bivariat menunjukkan adanya 

hubungan antara Jenis Kelamin dengan 

kepuasan pasien  rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran p (0,017)<0,05. 

Perbedaan jenis kelamin berpengaruh terhadap 

penggunaan pelayanan kesehatan, perbedaan 

ini baik secara biologis (sex) maupun secara 

sosial (gender). Secara biologis, perempuan 

memiliki kondisi reproduksi yang lebih 

kompleks dibanding dengan laki-laki, dan 

secara sosial karena posisinya, perempuan lebih 

rentan terhadap berbagai macam penyakit 

dibanding dengan laki-laki termasuk dalam 

menjalani kehamilan. Pola relasi gender yang 

ada di masyarakat sangat mempengaruhi pola-

pola hidup masyarakat, termasuk didalamnya 

pola pengambilan keputusan. 

Menurut Woro dan Naili (2013), bahwa 

tujuan dari suatu bisnis adalah untuk 

menciptakan para pelanggan yang merasa 

puas12. Terciptanya kepuasan pelanggan dapat 

memberikan beberapa manfaat, di antaranya 

hubungan antara perusahaan dan pelanggannya 

menajdi harmonis, memberikan dasar yang baik 

bagi pembelian ulang dan terciptanya loyalitas 

pelanggan dan membentuk suatu rekomendasi 

dari mulut ke mulut (word of mouth) yang 

menguntungkan bagi perusahaan.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian  

Montol (2018) bahwa jenis Kelamin (p=0,008) 

mempunyai hubungan dengan kepuasan 

pelayanan pasien Jamkesmas13. Demikian juga 

dengan penelitian Budiman (2018) tentang 

hubungan status demografi dengan kepuasan 

masyarakat tentang pelayanan Jamkesmas 

menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara jenis kelamin dengan tingkat kepuasan 

pasien terhadap pelayanan jamkesmas 

(p=0,007)14. 

Berdasarkan penjelasan tersebut maka 

penulis berpendapat bahwa jenis kelamin 

merupakan sebagai pembeda antara perempuan 

dengan laki-laki. Banyaknya laki-laki 

menggambarkan bahwa tingkat pelayanan 

kesehatan banyak dimanfaatkan oleh jenis 

kelamin laki-laki bila dibandingkan dengan 

jenis kelamin perempuan yang berarti pula pada 

kasus penelitian ini lebih banyak laki-laki yang 

mengalami masalah kesehatan dibandingkan 

perempuan. 

Berkaitan dengan masalah tersebut maka 

pihak rumah sakit selayaknya dapat 

memperlakukan pasien dan menjaga privasinya 

dengan cara membuat sekat pemisah antara 

pasien satu dengan lainnya, atau jika 

memungkinkan menempatkan dalam satu 

ruangan sebagai ruangan perawatan wanita dan 

menetapkan ruangan lain sebagai tempat rawat 

inap ruangan laki-laki. Upaya ini sangat penting 

untuk dapat membangun kepercayaan, 

kenyamanan dan kepuasan pasien wanita 

khususnya dan seluruh pasien pada umumnya.  

 

Hubungan Umur dengan Kepuasan Pasien  

Hasil analisis hubungan umur 

dengankepuasan pasien  rawat inap di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran diperoleh 

bahwa dari 85  responden yang berumur 

produktif  ada sebanyak 68 (80,0%) yang puas 

terhadap pelayanan rawat inap rawat di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran. Sedangkan 

dari 63 responden yang berumur tidak produktif 

terdapat 41 (65,1%) yang tidak puas terhadap 

pelayanan rawat inap rawat di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran. Hasil analisis chi 

square diperoleh pv=0,000 maka ada hubungan 

antara umur dengan kepuasan pasien rawat inap 

di RSU Gladish Medical Center Pesawaran 

Hasil penelitian sesuai dengan konsep 

Pengertian umur menurut para ahli yang dikutip 

dalam15, menjelaskan bahwa umur adalah masa 

hidup yang dimiliki manusia. Namun, manusia 

sebaiknya harus selalu menjalankan hidup sehat 

dan teratur agar dapat terus hidup sehat. 

Sehingga, manusia dapat menjalankan aktivitas 

secara normal. Apabila hal tersebut tidak 

dilakukan, maka manusia akan terserang 

penyakit. Penyakit merupakan salah satu hal 

yang dapat memicu kematian dimana hal ini 

adalah titik akhir umur dan kehidupan Anda. 

Temuan-temuan tersebut sesuai dengan 

pendapat Suprijanto (2008), bahwa ada 

perbedaan antara anak-anak dan orang dewasa 

jika ditnjau berdasarkan umur, ciri psikologis 

dan ciri biologis. Ditinjau dari segi umur, 

seseorang yang berumur antara 16-18 tahun 

dapat dikatakan sebagai orang dewasa an yang 
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kurang dari 16 tahun dapat dikatakan masih 

anak-anak. Ditinjau dari ciri-ciri psikologis, 

seseorang yang dapat mengarahkan diri sendiri, 

tidak selalu tergantung pada orang lain, mau 

bertanggung jawab, mandiri, berani mengambil 

risiko dan mampu mengambil keputusan, orang 

tersebut dikatakan telah dwasa secara 

psikologis16.  

Penelitian ini Tidak sejalan dengan 

penelitian Montol (2010) yang membuktikan 

bahwa umur (0,003) memiliki hubungan 

dengan kepuasan pelayanan pasien 

Jamkesmas13. 

Oleh karena itu menurut penulis bahwa, 

semakin cukup umur, tingkat kematangan dan 

kekuatan seseorang akan lebih matang dalam 

berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan 

masyarakat, seseorang yang lebih dewasa lebih 

dipercaya dari orang yang belum tinggi 

kedewasaannya. Hasil penelitian ini 

menunjukkan lebih banyak proporsi pasien 

produktif yang merasa tidak puas. Hal ini 

disebabkan bahwa semakin bertambah usia 

maka semakin besar potensi seseorang untuk 

mengalami masalah kesehatan. bisa jadi 

keberadaannya saat ini adalah keberadaan yang 

kesekian kalinya di rawat di rumah sakit dan 

pasien belajar dari pengalaman sebelumnya.  

Jika pasien memiliki pengalaman yang 

kurang baik terhadap pelayanan rumah sakit 

tetapi masih menggunakan pelayanan yang 

sama karena posisi pasien yang tidak ada 

pilihan lain kecuali harus mendapatkan 

pelayanan kesehatan di tempat yang menurut 

pengalaman sebelumnya kurang memuaskan. 

Hal itu terjadi karena pertimbangan subjektif. 

Pengalaman dirawat inap sangat mempengaruhi 

tingkat kepuasan yang diperoleh. Karena faktor 

pengalaman merupakan penyebab perubahan 

dalam pengetahuan, sikap dan perilaku. 

Pengalaman yang menyenangkan selama 

dirawat di rumah sakit mempunyai efek yang 

bermakna pada persepsi pasien terhadap mutu. 

Oleh sebab itu, kewajiban dan tanggung jawab 

sekarang terletak pada pemberi pelayanan yaitu 

rumah sakit, dan Pemerintah sebagai 

penjaminnnya dengan cara terus memperbaiki 

pelayanan dan menyamaratakan pelayanan 

tanpa membedakan status dan tingkat sosial. 

 

Hubungan Pendidikan dengan Kepuasan 

Pasien 

Hasil analisis hubungan pendidikan 

dengankepuasan pasien  rawat inap di RSU 

Gladish Medical Center Pesawarandiperoleh 

bahwa dari 80  responden yang sekolah 

(responden yang memiliki ijazah pendidikan 

terakhir  baik SD, SMP, SMA atau perguruan 

tinggi) ada sebanyak 73 (91,3%) yang puas 

terhadap pelayanan rawat inap rawat di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran. Sedangkan 

dari 68 responden yang tidak sekolah 

(responden yang tidak memiliki ijazah 

pendidikan terakhir baik SD, SMP, SMA atau 

perguruan tinggi) terdapat 51 (26,6%) yang 

tidak puas terhadap pelayanan rawat inap rawat 

di RSU Gladish Medical Center Pesawaran. 

Hasil analisis chi squarediperoleh pv=0,000 

maka ada hubungan antara pendidikan 

dengankepuasan pasien  rawat inap di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran. 

Pendidikan adalah pembelajaran 

pengetahuan keterampilan dan kebiasaan 

sekelompok orang yang ditransfer dari satu 

generasi ke generasi berikutnya melalui 

pengajaran, pelatihan, atau penelitian. 

Pendidikan sering terjadi di bawah bimbingan 

orang lain, tetapi juga memungkinkan secara 

otodidak. Setiap pengalaman yang memiliki 

efek formatif pada cara orang berpikir, merasa, 

atau tindakan dapat dianggap pendidikan. 

Pendidikan umumnya dibagi menjadi tahap 

seperti prasekolah, sekolah dasar (SD), sekolah 

menengah (SMP), dan SMA, dan kemudian 

perguruan tinggi (PT), universitas atau 

magang17. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian penelitian sebelumnya yang 

membuktikan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara pendidikan dengan tingkat kepuasan 

pasien Jamkesmas (p=0,9), sementara 

penelitian  Budiman (2018) membuktikan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara pendidikan dengan tingkat kepuasan 

pasien terhadap pelayanan Jamkesmas 

(p=0,000)14.  

Penulis berpendapat bahwa pendidikan 

dapat bersifat formal dan tidak formal. Bersifat 

formal apabila peningkatan kecakapan itu 

dilakukan dalam lingkungan khusus (misalnya: 

sekolah) dan tidak formal apabila kecakapan itu 

diperoleh lewat pengalaman kehidupan atau 

belajar sendiri dari lingkungan. Namun apabila 

dihubungkan dengan fenomena lain maka yang 

digunakan adalah tingkat pendidikan formal 

sebab yang diperoleh lewat pengalaman 

kehidupan atau lingkungan susah ditentukan 

besarannya kecuali dijadikan variabel tersendiri 

berupa pengalaman.  

Ditinjau dari sisi sosial demografis 

http://id.wikipedia.org/wiki/Penelitian
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peningkatan derajat pendidikan masyarakat 

semakin meningkat, pada era tahun 90-an lebih 

banyak dijumpai masyarakat yang pendidikan 

terakhir SD atau bahkan tidak sekolah, namun 

perkembangan selanjutnya tingkat pendidikan 

yang dijumpai paling banyak saat ini adalah 

SMA atau SLTA. Peningkatan pendidikan ini 

berarti juga peningkatan kesadaran dan daya 

kritis terhadap pelayanan kesehatan. Jika 

proporsi pasien dengan sekolah yang lebih 

banyak tidak puas, karena pasien memiliki 

kemampuan untuk menilai pelayanan apa yang 

seharusnya menjadi haknya dan mengetahuai 

kewajiban apa yang harus dilakukan oleh pihak 

rumah sakit kepada pasien. Pada tahap ini maka 

pasien dengan mudah membandingkan dengan 

pelayanan di ruangan atau di rumah sakit lain. 

Berdasarkan penjelasan ini maka muara dari 

masalah pelayanan dan kepuasan tetap ada pada 

pihak rumah sakit sebagai pemberi pelayanan 

kesehatan.  

 

Hubungan Pekerjaan dengan Kepuasan 

Pasien 

Hasil analisis hubungan pekerjaan 

dengankepuasan pasien rawat inap di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran diperoleh 

bahwa dari 95 responden yang bekerja ada 

sebanyak 66 (69,5%) yang puas terhadap 

pelayanan rawat inap rawat di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran. Sedangkan dari 53 

responden yang tidak bekerja terdapat 29 

(54,7%) yang tidak puas terhadap pelayanan 

rawat inap rawat di RSU Gladish Medical 

Center Pesawaran. Hasil analisis chi 

squarediperoleh pv=0,007 maka ada hubungan 

antara pekerjaan dengan kepuasan pasien rawat 

inap di RSU Gladish Medical Center 

Pesawaran. 

Penghasilan yang rendah akan 

berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan maupun pencegahan. Seseorang 

kurang memanfaatkan pelayanan kesehatan 

yang ada mungkin karena tidak mempunyai 

cukup uang untuk membeli obat atau membayar 

tranportasi18.  

Penelitian dini tidak sama dengan hasil 

penelitian sebelumnya yang membuktikan 

bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan ibu 

dengan kunjungan antenatal care p-

value=0,75719, Berdasarkan hal tersebut maka 

peneliti berpendapat bahwa pekerjaan adalah 

kegiatan yang direncanakan, yaitu suatu 

kesibukan yang harus dilakukan terutama untuk 

menunjang kehidupannya dan kehidupan 

keluarga. Pekerjaan bukanlah sumber 

kesenangan tetapi lebih diartikan sebagai usaha 

untuk pencarian nafkah. Pekerjaan memerlukan 

pemikiran yang khusus dan tidak dapat 

dijalankan oleh selain manusia. pekerjaan yang 

dilaksanakan tidak hanya semata-mata karena 

hal tersebut menyenangkan, melainkan karena 

kemauan yang sungguh-sungguh untuk 

mencapai sesuatu hasil yang kemudian berdiri 

sendiri atau sebagai benda, karya, tenaga dan 

sebagainya atau sebagai pelayanan terhadap 

masyarakat.  

Pekerjaan seseorang mencerminkan 

keadaan sosial dari individu atau keluarga di 

dalam masyarakat. Individu yang berbeda 

pekerjaan mempunyai kecenderungan yang 

tidak sama dalam mengerti dan bereaksi 

terhadap pelayanan kesehatan yang diterima. 

Banyaknya pasien dengan status tidak bekerja 

dan tidak puas dengan pelayanan dikarenakan 

keinginan pasien yang ingin sembuh total dan 

tidak ingin kembali dirawat karena penyakit 

yang sama. Kelompok 

masyarakatyangtidakbekerjacenderungdipenga

ruhioleh lingkungan social yang terbatas dan 

cenderung lebih banyak menuntut atau 

mengkritik terhadap pelayanan yang 

diterimanya jika memang tidak merasa puas 

bagi dirinya. 

 

Hubungan Penggunaan Asuransi dengan 

Kepuasan Pasien 

Hasil analisis hubungan penggunaan 

asuransi dengankepuasan pasien rawat inap di 

RSU Gladish Medical Center Pesawaran 

diperoleh bahwa dari 98 responden yang 

menggunakan asuransi ada sebanyak 67 

(68,4%) yang puas terhadap pelayanan rawat 

inap rawat di RSU Gladish Medical Center 

Pesawaran. Sedangkan dari 50 responden yang 

tidak menggunakan Asuransi terdapat 27 

(54,0%) yang tidak puas terhadap pelayanan 

rawat inap rawat di RSU Gladish Medical 

Center Pesawaran 

Tingkat kepuasan pasien responden yang 

tidak menggunakan Asuransi dikarenakan 

ketika pasien menjalani rawat inap di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran di setiap 

instansi atau unit yang ada, mereka 

mendapatkan kepuasan, baik itu berupa 

kecepatan, keramahan petugas dalam 

memberikan pelayanan.  Dokter ramah dan 

sopan ketika memeriksa pasien dan 

memperhatikan keluhan pasien, perawat selalu 

ada pada saat jam dinas dan selalu melakukan 
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tindakan secara berhati-hati, untuk setiap 

pelayanan yang mereka terima selanjutnya 

responden yang menggunakan asuransi  dokter 

tidak datang sesuai jadwal. 

Berdasarkan hal tersebut maka menurut 

pendapat peneliti bahwa Asuransi kesehatan 

dapat mempengaruhi seseorang untuk 

menggunakan fasilitas kesehatan dan dapat 

menentukan pilihan dimana mereka 

menentukan tempat untuk berobat. Proporsi 

pasien yang menggunakan asuransi merasa 

tidak puas dapat disebabkan karena kondisi 

psikologis seseorang dengan kemampuan 

ekonomi yang rendah. Perasaan inferior 

tersebut membuat pelayanan yang diberikan 

seolah-olah berbeda dengan pelayanan yang 

diberikan kepada pasien lain yang 

penghasilannya tinggi yang tidak menggunakan 

asuransi.  

 

Hubungan Tangible dengan Kepuasan 

Pasien 

Hasil analisis hubungan tangible 

dengankepuasan pasien rawat inap di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran diperoleh 

bahwa dari 80 responden yang menyatakan 

tangible baik ada sebanyak 57 (71,3%) yang 

puas terhadap pelayanan rawat inap rawat di 

RSU Gladish Medical Center Pesawaran. 

Sedangkan dari 68 responden yang menyatakan 

tangible buruk terdapat 35 (51,5%) yang tidak 

puas terhadap pelayanan rawat inap rawat di 

RSU Gladish Medical Center Pesawaran. Hasil 

analisis chi squarediperoleh pv=0,008 maka ada 

hubungan antara tangible dengan kepuasan 

pasien rawat inap di RSU Gladish Medical 

Center Pesawaran 

Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat 

Lupiyoadi (2013), Berwujud atau tangibles 

yaitu kemampuan suatu perusahaan dalam 

menunjukkan eksistensinya kepada pihak 

eksternal. Penampilan dan kemampuan sarana 

dan prasarana fisik perubahan yang dapat 

diandalkan keadaan lingkungan sekitarnya 

merupakan bukti nyata dari pelayanan yang 

diberikan oleh pemberi jasa. Hal ini meliputi 

fasilitas fisik (contoh: gedung, gudang, dll), 

perlengkapan dan peralatan yang digunakan, 

serta penampilan pegawainya20.  

Hasil ini juga sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan Mernawati & Zainafree (2016) 

Analisis Faktor-Faktor Yang Berhubungan 

Dengan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan 

Di Puskesmas Lamper Tengah Kecamatan 

Semarang Selatan Kota Semarang. Kesimpulan 

penelitian ini adalah adanya hubungan antara 

faktor (Realibility, assurance, tangible, 

empathy, responsiveness) dengan kepuasan 

pasien rawat jalan Puskesmas Lamper Tengah, 

Kota Semarang21. 

Keberhasilan sebuah organisasi sangat 

tergantung pada kemampuan manajemen dalam 

menyerasikan unsur-unsur karyawan dengan 

sistem, struktur organisasi, teknologi, tugas, 

budaya organisasi dan lingkungan Bila pasien 

merasa nyaman dengan layanan di sebuah 

Rumah Sakit, maka kenyamanan akan 

mempengaruhi kepuasan pasien, sehingga 

mendorong pasien untuk datang berobat 

kembali. Kenyamanan dan kenikmatan dapat 

menimbulkan seseorang loyal untuk datang 

berobat kembali guna mendapatkan layanan 

kesehatan yang sama, oleh karena itu pihak 

RSU Gladish Medical Center Pesawaran dapat 

melakukan pembenahan suasana ruang 

perawatan, kelengkapan peralatan yang 

mutakhir dan kerapian petugas kesehatan.  

Berdasarkan penjelasan diatas maka 

menurut pendapat peneliti bahwa kualitas 

pelayanan tangibles yaitu kemampuan suatu 

perusahaan dalam menunjukkan eksistensinya 

kepada pelanggan dalam hal ini pasien, untuk 

dapat merasakan dan menyimpulkan dengan 

apa yang yang mereka harapkan dalam 

pelayanan. Berdasarkan hasil diperoleh 

sebagian besar responden menanggapi kurang 

baik terhadap pelayanan wujud yang disediakan 

oleh pihak rumah sakit, dan sebagian responden 

menyatakan tidak puas terhadap pelayanan 

wujud yang di sediakan oleh rumah sakit. RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran  dalam 

memberikan bentuk pelayanan kesehatan, 

dituntut untuk meningkatkan kuantitas dan 

kualitas peralatan dengan menggunakan 

peralatan yang modern, perlengkapan yang 

tersedia lengkap dan tenaga yang menguasai 

bidang tugasnya sehingga pasien sudah cukup 

merasa nyaman untuk mendapatkan perawatan 

kesehatan di RSU Gladish Medical Center. 

Bentuk-bentuk pemberian kualitas pelayanan 

sebagai bukti fisik yang diberikan oleh RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran  secara 

operasional tercermin dari ketersediaan alat-

alat, perlengkapan-perlengkapan yang 

digunakan oleh dalam pelayanan kesehatan. 

Terlihat bukti fisik yang ditunjukkan sesuai 

penerapannya dalam memberikan pelayanan 

kepada pasien berhubungan dengan kepuasan 

konsumen atas pelayanan yang diterima. 

Artinya bukti fisik dalam kualitas pelayanan, 
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sangat penting dalam meningkatkan kepuasan 

konsumen atas pelayanan yang diterima. Selain 

itu juga perlu disediakan fasilitas pendukung 

yang terjaga kondisinya sehingga dapat 

memberikan keamanan, kenyamanan, 

kepercayaan dan kepuasan pasien.  

 

Hubungan Realibility dengan Kepuasan 

Pasien 

Hasil analisis hubungan Realibility dengan 

kepuasan pasien rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran diperoleh bahwa 

dari 84 responden yang menyatakan Realibility 

baik  ada sebanyak 60 (71,4%) yang puas 

terhadap pelayanan rawat inap rawat di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran. Sedangkan 

dari 64 responden yang menyatakan Realibility 

buruk terdapat 34 (53,1%) yang tidak puas 

terhadap pelayanan rawat inap rawat di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran. Hasil 

analisis chi square diperoleh pv=0,008 maka 

ada hubungan antara Realibility dengan 

kepuasan pasien rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center, Pesawaran 

Menurut Muninjaya  2011),  keandalan  

(Realibility)  merupakan  kemampuan untuk 

memberikan pelayanan kesehatan dengan tepat 

waktu dan akurat sesuai dengan yang 

ditawarkan. Untuk meningkatkan Realibility di 

bidang pelayanan kesehatan, piak manajemen 

puncak perlu membangun budaya kerja 

bermutu yaitu budaya tidak ada kesalahan yang 

diterapkan mulai dari pimpinan pucak sampai 

ke front line staff (yang langsung berhubungan 

dengan pasien)22. Budaya kerja seperti ini perlu 

diterapkan membentuk kelompok kerja yang 

kompak dan mendapat pelatihan secara terus 

menerus sesuai dengan perkembangan 

teknologi dan ekspektasi pasien.  

Pelayanan yang dapat diandalkan 

mengandung unsur; melakukan apa yang sudah 

dijanjikan kepada pasien, profesional dalam 

melayani pasien dan ketepatan dalam 

memberikan informasi kepada pasien. Jika hal 

tersebut dapat diberikan kepada pasien, maka 

kepuasan pasien yang pada akhirnya akan 

berpengaruh pada tingginya kepuasan pasien.  

Berdasarkan dari beberapa indikator 

Realibility ada beberapa yang menjadi indikator 

dalam Realibility antara lain prosedur 

penerimaan pasien yang akurat, pelayanan 

petugas kesehatan, perawat yang akurat, 

petugas kesehatan dan perawat dapat 

dihandalkan dalam menangani masalah, 

petugas kesehatan perawat dan karyawan 

administrasi dapat menyampaikan pelayanan 

yang akan diberikan sejak pertama kali pasien 

datang dan petugas kesehatan RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran  dapat menepati 

pelayanan sesuai dengan yang di janjikan. Dari 

beberapa indikator tersebut akan di hubungkan 

dengan hasil penelitian yang telah dilakukan. Di 

ketahui bahwa sebagian besar responden berada 

pada kategori kurang baik. Hal ini sesuai 

dengan fenomena yang ditemukan oleh peneliti. 

dimana berdasarkan observasi diawal yang 

telah peneliti lakukan diketahui bahwa 

Realibility di RSU Gladish Medical Center 

Pesawaran kurang baik.  

Adapun penyebab dari masalah yang ada 

berkaitan dengan  kehandalan petugas 

kesehatan adalah masih ada diagnose petugas 

kesehatan yang kurang akurat, masih ada 

petugas kesehatan datang tidak tepat waktu dan 

terburu-buru artinya tidak sesuai dengan yang 

petugas kesehatan janjikan kepada pasien 

semenjak pertama kali datang ke rumah sakit 

oleh karena itu pihak manajemen dan pegawai 

benar-benar menjalankan system penerimaan 

pasien sesuai dengan standard operasional 

prosedur (SOP) RSU Gladish Medical Center. 

Berdasarkan hasil penelitian maka peneliti 

berpendapat kemampuan perusahaan untuk 

mewujudkan janji dan untuk mengukur 

kemampuan perusahaan dalam memberikan 

jasa yang tepat dan dapat di andalkan dapat 

ditingkatkan. Keandalan (Realibility), yakni 

kemampuan memberikan pelayanan yang 

dijanjikan dengan segera, akurat, dan 

memuaskan. Perwujudan kualitas pelayanan 

dalam konteks pelayanan kesehatan adalah 

kemampuan petugas kesehatan memberikan 

pelayanan yang dijanjikan dengan tepat, akurat 

dan terpercaya, Karena sebagian besar 

responden menyatakan kurang baik terhadap 

keandalan pelayanan kesehatan yang dilakukan 

petugas kesehatan, dan sebagian besar 

responden menyatakan tidak puas terhadap 

keandalan dari pelayanan yang diberikan oleh 

tenaga kesehatan. Pihak RSU Gladish Medical 

Center Pesawaran menyadari akan arti dari 

suatu keunggulan dalam persaingan pelayanan. 

Disadari pula bahwa saat ini paradigma 

pelayanan telah mengalami perubahan dari 

paradigma pelayanan yang mengarah kepada 

pelayanan yang bersifat ekonomis. Untuk 

memberikan kepuasan dengan perubahan 

paradigma tersebut, maka RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran telah 

mengembangkan bentuk kualitas pelayanan 
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kehandalan yang mengarah kepada pelayanan 

yang mandiri, profesional dan unggul. Bentuk-

bentuk pelayanan tersebut yang berkaitan 

dengan kualitas kehandalan berupa proses 

pelayanan yang cepat, sikap pelayanan yang 

utama dan menanamkan kepercayaan pada 

setiap pasien. Kehandalan para petugas dalam 

memberikan pelayanan kesehatan terhadap 

kepuasan pasien yaitu berupa: (1) proses 

pelayanan yang diberikan kepada pasien yang 

cepat, (2) sikap dalam memberikan pelayanan 

kepada setiap konsumennya dilakukan dengan 

keramahan dan (3) sikap yang dapat 

menanamkan kepercayaan kepada setiap 

konsumen.Kehandalan yang ditunjukkan sesuai 

dalam memberikan pelayanan kepada pasien 

dan berpengaruh terhadap kepuasan. Artinya, 

kehandalan dalam kualitas pelayanan, perlu 

dipertahankan dan ditingkatkan, sehingga 

memberikan kepuasan bagi pasien. 

  

Hubungan responsivenes dengan Kepuasan 

Pasien 

Hasil analisis hubungan Responsivenes 

dengankepuasan pasien rawat inap di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran diperoleh 

bahwa dari 80 responden yang menyatakan 

Responsivenes baik ada sebanyak 56 (70,0%) 

yang puas terhadap pelayanan rawat inap rawat 

di RSU Gladish Medical Center Pesawaran. 

Sedangkan dari 68 responden yang menyatakan 

Responsivenes buruk terdapat 34 (50,0%) yang 

tidak puas terhadap pelayanan rawat inap rawat 

di RSU Gladish Medical Center Pesawaran. 

Hasil analisis chi squarediperoleh pv=0,021 

maka ada hubungan antara Responsivenes 

dengan kepuasan pasien rawat inap di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran. 

Hal ini sesuai dengan dengan sesuai 

pendapat Muninjaya 2011),  daya  tanggap  

(responsiveness)  merupakan kemampuan 

petugasa kesehatan menolong pelanggan dan 

kesiapannya melayani sesuia prosedur dan bisa 

memenuhi harapan pelanggan Berdasarkan dari 

beberapa indikator responsiveness ada beberapa 

yang menjadi indikator dalam responsiveness 

antara lain tindakan cepat oleh petugas 

kesehatan, perawat, dan administrasi, petugas 

kesehatan, perawat, dan administrasi 

memberikan informasi yang jelas kepada pasien 

yang berhubungan dengan perawat dan petugas 

kesehatan, perawat dan karyawan administrasi 

memberikan tanggapan yang cepat dala m 

menyelesaikan keluhan pasien22.  

Bermula dari beberapa indikator tersebut 

akan di hubungkan dengan hasil penelitian yang 

telah dilakukan. Diketahui bahwa sebagian 

besar responden berada pada kategori baik. Hal 

ini tidak sesuai dengan fenomena yang 

ditemukan oleh peneliti, dimana berdasarkan 

obeservasi diawal yang telah peneliti lakukan 

diketahui bahwa responsiveness di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran tidak baik. 

Dan hal ini dimungkinkan, pada saat peneliti 

melakukan observasi, peneliti hanya melihat 

dari satu orang petugas saja seperti petugas 

kesehatan.  

Pelayanan yang diberikan petugas (petugas 

kesehatan) merupakan salah satu penunjang 

keberhasilan pelayanan kepada pasien yang 

sedang menjalani pengobatan serta perawatan 

khususnya pasien rawat inap. Perilaku 

pelayanan diantaranya ditunjukkan sikap 

petugas kesehatan dalam melayani pasien. 

Sikap yang ditunjukkan dengan tingkah laku 

hendaknya memenuhi norma yang dikehendaki 

oleh masyarakat terutama oleh penderita dan 

keluarga pasien.  

Dalam memberikan pelayanan seorang 

petugas kesehatan harus bersikap sopan, sabar, 

ramah, tidak ragu-ragu, penuh perhatian 

terhadap penderita, selalu memberikan 

pertolongan yang di berikan, membina 

hubungan yang baik dengan perawat yang 

menangani pasien, menjalin hubungan yang 

baik dengan pasien dan keluarganya agar timbul 

kepercayaan penderita kepada petugas 

kesehatan tersebut. Hal ini tentunya harapan 

dari setiap pasien dan menjadi tanggung jawab 

penyedia jasa dalam hal ini petugas yang 

langsung berhubungan dengan pasien. 

Bagaimana petugas merespon setiap keluhan 

dan keinginan pasien dengan cepat dan sesuai 

dengan standar pelayanan yang telah 

ditetapkan. Hal ini tentunya akan meningkatkan 

rasa puas kepada pasien yang pada akhirnya 

memengaruhi tingkat kepuasan di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran. Oleh karenannya 

perlu dipertahankan pelayanannya yang selama 

ini telah berjalan baik yaitu pelayanan yang 

cepat tanggap (responsiveness) kepada pasien.  

Berdasarkan hasil penelitian maka peneliti 

berpendapat sebagian besar responden 

menyatakan bahwa daya tanggap yang 

dilakukan tenaga kesehatan adalah lama, dan 

sebagian besar pasien berpendapat bahwa 

mereka merasa kurang puas terhadap 

ketanggapan dari pelayanan petugas kesehatan. 

Berbagai bentuk pelayanan yang diberikan oleh 

RSU Gladish Medical Center Pesawaran  
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tentunya mengharapkan adanya daya tanggap 

atas kualitas pelayanan yang diberikan sesuai 

tingkat kepuasan pasien. Sangat wajar bahwa 

dalam memberikan pelayanan yang 

menyenangkan, kecakapan dalam pelayanan, 

menciptakan respon yang positif sebagai respon 

timbal balik antara pihak RSU Gladish Medical 

Center Pesawaran  sebagai pemberi pelayanan 

dengan pasien guna saling memberikan 

feedback yang positif bagi proses pemberian 

kualitas pelayanan yang utama. Bentuk-bentuk 

pelayanan yang perlu diberikan sangat 

ditentukan oleh sikap, profesi dan respon atas 

keluhan pasien. Daya tanggap yang ditunjukkan 

kepada nasabah diantaranya adalah: (1) 

penampilan dan raut wajah, serta keramahan 

petugas kesehatan dalam memberikan 

pelayanan kepada pasien, (2) penguasaan, 

kemahiran dan keterampilan dari petugas 

kesehatan dalam memberikan pelayanan 

kepada nasabah dan (3) respon petugas atas 

keluhan pasien dari pelayanan yang diberikan. 

Daya tanggap yang ditunjukkan petugas 

kesehatan di RSU Gladish Medical Center 

Pesawaran  saat ini diupayakan telah sesuai 

penerapannya dalam memberikan pelayanan 

kepada pasien dan berhubungan dengan 

kepuasan pasien atas pelayanan yang diterima. 

Daya tanggap dalam kualitas pelayanan perlu 

lebih ditingkatkan lagi dan penting dalam 

mempengaruhi tingkat kepuasan pasien. 

Kepuasan pasien atas daya tanggap ini 

berkaitan erat dengan pemenuhan kebutuhan 

pasien, bahwa pasien mengharapkan pelayanan 

yang cepat mendapatkan respons serta 

penanganan setiap kali pasien membutuhkan. 

 

Hubungan Assurance dengan Kepuasan 

Pasien 

Hasil analisis hubungan Assurance dengan 

kepuasan pasien rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran diperoleh bahwa 

dari 92 responden yang menyatakan Assurance 

baik ada sebanyak 64 (69,6%) yang puas 

terhadap pelayanan rawat inap rawat di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran. Sedangkan 

dari 56 responden yang menyatakan Assurance 

buruk terdapat 30 (53,6%) yang tidak puas 

terhadap pelayanan rawat inap rawat di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran. Hasil 

analisis chi squarediperoleh pv=0,009 maka ada 

hubungan antara Assurance dengan kepuasan 

pasien rawat inap di RSU Gladish Medical 

Center Pesawaran. 

Apabila pelayanan yang di terima atau 

dirasakan dapat menjamin pasien, maka 

kualitas jasa pelayanan akan di persepsikan 

sebagai baik dan memuaskan serta jika jasa 

yang diterima mampu melampaui harapan 

pasien, maka kualitas jasa di persepsikan 

sebagai kualitas jasa yang ideal. Sebaliknya jika 

jaminan atas kualitas jasa yang diterima lebih 

rendah dari pada yang diharapkan, maka 

kualitas pelayanan kesehatan akan 

dipersepsikan buruk atau tidak memuaskan. 

Oleh karena itu baik tidaknya kualitas 

pelayanan tergantung pada kemampuan 

penyediaan pelayanan dalam memenuhi 

harapan pasien secara konsisten dengan upaya 

peningkatan rasa percaya pada pasien, membuat 

pasien merasa aman, petugas kesehatan 

bersikap ramah dan terampil. 

Berdasarkan hasil penelitian maka peneliti 

berpendapat terdapat responden menyatakan 

kurang baik terhadap jaminan pelayanan yang 

dilakukan oleh petugas kesehatan, dan sebagian 

besar pasien merasa tidak puas terhadap 

jaminan pelayanan kesehatan yang dilakukan 

oleh petugas kesehatan. Dewasa ini RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran  telah 

melakukan pembenahan berbagai aktivitas yang 

sifatnya dapat menumbuhkan jaminan 

keyakinan pasien atas pelayanan kesehatan 

dalam bentuk tindakan medis, pelayanan rawat 

inap, kepastian ketersediaan sarana dan 

prasarana, kepastian ketersediaan obat, atau 

bahkan kesembuhan dari pasien. Jaminan yang 

dimaksud dalam konteks pelayanan kepada 

pasien dapat menumbuhkan keyakinan atas 

pelayanan secara operasional, teknis dan 

manajerial guna memberikan kepuasan kepada 

pasien. Bentuk jaminan tersebut berupa sikap 

yang meyakinkan, motivasi yang ditunjukkan, 

kesesuaian dalam berbagai pelayanan dan 

tindakan kepada pasien, pelaksanaan standar 

operasional keperawatan dan penanganan 

pasien sakit yang dapat memberikan suatu nilai 

tersendiri yang dapat diyakini oleh setiap 

pasien. Oleh karenanya untuk memberikan 

keyakinan kepada pasien dan memberikan 

kepuasan maka dimensi assurance ini perlu 

ditingkatkan dengan cara mendisiplinkan 

kepada setiap petugas bertindak sesuai fungsi 

dan tugasnya yang telah diuraikan dalam 

standar operasional prosedur, melengkapi 

peralatan pendukung medis yang dapat 

memberikan keyakinan dan kenyamanan pada 

pasien dalam menjalani pengobatan di rumah 

sakit, meningkatkan kompetensi petugas 

kesehatan melalui pemberian pelatihan secara 
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berjenjang sehingga dapat 

mengimplementasikan pelayanan dengan baik 

dan prima. 

 

Hubungan Empathy dengan Kepuasan 

Pasien 

Hasil analisis hubungan Empathy dengan 

kepuasan pasien rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran diperoleh bahwa 

dari 102 responden yang menyatakan Empathy 

baik ada sebanyak 69 (67,6%) yang puas 

terhadap pelayanan rawat inap rawat di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran. Sedangkan 

dari 46 responden yang menyatakan Empathy 

buruk terdapat 25 (54,3%) yang tidak puas 

terhadap pelayanan rawat inap rawat di RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran. Hasil 

analisis chi square diperoleh pv=0,019 maka 

ada hubungan antara Empathy dengan kepuasan 

pasien rawat inap di RSU Gladish Medical 

Center Pesawaran 

Hal ini sesuai dengan pernyataan Sunyoto, 

2012) menerangkan empati meliputi 

kemudahan dalam melakukan hubungan, ko-

munikasi yang baik, perhatian pribadi, dan 

memahami kebutuhan para pasien23. Penelitian 

yang dilakukan oleh Sriwiyanti (2006) di RS 

Harapan Pematang Siantar juga menemukan 

hasil yang sama dimana perhatian (emphaty) 

berpengaruh terhadap keputusan pasien untuk 

menggunakan jasa pelayanan di rumah sakit24.  

Pada dasarnya setiap pasien ingin 

diperlakukan secara khusus. Dengan demikian 

rasa empati dari tenaga medis/paramedis 

merupakan alat utama untuk memenuhi harapan 

pasien akan perlakuan istimewa tersebut. 

Empati artinya berdiri di tempat pasien, 

maksudnya coba memahami apa yang 

diinginkan dan dirasakan pasien. Perlu ada 

kesamaan persepsi antara petugas yang 

melayani pasien tentang pentingnya membina 

hubungan personal dengan pasien, hal ini dapat 

dilakukan misalnya dengan mengadakan 

pelatihan tentang komunikasi.  

Oleh karena itu keluhan-keluhan ataupun 

permintaan pasien harus didengar dengan 

seksama, menyesuaikan pelayanan dan 

mengajukan pertanyaan dengan tepat. Jika hal 

ini dilakukan maka akan meningkatan rasa 

empati pasien yang pada akhirnya 

meningkatkan kepuasan. Jika pasien sudah 

memiliki rasa memiliki dan mempunyai ikatan 

emosional yang baik dengan rumah sakit, 

biasanya dia tidak mau pindah untuk dirawat di 

rumah sakit lain, meskipun terjadi perubahan 

harga di rumah sakit tersebut. Mereka sudah 

merasa nyaman, percaya dan empati pada 

rumah sakit tersebut dan akan dengan 

mudahnya mempromosikan rumah sakit kepada 

keluarga dan orang lain. Hal ini secara tidak 

langsung mempromosikan rumah sakit dan 

membawa dampak yang positif bagi RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran Kondisi ini 

perlu dipertahankan dengan meningkatkan 

perhatian khusus kepada pasien, sunguh-

sunguh mengutamakan kepentingan pasien, 

memahami kebutuhan pasien. 

Berdasarkan hasil penelitian maka peneliti 

berpendapat terdapat responden menyatakan 

kurang baik terhadap kualitas pelayanan empati 

yang diberikan tenaga kesehatan pada pasien, 

dan sebagian besar pasien merasa tidak puas 

terhadap pelayanan empati yang diberikan oleh 

petugas kesehatan rumah sakit, oleh karenanya 

perlu ditingkatkan lagi pelayanan emphaty, 

karena Empati (emphaty) diwujudkan dengan 

kemampuan petugas kesehatan memprediksi 

kebutuhan pasien, kemampuan memenuhi 

kebutuhan pasien, kemampuan memotivasi 

pasien, kemampuan dan kesediaan memberikan 

informasi serta kemampuan menyarankan 

solusi kepada pasien. Pelayanan RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran hingga saat ini telah 

memberikan suatu kualitas pelayanan yang 

mengarah kepada perbaikan nilai empati yang 

ditawarkan kepada konsumen, sehingga 

konsumen dapat menilai bahwa kepuasan 

pelayanan yang diterima betul-betul 

memuaskan. Secara operasional, pihak RSU 

Gladish Medical Center Pesawaran  hingga saat 

ini telah mengembangkan suatu empati yang 

ditujukan kepada pasien dalam bentuk sikap 

dan karakter yang ditunjukkan berupa proses 

pelayanan yang cepat, tidak pilih kasih dan 

memberikan kepercayaan kepada konsumen.  

Empati yang ditunjukkan cukup sesuai dalam 

memberikan pelayanan kepada konsumen dan 

berpengaruh terhadap kepuasan pasien atas 

pelayanan yang diterima. Atau dengan kata lain, 

empati dalam dimensi kualitas, perlu lebih 

ditingkatkan lagi dalam meningkatkan 

kepuasan pasien atas pelayanan yang diterima. 

 

Analisis Multivariat   

Analisis multivariat pada penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor yang paling 

dominan berhubungan dengan kepuasan pasien 

rawat inap di RSU Gladish Medical Center 

Pesawaran. Faktor yang berhubungan dengan 

kepuasan pasien  rawat inap tersebut adalah 
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jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, 

penggunaan asuransi, tangible, Realibility, 

responsivenes, assurance, empathy, faktor yang 

paling dominan berhubungan dengan kepuasan 

pasien  rawat inap di RSU Gladish Medical 

Center Pesawaran adalah variable pendidikan  

(p=0,000 dan OR=22,3). 

Dominasi variabel Pendidikan 

dibandingkan dengan variabel lainnya 

dikarenakan perolehan nilai p yang paling kecil 

dan nilai OR paling besar sehingga dapat 

diinterpretasikan bahwa menunjukkan bahwa 

responden yang sekolah  22  kali merasa puas 

dengan pelayanan  rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran dibandingkan 

responden tidak sekolah. 

Pendidikan berarti bimbingan yang 

diberikan seseorang terhadap perkembangan 

orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang 

menentukan manusia untuk berbuat dan 

mengisi kehidupan untuk mencapai 

keselamatan dan kebahagiaan25.   

Pendidikan adalah upaya persuasi atau 

pembelajaran kepada masyarakat agar 

masyarakat mau melakukan tindakan tindakan 

untuk memelihara, dan meningkatkan 

kesehatanya. Perubahan atau tindakan 

pemeliharaan atau peningkatan kesehatan yang 

dihasilkan oleh pendidikan kesehatan dan 

didasarkan kepada pengetahuan dan 

kesadarannya melalui prosespembelajaran. 

Sehingga perilaku tersebut diharapkan akan 

berlangsung lama (long lasting) dan menetap 

(langgeng), karena didasari oleh kesadaran26. 

Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan 

informasi, misalnya pad hal-hal yang 

menunjang kesehatannya sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup dari infomasi 

yang diperolehnya. Pendidikan dapat 

mempengaruhi seseorang termasuk juga 

perilakunya dan pada umumnya semakin tinggi 

pendidikan seseorang akan semakin mudah 

menerima informasi25. 

Penulis berpendapat pendidikan 

merupakan pendidikan juga merupakan salah 

satu faktor yang mempengaruhi persepsi 

seseorang. Karena dapat membuat seseorang 

untuk lebih mudah mengambil keputusan dan 

bertindak. Berpedoman pada tujuan pendidikan 

diperkirakan bahwa semakin meningkatnya 

pendidikan yang dicapai sebagian besar 

penduduk akan dapat memberikan peluang 

terhadap daya kritis pasien terhadap pelayanan 

yang diterimanya. Semakin baik tingkat 

pendidikan akan membuat pasien semakin 

mengetahui hak-haknya dan mengetahui 

kewajiban pihak rumah sakit dalam melayani 

pasien  

Pengalaman yang dirasakan oleh pasien 

dari pelayanan yang diterimanya merupakan 

keadaan yang mudah dinilai oleh pasien. 

Perawat dinilai kurang dapat memberi 

pertolongan yang sifatnya  pribadi seperti 

membersihkan tubuh dan menyuapi makan, 

pertolongan untuk duduk,  berdiri, dan berjalan, 

tanggapan perawat juga dinilai masih kurang, 

dan penjelasan atas tindakan yang dilakukan 

juga dinilai masih kurang karena pasien 

membutuhkannya membuat pasien tidak puas. 

Hal ini dinilai oleh pasien yang memiliki 

pengetahuan cukup karena pasien tahu bahwa 

tugas tersebut merupakan salah satu tugas dari 

petugas kesehatan untuk memenuhi kebutuhan 

dasar pasien antara lain membersihkan tubuh 

(memandikan pasien) dan memberi makan 

pasien, serta membantu pasien melakukan 

mobilisasi.  

Pasien dengan pendidikan yang baik juga 

mudah menilai komunikasi, yaitu tata cara 

informasi yang diberikan pihak  petugas 

kesehatan kepada pasien dan keluhan-keluhan 

dari pasien. Bagaimana keluhan-keluhan dari 

pasien dengan cepat diterima oleh penyedia jasa 

terutama perawat dalam memberikan bantuan 

terhadap keluhan pasien. Pasien membutuhkan 

penjelasan tentang hal-hal yang akan 

dilakukannya serta tujuan dari tindakannya 

sebelumnya, seperti menyuntik, mengukur 

tensi, dan lain-lain. Pasien tidak hanya harus 

menuruti dan percaya pada semua tindakan 

tanpa mengetahui tujuan dari tindakan yang 

dilakukan atasnya. Padahal, pemberian 

informasi atau pendidikan kesehatan 

merupakan salah satu hak pasien dan pasien 

dengan teingkat pendidikan yang tinggi 

mengetahui hal itu.  

Diharapkan pihak pelayanan di rumah 

sakit memberikan penjelasan 

terhadap  pengobatan yang akan dilakukan, 

memberikan resep obat yang tepat kepada 

pasien, dan memberikan tanggapan atau 

jawaban atas pertanyaan dari pasien dan 

keluarga  pasien, diharapkan agar petugas 

kesehatan dapat diberikan pelatihan agar dapat 

melakukan tugas keperawatan dengan lebih 

baik, dapat memberikan pertolongan yang 

sifatnya  pribadi kepada pasien, memberikan 

tanggapan yang baik dan ramah atas 

keluhan  pasien, dan memberikan penjelasan 

atas tindakan yang dilakukan kepada pasien, 
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dan yang terpenting pelayanan kesehatan yang 

menjadi hak pasien tidak harus dibedakan 

hanya karena perbedaan kelas, golongan dan 

status sosial. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Faktor dominan yang berhubungan dengan 

kepuasan pasien  rawat inap di RSU Gladish 

Medical Center Pesawaran adalah adalah 

pendidikan (p value=0,000; OR:22,3).   

Untuk dimensi assurance Perawat agar 

meningkatkan konsultasi dengan pasien, 

dengan cara memberikan arahan dan 

pendidikan kesehatan terhadap pasien, sehingga 

pasien merasa lebih nyaman. Untuk dimensi 

Realibility agar dokter meningkatkan 

kedisiplinan untuk melakukan pemeriksaan 

terhadap pasien misalnya dengan melakukan 

kunjungan tepat pada waktunya. Untuk dimensi 

Tangibles sebaiknya Rumah sakit dapat 

mempersiapkan ruang rawat inap dengan 

tempat tidur yang rapi, bersih dan siap pakai 

oleh pasien. Tingkat pendidikan pasien dapat 

memudahkan pasien memahami penjelasan 

yang diberikan pihak Rumah Sakit oleh 

karenanya pasien perlu diberikan penjelasan 

tentang jenis penyakit, tindakan yang diberikan, 

upaya yang perlu dilakukan untuk kesembuhan 

pasien sampai kepada hal-hal detil kepada 

pasien. Saran untuk umur pihak Rumah Sakit 

meningkatkan komitmen untuk, memberikan 

pelayanan kepada semua pasien tanpa 

membedakan umur, kelas, golongan dan status 

sosial dengan memberikan pelatihan pelayanan 

prima kepada seluruh pegawai rumah sakit dan 

program lain yang berorientasi kepada 

peningkatan kalitas pelayanan. Saran untuk 

penelitian selanjutnya adalah agar riset 

selanjutnya dapat dilakukan dengan melibatkan 

variabel lain yang lebih banyak serta subjek dan 

sasaran yang lebih luas sehingga hasilnya dapat 

menutupi kelemahan penelitian ini. Selain itu 

perlu juga dilakukan dengan metode dan 

analisis data yang lain agar dapat menjadi 

variasi riset yang bermanfaat bagi dunia 

pendidikan.  
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ABSTRAK 

Kesehatan dan keselamatan seorang ibu menjadi salah satu prioritas utama karena seorang ibu 

tidak dapat melepaskan diri dari risiko hamil dan melahirkan. Proses yang paling dekat terhadap 

kejadian kematian maternal, sebagai determinan dekat, dan secara langsung dipengaruhi oleh 

determinan antara yaitu status kesehatan ibu, status reproduksi, akses ke pelayanan kesehatan, perilaku 

perawatan kesehatan/penggunaan pelayanan kesehatan dan faktor-faktor lain yang tidak diketahui atau 

tidak terduga.  Kota Palu pada Tahun 2014 sebesar 8 kasus dan meningkat tajam pada Tahun 2015 

sebesar 22 kasus kematian ibu. Mengetahui faktor risiko medik dan non medik yang mempengaruhi 

kematian maternal. Desain Case Control Study, analisis bivariat chi square test, multivariat regresi 

logistik ganda. Analisis bivariat dengan nilai p value > 0,05 menunjukan variabel usia, paritas, jarak 

kehamilan dan komplikasi kehamilan tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kematian 

maternal. Sedangkan variabel pemeriksaan Antenatal Care memiliki hubungan terhadap kematian 

maternal di Kota Palu. Faktor risiko medik tidak berhubungan dengan kematian maternal dan non medik 

mempunyai hubungan terhadap kematian maternal di Kota Palu. 

Kata kunci : Kematian Maternal, Faktor Risiko, Antenatal Care 

ABSTRACT 

The health and safety of a mother is one of the top priorities because a mother cannot escape 

from the risks of pregnancy and childbirth. The process closest to the incidence of maternal death, as a 

close determinant, and directly influenced by determinants, namely maternal health status, reproductive 

status, access to health services, health care behavior / use of health services and other factors that are 

unknown or unknown expected. Palu City in 2014 amounted to 8 cases and increased sharply in 2015 

by 22 cases of maternal deaths. To determine the medical and non-medical risk factors that affect 

maternal mortality. Case Control Study design, bivariate chi square test analysis, multivariate multiple 

logistic regression. Bivariate analysis with p value > 0.05 showed that age, parity, pregnancy distance 

and pregnancy complications did not have a significant relationship with maternal mortality. 

Meanwhile, Antenatal Care examination variables have a relationship with maternal mortality in Palu 

City. Medical risk factors are not associated with maternal mortality and non-medical have a 

relationship with maternal mortality in Palu City. 

Keywords : Maternal Mortality, Risk Factors, Antenatal Care 
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PENDAHULUAN 
Kesehatan keluarga merupakan satu dari 

masalah yang perlu mendapat perhatian karena 

berkaitan dengan kondisi seorang ibu. Angka 

kematian Ibu (AKI) merupakan suatu indikator 

kualitas pelayanan kesehatan masyarakat 

disuatu negara. Departemen Kesehatan 

mengupayakan agar setiap persalinan ditolong 

atau minimal didampingi oleh bidan dan 

pelayanan obstetri sedekat mungkin kepada 

semua ibu hamil. 1  

 Di Indonesia upaya atau strategi untuk 

menurunkan AKI telah dilakukan pada MDGs 

nomor 4 dan 5. Berdasarkan SDKI tahun 2012 

AKI di Indonesia terjadi lonjakan signifikan 

menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup sangat 

jauh dari target MDGs  yang ingin dicapai pada 

tahun 2015 adalah 102 per 100.000. 2  

 Penyebab terbesar kematian maternal 

di Indonesia pada tahun 2010 – 2013 tertinggi 

adalah perdarahan sedangkan partus lama 

merupakan angka terendah penyebab kematian 

ibu. Sedangkan penyebab lain – lain seperti 

hypertensi, infeksi dan abortus. Sedangkan di 

Sulawesi Tengah angka kematian ibu Tahun 

2015 sebanyak 129/100.000 dari jumlah 

kelahiran hidup dan faktor penyumbang 

kematian ibu terbanyak adalah kasus 

perdarahan. 3   

 Beberapa hasil penelitian yang 

berhubungan dengan faktor medik dan non 

medik terhadap kematian maternal baik di 

Indonesia maupun di negara lain menunjukkan 

bahwa terdapat faktor-faktor yang 

mempengaruhi, antara lain : faktor ibu, status 

reproduksi ibu, komplikasi obstetrik, faktor 

yang berhubungan dengan pelayanan 

kesehatan, faktor sosial ekonomi dan faktor 

sosial budaya 4. 

 Angka kematian Maternal di Kota Palu 

pada Tahun 2014 sebesar 8 kasus dan 

mengalami peningkatan pada Tahun 2015 yaitu 

sebesar 22 kasus kematian ibu. Kota Palu 

merupakan salah satu Kota yang berada di 

Provinsi Sulawesi Tengah dengan memiliki 4 

Kecamatan dan 43 Kelurahan. Distribusi 

Penduduk terbesar di Palu Selatan, dan terkecil 

Palu Utara 5 

 Keanekaragaman wilayah yang 

terdapat di Sulawesi Tengah, adanya  

karakteristik demografi dan sumber daya dapat 

menjadi pertimbangan untuk merencanakan 

Program penurunan AKI.  Langkah yang dapat 

dilakukan agar program yang dicanangkan 

berjalan efektif, setiap daerah perlu mendapat 

pendekatan dan cara yang berbeda. Olehnya, 

perlu dilakukan suatu penelitian guna 

menemukan faktor penyebab kematian 

maternal atau ibu sebagai bahan masukan bagi 

pemerintah daerah. Kematian ibu yang terjadi 

di Kota Palu periode Tahun 2014 – 2015, serta 

untuk melihat gambaran dan menganalisis 

faktor medik dan non medik dari penyebab 

kematian adalah tujuan dari penelitian ini. 

 

METODE PENELITIAN 
Observasional, desain Case Control 

Study. Penelitian dilaksanakan pada Bulan 

September s/d Oktober 2016, dilakukan di 

seluruh Puskesmas Kota Palu yang terdapat 

data kematian maternal dan tercatat di Dinas 

Kesehatan Kota Palu. Sampel dalam penelitian 

ini diambil dari data kematian ibu yang tercatat 

pada Tahun 2014 – 2015 sebanyak 30 kasus, 

dan 30 kontrol adalah ibu hamil, melahirkan 

dan masa nifas yang berada pada wilayah yang 

sama dengan kasus. Uji statistik Chi – Sguare  

untuk data skala nominal digunakan Confidence 

Interval  (CI) 95%  (α – 0,05)6. 

 

HASIL   

Pada variabel umur, proporsi usia yang 

berisiko pada kelompok kasus sebesar 26,7% 

lebih besar dari kelompok kontrol yaitu 23,3 %. 

Sedangkan pada kelompok usia tidak berisiko 

proporsi kelompok kasus sebesar 73,3 % lebih 

kecil dari kelompok kontrol yaitu 76,7%. Hasil 

analisis bivariat menunjukkan tidak ada 

hubungan bermakna antara usia ibu dengan 

kematian maternal (p > 0,05). Pada variabel 

paritas, proporsi kelompok kasus yang tidak 

berisiko sebesar 63,3% lebih besar dari 

kelompok kontrol yaitu sebesar 23,8%. Hasil 

analisis bivariat menunjukkan tidak ada 

hubungan bermakna antara paritas ibu dengan 
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kematian maternal (p > 0,05). Pada variabel 

jarak kehamilan, proporsi kelompok kasus yang 

berisiko sebesar 23,3% lebih besar dari 

kelompok kontrol yaitu sebesar 13,3%. Hasil 

analisis bivariat menunjukkan tidak ada 

hubungan bermakna antara jarak kehamilan ibu 

dengan kematian maternal (p > 0,05). Pada 

variabel komplikasi kehamilan dan persalinan, 

proporsi kelompok kasus yang ada komplikasi 

sebesar 43,3% lebih besar dari kelompok 

kontrol yaitu sebesar 20%. Hasil analisis 

bivariat menunjukkan tidak ada hubungan 

bermakna antara komplikasi ibu dengan 

kematian maternal (p > 0,05). Pada variabel 

pemeriksaan ANC, proporsi kelompok kasus 

yang tidak baik sebesar 16,7% lebih kecil dari 

kelompok kontrol yaitu sebesar 20%. Hasil 

analisis bivariat menunjukkan bahwa ada 

hubungan bermakna antara pemeriksaan ANC 

dengan kematian maternal (p < 0,05), dengan 

OR = 5,7 (Tabel 1) 

 

 

 

Tabel 1. Distribusi Kasus dan Kontrol Berdasarkan Usia, Paritas, Jarak Kehamilan, Komplikasi kehamilan dan 

persalinan, dan Pemeriksaan Antenatal Care 

Variabel Kasus Kontrol OR 95% CI P 
n % n % 

Usia Ibu 

Berisiko (< 20 atau >35 Tahun 8 26,7 7 23,3 
1,0 0,9 – 1,1 0,50 

Tidak Berisiko (20 – 35 Tahun) 22 73,3 23 76,7 

Paritas Ibu 

Berisiko  11 36,7 16 53,2 
0,7 0,2- 2,4 0,63 

Tidak Berisiko  19 63,3 14 23,8 

Jarak Kehamilan 

Berisiko  7 23,3 4 13,3 
1,7 0,3 – 8,4 0,46 

Tidak Berisiko  23 76,7 26 86,7 

Komplikasi Kehamilan & Persalinan 

Ada Komplikasi  13 43,3 6 20 
1,2 0,3 – 4,3 0,70 

Tidak Ada Komplikasi 17 56,7 24 80 

Pemeriksaan ANC 

Baik  12 40 24 80 
5,7 

1,7 – 

19,1 
0,00 

Tidak Baik 18 60 6 20 

 

PEMBAHASAN 
Usia Ibu 

Hasil analisis Bivariat menunjukkan 

bahwa faktor medik (usia ibu) secara signifikan 

tidak mempengaruhi kematian maternal. Hasil 

analisis bivariat menunjukkan bahwa nilai p > 

0,05 (OR = 1,0 ; 95% CI 0,9 – 1,1). Sejalan 

dengan hasil penelitian  Kusumaningrum, 

bahwa tidak terdapat hubungan antara usia ibu 

terhadap kematian maternal (nilai p > 0,05),7. 

Hasil penelitian wahid, dkk menyebutkan 

bahwa usia 20-35 tahun menunjukkan kematian 

terbanyak dibandingkan dengan usia diatas 35 

tahun yaitu 57,5% 8. Namun penelitian Nurul 

Aeni (2013) menyatakan sebaliknya, dimana 

usia ibu < 20 tahun atau > 35 tahun memiliki 

risiko 3 kali untuk mengalami kematian 

maternal.9 Dapat disimpulkan bahwa tidak 

adanya hubungan antara usia dan kematian 

maternal di Kota Palu oleh karena sebagian 

besar ibu yang hamil/bersalin berada pada usia 

tidak berisiko  

 

Paritas Ibu 

Hasil analisis Bivariat menunjukkan 

bahwa faktor medik (paritas ibu) secara 

signifikan tidak mempengaruhi kematian 

maternal. Hasil analisis bivariat menunjukkan 

bahwa nilai p > 0,05 (OR = 0,7 ; 95% CI 0,2 – 

2,4). Sejalan dengan hasil penelitian Depkes 

(1995), Kusumaningrum (1999), bahwa tidak 

ada pengaruh paritas ibu terhadap kematian 

maternal7. Namun hasil penelitian fajrin 

menunjukkan bahwa adanya hubungan antara 



221 
 

 

 

paritas ibu, dimana paritas yang aman untuk 

melahirkan adalah 2-3 dengan kejadian 

komplikasi persalinan dengan nilai cc 

(contingency coefficient) 0,411 10. Sehingga 

Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar ibu 

yang hamil di Kota Palu berada pada paritas 2 – 

3 dimana merupakan paritas paling aman 

ditinjau dari kesehatan reproduksi.  

 

Jarak Kehamilan 

Hasil analisis Bivariat menunjukkan 

bahwa faktor medik (jarak kehamilan) secara 

signifikan tidak mempengaruhi kematian 

maternal. Hasil analisis bivariat menunjukkan 

bahwa nilai p > 0,05 (OR = 1,7 ; 95% CI 0,3 – 

8,4). Sejalan dengan hasil penelitian 

Kusumaningrum (1999), dan  Sulistyowati 

(2017) bahwa jarak kehamilan bukan 

merupakan faktor yang berpengaruh terhadap 

kematian maternal. 11. Hasil penelitian 

McCarthy juga mengatakan bahwa jarak 

kehamilan bukan termasuk daftar yang 

mempengaruhi kematian ibu, karena 

pengaturan kehamilan dapat dilakukan/ 

dipengaruhi oleh metode kontrasepsi dan 

pemberian ASI. 12. Dari hasil diatas, pada 

umumnya Ibu hamil di Kota Palu sebagian 

besar dengan  jarak kehamilan diatas 2 tahun 

sehingga kehamilannya memiliki risiko yang 

rendah terhadap komplikasi saat persalinan.  

 

Komplikasi Kehamilan, Persalinan dan 

Nifas 

Hasil analisis Bivariat menunjukkan 

bahwa faktor medik (Komplikasi Kehamilan, 

Persalinan, dan Nifas) secara signifikan tidak 

mempengaruhi kematian maternal. Hasil 

analisis bivariat menunjukkan bahwa nilai p > 

0,05 (OR = 1,2 ; 95% CI 0,3–4,3). Penelitian 

yang dilakukan oleh Paul M Fenton, dkk 

mengatakan bahwa kematian ibu banyak terjadi 

selama kehamilan dan sampai 6 minggu pasca 

persalinan, diantaranya banyak terjadi 

persalinan macet. Namun sebagian besar 

kematian ibu lebih banyak pada komplikasi 

yang terjadi akibat tindakan sectio caesarea 

(SC) dimana 1,3% dilakukan oleh bukan ahli 

bedah, dan 1,6% pada anestasi general. 13. 

Penatalaksanan kasus pre eklampsia 53,8% 

dilakukan secara sectio caesarea (SC) sehingga 

kejadian Early Onset Preecklampsia (EOPE) 

dapat dicegah 14.  Sebagian besar Ibu hamil di 

Kota Palu tidak memiliki riwayat komplikasi 

pada kehamilan sebelumnya seperti perdarahan, 

preeklampsia, eklampsia, dan infeksi membuat 

ibu masuk kedalam golongan risiko rendah 

untuk mengalami komplikasi maupun kematian 

pada kehamilan berikutnya, demikian juga 

riwayat komplikasi sebelumnya pada masa 

persalinan dan masa nifas. 

 

Pemeriksaan Antenatal Care 

Hasil analisis Bivariat menunjukkan 

bahwa terdapat faktor non medik (Pemeriksaan 

ANC) terhadap kematian maternal. Hasil 

analisis bivariat menunjukkan bahwa 

pemeriksaan antenatal yang tidak baik (dengan 

frekuensi pemeriksaan ANC kurang dari 4 kali 

dan tidak memenuhi standar pemeriksaan 

minimal 7 T) akan memiliki risiko untuk 

mengalami kematian sebesar 5,7 kali lebih 

besar bila dibandingkan dengan ibu yang 

pemeriksaan antenatalnya baik dan hasil ini 

secara statistik bermakna dengan nilai p < 0,05 

(OR = 5,7 ; 95% CI 1,7 – 19,1). Penelitian ini 

sejalan dengan hasil penelitian Wahid M.A 

bahwa pemeriksaan antenatal yang tidak baik 

dan tidak lengkap meningkatkan risiko 

kematian ibu hingga 7,86 kali (p = 0,008; CI 

95% = 1,49-4,13) 8, dan penelitian Fajrin IN 

dengan hasil uji chi square p value: 0,004 (< α 

0,05) dapat dikatakan terdapat hubungan antara 

pemeriksaan ANC terhadap kejadian 

komplikasi persalinan pada ibu yang 

melahirkan. 10. Pada kasus ibu hamil di Kota 

Palu pada umumnya memiliki anggapan bahwa 

melakukan pemeriksaan ANC sudah cukup jika 

selama kehamilan pernah melakukan 

pemeriksaan walaupun hanya sekali. Tanpa 

melihat standar pemeriksaan yang dilakukan. 

Adanya budaya, keyakinan dan kepercayaan 

yang masih kuat juga merupakan salah satu 

faktor masih rendahnya pemeriksaan ANC 

secara teratur dan sesuai standar. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Faktor yang berpengaruh terhadap 
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kematian maternal adalah : Faktor non medis 

(Pemeriksaan Antenatal Care). Faktor yang 

tidak berpengaruh terhadap kematian maternal 

adalah : faktor medis : usia, paritas, jarak 

kehamilan dan komplikasi kehamilan, 

persalinan dan nifas. Kematian maternal di 

Kota Palu sebagian besar disebabkan penyakit 

yang memperbutuk kondisi ibu (36,7%), 

perdarahan (23,3%), Pre eklampsia/eklampsia 

(16,66%), Emboli air ketuban (10 %), abortus 

provokatus (3,33%), kehamilan ektopik 

(3,33%), baby blues + malnutrisi (3,33%) dan 

ketuban pecah dini + febris (3,33%). Kematian 

maternal 83,4 % terjadi di Rumah Sakit dan 

sebagian besar 88% meninggal dalam waktu < 

48 jam setelah masuk Rumah Sakit, hal ini 

disebabkan oleh keterlambatan merujuk dan 

keterlambatan dalam hal penanganan. 
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ABSTRAK 

Prevalensi kejadian stunting di Indonesia masih tinggi. Tingkat penurunan angka stunting 

cenderung fluktuatif dan belum memenuhi capaian target. Salah satu faktor yang mempengaruhi 

penurunan prevalensi stunting adalah asupan zat gizi yang dikonsumsi balita. Pemanfaatan sumber daya 

pangan lokal menjadi alternatif, salah satunya adalah pangan fermentasi tempe. Tempe merupakan 

makanan fermentasi dari kacang kedelai (Glicyne max) dengan bantuan mikroorganisme Rhizopus sp, 

yang saat ini mulai dikembangkan dengan memanfaatkan jenis bahan baku lainnya. Review ini 

dilakukan untuk memahami potensi pangan lokal fermentasi tempe terkait dengan upaya penurunan 

angka stunting di Indonesia. Telah banyak dilakukan pengembangan pangan fermentasi tempe selain 

dari kacang kedelai. Proses fermentasi tersebut cenderung meningkatkan zat gizi makro dan mikro 

pangan yang dibutuhkan oleh tubuh untuk menunjang pertumbuhan yang optimal sehingga pada 

akhirnya mampu mencegah stunting. 

Kata kunci : Fermentasi, Stunting, Tempe 
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PENDAHULUAN 

Secara global, 162 juta balita mengalami 

stunting pada tahun 2012. Angka tersebut sudah 

menurun dari angka awal sebesar 197 juta di 

tahun 2000. Hasil data menunjukkan sebagian 

besar penderita stunting berada di wilayah 

Asia(1). Penurunan dan peningkatan prevalensi 

stunting yang ada di Indonesia telah dijabarkan 

oleh Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018. 

Teori menyatakan bahwa penyebab dari 

penurunan prevalensi stunting diakibatkan oleh 

kurangnya konsumsi asupan gizi pada balita, 

penyakit tertentu yang belum sembuh atau 

infeksi yang cukup lama(2). 

Stunting merupakan penghambatan 

pertumbuhan yang dialami oleh individu yang 

mengakibatkan kondisi tidak normal dan 

berdampak pada penurunan produktivitas dan 

imunitas, serta memiliki tubuh yang lebih 

pendek dibandingkan tubuh normal(3). Faktor 

penyebab kejadian stunting secara tidak 

langsung meliputi gizi buruk, kurangnya 

pengetahuan ibu, ketersediaan pangan, pola 

asuh, pelayanan kesehatan, buruknya sanitasi, 

dan lain-lain. Faktor tidak langsung memiliki 

keterkaitan dan bersumber pada akar dari 

masalah pendidikan dan ekonomi keluarga. 

Faktor lain yang berpotensi dalam 

menyebabkan risiko terjadinya stunting, seperti 

pernikahan usia dini, frekuensi kunjungan 

posyandu, dan riwayat kenaikan berat badan(4). 

Asupan gizi merupakan faktor penting dalam 

menentukan kualitas manusia sejak masih 

berada dalam janin. Pemberian asupan gizi 

yang dari segi jenis dan jumlah sangatlah 

mempengaruhi pertumbuhan anak. Zat gizi 

berupa protein dan mineral merupakan asupan 

gizi yang sangat berpengaruh pada 

pertumbuhan anak(5). 

Proses pengolahan bahan makanan dengan 

memanfaatkan mikroorganisme dikenal sebagai 

fermentasi.  Makanan fermentasi sudah dikenal 

sejak jaman kuno untuk pengawetan, 

meningkatkan cita rasa, dan menghasilkan 

produk baru. Proses fermentasi dapat 

meningkatkan nilai tambah produk hasil 

fermentasi dibandingkan dengan bahan 

bakunya. Peningkatan nilai tambah ini antara 

lain mencakup aspek nilai jual, pengawetan 

bahan makanan, nilai nutrisi, cita rasa dan untuk 

pengembangan produk baru(6). Tempe kedelai 

merupakan produk berbentuk padatan kompak 

berwarna putih, yang diperoleh dari kedelai 

kupas yang sudah direbus dan difermentasi 

menggunakan Rhizopus spp(7). Kandungan gizi 

yang tinggi seperti protein, lemak, karbohidrat, 

dan vitamin bisa didapatkan dari tempe.  

Kejadian stunting sangat penting dicegah. 

Salah satu caranya dengan mengonsumsi 

pangan fermentasi yang bergizi tinggi seperti 

tempe. Tujuan dari review ini adalah 

mengidentifikasi kandungan gizi pangan 

fermentasi tempe dari berbagai jenis bahan 

baku di Indonesia dalam mengatasi 

permasalahan stunting. 

 

METODE PENELITIAN 

Pada kajian ini, dilakukan observasi 

terhadap literatur-literatur terkait yang 

terpublikasi secara daring melalui situs-situs, 

seperti Google Scholar, Science Direct, Scopus. 

Proses memperoleh literatur-literatur terkait 

dilakukan dengan mencari kata kunci “tempe” 

dan “stunting”. Pengumpulan data dilakukan 

selama dua bulan dan daring. Pada penelitian 

ini, tidak dilakukan pembatasan terhadap tahun 

terbit literatur. Terdapat 21 sumber ilmiah yang 

diterbitkan dalam jangka waktu 1977 – 2020, 

dengan spesifikasi bahwa literatur tersebut 

harus dapat diakses secara menyeluruh dan 

lengkap. 

 

HASIL  DAN PEMBAHASAN 

Keterlambatan pertumbuhan fisik masih 

menjadi permasalahan anak-anak di seluruh 

dunia. Faktanya, 30% anak di negara 

berkembang mengalami stunting.  Kurang 

memperhatikan kebutuhan gizi anak hingga 

seorang anak berusia dua tahun karena 

perkembangan selama periode ini berdampak 

pada seorang anak. Stunting selama periode ini 

terkait dengan hasil yang buruk di bidang 

kesehatan, perkembangan kognitif, dan 

pencapaian pendidikan dan ekonomi di 

kemudian hari(8).  

Stunting diakibatkan oleh beberapa faktor 

resiko seperti kelahiran prematur sebagai faktor 

risiko utama, sanitasi yang tidak layak 

merupakan faktor lingkungan yang 

mengikutinya, gizi ibu dan anak serta risiko 

infeksi(8). Pemberian ASI yang kurang optimal 

pada 1.000 hari pertama kehidupan, pola makan 

yang buruk dan tidak seimbang, asupan vitamin 

dan juga mikronutrien juga beresiko(9). Potensi 

yang terjadi berupa rentannya tubuh terpapar 

infeksi dan gangguan perkembangan otak 

anak(10)(11). Pada negara berkembang stunting 
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dapat dicegah apabila faktor risiko dapat 

dihilangkan. Pencegahan dan pengelolaan 

infeksi masa kanak-kanak dan meningkatkan 

gizi di banyak negara berkembang dapat 

dilakukan sebagai langkah mengatasi 

stunting(12). Pencegahan tersebut dilakukan 

dengan fokus pada intervensi pra dan pasca 

kehamilan, memperbaiki lingkungan tempat 

tinggal, peningkatan sanitasi, melakukan 

diagnosis dan mengobati infeksi ibu dan anak 

juga dapat mengatasi efek malgizi 

antargenerasi(13).  

Gizi terhadap Stunting   

Status gizi merupakan bentuk variabel 

tertentu yang menunjukkan realisasi keadaan 

gizi seseorang. Gizi dapat menyediakan energi, 

membangun dan memelihara jaringan tubuh 

serta mengatur proses kehidupan pada tubuh(14). 

Kebutuhan gizi anak dengan masalah kesehatan 

seperti stunting berbeda dengan anak normal 

pada umumnya.  

Konsumsi protein asal hewani pada anak 

stunting signifikan lebih rendah dibandingkan 

anak tidak stunting. Mengonsumsi susu dapat 

membantu menyumbangkan protein sebesar 

7,67 g/hari pada anak stunting dan 16,73 g/hari 

pada anak tidak stunting. Sebagian besar anak 

berumur 3-5 tahun memerlukan asupan zat gizi 

seimbang baik dari segi jumlah, maupun 

kualitas. Pada usia tersebut penerapan pola 

makan keluarga dengan porsi setengah dari 

orang dewasa sudah mulai dijalani. Hal tersebut 

perlu diperhatikan karena ketika usia 3 tahun, 

permasalahan sulit makan mulai muncul yang 

berdampak pada penghambatan 

pertumbuhan(15). 

Produk Pangan Fermentasi Tempe   

Proses pengolahan bahan makanan dengan 

memanfaatkan mikroorganisme dikenal sebagai 

fermentasi(6). Proses fermentasi digunakan 

sebagai upaya dalam menjaga kualitas dan 

keamanan makanan, mulai dari memperpanjang 

umur simpan, mengurangi volume, 

meningkatkan flavor, mempendek waktu 

memasak, menyediakan ketersediaan gizi yang 

lebih baik, hingga dianggap sebagai makanan 

fungsional yang baik bagi kesehatan(16). Tempe 

merupakan produk fermentasi populer di 

Indonesia dan sudah ada sejak tahun 1600-an. 

Sebagai salah satu produk fermentasi asal 

kacang-kacangan, tempe umumnya 

menggunakan kacang kedelai sebagai 

substratnya. Adapun jenis produk fermentasi 

tempe yang dikembangkan di Indonesia dapat 

dilihat pada Tabel 1.

 

Tabel 1. Daftar Jenis Produk Fermentasi Tempe 

Jenis Tempe Bahan Baku 
Nama Ilmiah Bahan 

Baku 
Referensi 

Tempe kedelai   Kacang kedelai   Glicyne max   Mukhoyaroh, 2015(17); Chalid et 

al.2019(18); Kim et.al, 2006(19); 

Liem et al. 1977(20) 

Tempe gude   Kacang gude   Cajanus cajan L.   Sine at al. 2018(21)  

Tempe gembus   Kacang kedelai   Glicyne max   Afifah, et al. 2014(22); Afifah et 

al. 2020(23)   

Tempe biji lamtoro   Biji lamtoro   Leucaena leucocephala   Ishartani et al. 2019(24) 

Tempe biji lamun   Biji lamun   Lamun thalassodendron 

ciliatum   

Kole et al. 2020(25)  

Tempe  

bekatul   

Bekatul beras   Oryza sativa   Cempaka et al. 2018(26)   

Tempe benguk   Kacang kara   Mucuna prurience L.D.C 

var. utilis   

Handajani, 2001(27)  

Tempe lupin   Kacang lupin   L. angustifolius cv.   

Gunguru   

Fudiyansyah, 1995(28)   

Tempe biji nangka   Biji nangka   Artocarpus heterophyllus   Andaka et al. 2015(29); Irna A et 

al. 2020(30)   

Tempe biji karet   Biji karet   Havea brasiliensis   Kusnanto et al., 2013(31)   

Tempe  

kacang hijau   

Kacang hijau   Vigna radiata L.   Maryam S, 2015(32)   

Tempe biji durian   Biji durian   Durio zibethinus   Sawitri dan Santoso, 2014(33); 

Maharani et al. 2016(34)  

Tempe biji ketapang   biji ketapang   Terminalia cattapa   Lelatobur LE dan Dewi L, 

2016(35)   
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Zat Gizi Pangan Fermentasi Tempe  

Produk hasil fermentasi jika dibandingkan 

dengan bahan baku sendiri memiliki 

keunggulan ditinjau dari segi gizi, nutrasetikal 

dan manfaat untuk kesehatan. Hal ini dapat 

dipengaruhi oleh aktivitas mikroorganisme 

yang dapat meningkatkan kualitas produk, 

sebagai contoh: kapang Rhizopus ternyata 

bersifat simbiose dengan bakteri pembentuk 

vitamin B-12 (20). Tempe mengandung 157 

kal/100 g, protein (12,7%), karbohidrat dan 

lemak (4%), vitamin B1 (0,17 mg) dan vitamin 

B12 (2.9 μ g), rendah kolesterol dan lemak 

jenuh, berserat tinggi, dan protein (19,5%) yang 

sebanding dengan protein produk daging. 

Adanya proses fermentasi menyebabkan kadar 

protein pada tempe meningkat. Pada hasil 

fermentasi kacang lamtoro yang dijadikan 

kecap terdapat kadar protein yang cukup tinggi 

pada biji (107,44 mg/g), koji (86,1 mg/g) dan 

moromi (208,56 mg/g)(36).   

Keunggulan Pangan Fermentasi  

Makanan lebih mudah dicerna oleh tubuh 

setelah proses fermentasi karena adanya 

aktivitas mikroba yang menguraikan 

kandungan gizi menjadi lebih sederhana. Pada 

fermentasi tempe gude (Cajanus cajan L.) 

terjadi perubahan kadar nilai gizi seperti 

vitamin dan mineral akibat hidrolisis senyawa 

kompleks biji gude. Aktivitas kapang membuat 

kadar abu, nitrogen, besi, kalsium, fosfor 

mengalami penurunan, sedangkan vitamin B12 

meningkat sebesar 16,56% dibandingkan 

dengan biji gude sebelum fermentasi(21). Hal 

serupa terjadi pada tape onggok yang 

mengalami proses fermentasi 0-3 hari 

mengalami peningkatan kadar glukosa dari 

2,19–3,83 g%. Karbohidrat (pati) pada tape 

onggok telah bereaksi dengan enzim atau 

terhidrolisis sehingga menghasilkan glukosa.  

Bekatul yang mengalami proses fermentasi 

mengalami perubahan pada kadar lemak dan 

karbohidrat yang menurun, namun meningkat 

untuk kadar abu, protein, dan serat pangannya. 

Hal tersebut dapat terjadi akibat kandungan 

yang ada pada bekatul diambil oleh kapang 

sebagai gizi untuk pertumbuhannya(37). 

Peningkatan kadar protein pada perlakuan 4-6 

minggu akibat penguraian molekul protein 

kompleks menjadi asam amino selama proses 

fermentasi kecap ampas tahu. Waktu yang 

semakin lama membuat enzim protease yang 

dihasilkan oleh bakteri halotoleran pada proses 

fermentasi dapat lebih banyak melakukan 

pemecahan protein Kandungan protein 

merupakan refleksi dari jumlah massa sel yang 

dipengaruhi oleh jumlah massa mikroba yang 

juga meningkat. Peningkatan jumlah massa 

mikroba selama proses fermentasi dapat 

diindikasikan sebagai peningkatan kadar 

protein hasil analisis(38). 

Keamanan Makanan Fermentasi  

Pada umumya makanan fermentasi cukup 

aman untuk dikonsumsi terutama makanan 

fermentasi tradisional. Tingkat keracunan 

akibat makanan fermentasi jarang sekali kita 

dengar. Kasus yang sering terdengar yaitu 

keracunan tempe bongkrek. Terjadinya 

keracunan pada tempe bongkrek disebabkan 

oleh adanya bakteri Pseudomonas cocovenans 

dan pertumbuhan kapang Rhizopus oligosporus 

tidak optimal sebagai akibat proses preparasi 

bahan baku yang kurang baik. Di samping itu, 

pada oncom juga dapat membantuk senyawa 

racun aflatoksin (tipe B1) yang dihasilkan oleh 

Aspergillus flavus, khususnya bila bahan baku 

yang digunakan berasal dari bungkil kacang(39).  

Potensi Pangan Fermentasi Tempe dari 

berbagai Jenis Bahan Baku dalam 

Pencegahan Stunting  

Faktor langsung kejadian stunting adalah 

pemenuhan zat gizi terutama asupan energi dari 

zat gizi makro (karbohidrat, lemak dan protein). 

Selain disebabkan oleh defisiensi zat gizi 

makro, Stunting juga berhubungan dengan 

kekurangan Seng (Zn). Rendahnya sintesis 

hormon pertumbuhan dapat menghambat 

pertumbuhan linier dan dapat menyebabkan 

kondisi stunting pada masa balita(40). Stunting 

dapat diatasi dengan memenuhi kebutuhan gizi 

anak berupa zat gizi makro dan mikro 

disertakan pola asuh yang baik. Potensi pangan 

fermentasi sebagai bahan pangan bergizi 

disajikan pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Potensi Pangan Fermentasi Tempe Dari Berbagai Jenis Bahan Baku

Referensi Bahan Zat Gizi Terukur Manfaat 

(Sine, 2018)(21) Gude (Cajanus cajan) Nitrogen, vit  B12, Fe, Ca, P   Meningkatkan gizi   

(Mukhoyaroh, 2015)(17) Kedelai (Glycine max)  Protein   Mengatasi kurang gizi   

(Afifah et al., 2014)(22) Kedelai /ampas tahu 

(Glycine max)   

Protein   Mencegah penyakit 

kardiovaskuler   
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Referensi Bahan Zat Gizi Terukur Manfaat 

(Afifah et al., 2020)(23) Kedelai (Glycine max)  Protein, lemak, serat, 

isoflavon, antioksidan   

Meningkatkan gizi  

dan aktivitas 

antioksidan.   

(Kole et al., 2020)(25) Biji  

Lamun (Enhalus 

acoroides)   

Karbohidrat, lemak   Tinggi nilai gizi   

(Cempaka et al., 2018)(26) Bekatul (Oryza sativa)  Protein, lemak, total fenolik, 

probiotik   

Kesehatan, diet dan 

sebagai pengganti 

daging.   

(Chalid, 2019)(18) Kedelai (Glycine max)  Protein, lemak   antihipertensi,  anti-

bacterial agent.   

(Fudiyansyah et al., 

2007)(28) 

Lupin (lupinus albus)  Protein, P, Ca, S, K   Meningkatkan gizi   

(Handajani, 2001)(27) Koro benguk (Mucuna 

pruriens)  

Protein, lemak, karbohidrat, 

serat, mineral, vit E, 

isoflavon   

Kesehatan, senyawa 

bioaktif   

(Ishartani et al., 2019)(24) Lamtoro (Leucaena 

leucocephala)   

Protein, lemak, asam amino   Meningkatkan umur 

simpan   

(Irna et al., 2020)(30) Biji  

Nangka (Leucaena 

leucocephala)  

Karbohidrat, protein, lemak, 

P, Ca, Fe   

Meningkatkan gizi   

(Kusnanto et al., 2013)(31) Biji karet  (Hevea 

brasiliensis) 

Protein, HCN   Pangan tinggi protein   

(Andaka et al., 2015)(29) Biji Nangka (Leucaena 

leucocephala) 

Protein, serat pangan   Kandungan gizi yang 

baik   

(Sawitri & Santoso, 

2014)(33) 

Biji durian  (Durio 

zibethinus) 

Protein   Kandungan gizi yang 

baik   

(Maharani et al., 2016)(34) Biji durian  (Durio 

zibethinus) 

Protein   Pangan masa depan,  

meningkatkan gizi   

(Liem & Steinkraus, 

1977)(20) 

Kedelai (Glycine max)  Vit B12   Membentuk  

eritrosit dan  

mencegah anemia   

(Maryam, 2015)(32) Kacang hijau (Vigna 

radiata)   

Antioksidan (vit E)   Menangkal radikal 

bebas   

(Mursyid et al., 2018)(41) Kedelai (Glycine max)   Protein, lemak, karbohidrat   Meningkatkan gizi   

(Hashim et al., 2018)(42) Kedelai dengan bungkus 

daun pisang (Glycine max)   

Total fenol, antioksidan   Tinggi komponen 

bioaktif   

(Kim et al., 2006)(19) Kedelai(Glycine max)   Protein   Tinggi zat gizi   

(Keuth & Bisping, 

1994)(43) 

Kedelai (Glycine max)   Vit B12   Membentuk otot   

Proses fermentasi dengan teknologi 

yang sesuai dapat menghasilkan produk 

protein(44). Sebagai salah satu sumber gizi yang 

kaya akan protein nabati yang mudah dicerna, 

tempe dapat dimanfaatkan sebagai pangan 

pembangun dan pemelihara sel-sel tubuh yang 

rusak, serta dapat digunakan untuk menambah 

berat badan khususnya kelompok balita(40)(45). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Proses pengolahan fermentasi tempe dapat 

meningkatkan zat gizi yang terkandung baik 

makro maupun mikro yang dibutuhkan oleh 

tubuh, dengan demikian jenis pangan ini 

berpotensi sebagai bahan pangan penunjang 

pertumbuhan sehingga dapat mencegah 

kejadian stunting. 

Penelitian ini hanya berupa studi literasi 

tentang pengolahan fermentasi tempe. 

Diharapkan penelitian lebih lanjut mengenai zat 

gizi tempe lebih detail yang berpengaruh bagi 

tubuh.  
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