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ABSTRACT

Breakfast is food eaten in the morning, the body needs the
energy to carry out activities, breakfast has a positive impact on
supporting the activity process from morning to evening.
Breakfast is also able to increase enthusiasm, avoid fatigue,
increase concentration in learning. This study aims to examine
the relationship between breakfast habits and breakfast quality
with student concentration at SMP Negeri 29 Palembang. This
study uses a cross-sectional approach using a chi-square analysis
test. Sample collection was done by a simple random sampling
technique. The sample in this study amounted to 97 people with
grades 7, 8, 9. The analysis of this study consisted of univariate
and bivariate analysis. The results of this study indicate that there
is arelationship between breakfast habits (0.002%) and breakfast
quality (0.025%) with student concentration at SMP Negeri 29
Palembang. Based on the results of the study, it was shown that
the infrequent breakfast habit with poor study concentration
showed a proportion of 53 respondents (59.5%), while the poor
quality of breakfast with poor study concentration showed a
proportion of 32 respondents (91.4%).

Keywords :
quality.

breakfast habits, study concentration, breakfast
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ABSTRAK

Sarapan atau makan pagi yaitu makanan yang dimakan pada pagi
hari, tubuh membutuhkan tenaga untuk melaksanakan kegiatan,
sarapan mempunyai dampak yang positif untuk menunjang
proses aktivitas kegiatan dari pagi hingga sore hari. Sarapan juga
mampu meningkatkan semangat, menghindari kelelahan,
meningkatkan konsentrasi belajar. Banyak anak sekolah yang
masih tidak membiasakan sarapan, oleh karea itu penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan kebiasaan sarapan dan
mutu sarapan dengan konsentrasi belajar siswa di SMP Negeri 29
Palembang. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-
sectional. Pengumpulan sampel dilakukan dengan teknik simple
random sampling. Sampel pada penelitian ini berjumlah
sebanyak 97 orang dengan tingkatan kelas 7, 8, 9. Analisis
penelitian ini terdiri dari analisis univariat dan bivariat. Hasil
penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan antara kebiasaan
sarapan yang didapatkan nilai p-value sebesar 0,002% dan mutu
sarapan yang didapatkan nilai p-value sebesar 0,025% dengan
konsentrasi belajar siswa SMP Negeri 29 Palembang. Sebagian
besar siswa jarang memiliki kebiasaan sarapan dan juga
konsentrasi belajar yang kurang. Hal ini dapat berdampak pada
hasil belajar yang tidak maksimal dalam proses belajar.
Pentingnya sarapan siswa diharapkan untuk lebih rajin
melakukan sarapan agar dapat meningkatkan konsentrasi
belajar. Berbagai menu sarapan yang sehat dapat dilengkapi
dengan buah-buahan, dalam penelitian ini siswa masih kurang
dalam mengkonsumsi buah.

Kata Kunci :kebiasaan sarapan, konsentrasi belajar, mutu
sarapan.
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PENDAHULUAN

Sarapan pagi yaitu makanan yang dimakan pada pagi hari,
tubuh membutuhkan tenaga untuk melaksanakan kegiatan,
sarapan mempunyai dampak yang positif dengan menyediakan
kandungan glukosa darah optimal untuk menunjang proses
kegiatan dari pagi hingga sore hari, kekurangan glukosa akan
mempengaruhi aktivitas seharian. Sarapan dianggap sebagai
waktu makan paling penting dalam sehari. Bersumber dari data
Riset Kesehatan Dasar (2010) 16,9%— 50% anak usia sekolah dan
remaja, serta rata-rata 31,2% orang dewasa di Indonesia tidak
biasa sarapan. Anak sekolah hanya mengonsumsi minuman saat
sarapan (26,1%), seperti air putih, susu, atau teh dan 44,6%
mengonsumsi sarapan berkualitas rendah. Sarapan yang baik
adalah mengonsumsi makanan yang mengandung gizi seimbang
dan memenuhi 20%-25% dari kebutuhan energi total yang
dilakukan pada pagi hari sebelum kegiatan belajar di sekolah.
Frekuensi makan yang baik adalah 3 kali sehari, hal ini berarti
sarapan pagi hendaknya jangan ditinggalkan dan bisa dilakukan
antara pukul 06.00 - 08.00 (Cahaya Elisabet Rumapea, Etti
Sudaryati, 2008).

Berdasarkan rekomendasi angka kecukupan gizi dari
Kemenkes, anak sekolah (usia 6-18 tahun) biasanya memerlukan
sekitar 1.600—2.800 kalori per hari. Pengetahuan gizi ibu sebagai
pengelola rumah tangga akan berpengaruh pada jenis bahan
makanan yang dikonsumsi dalam rumah tangga sehari-hari.
Kebiasaan makan anak memang dipengaruhi oleh peran orang
tua terutama ibu untuk memperhatikan pola makan dan
kebiasaan makan anaknya agar pertumbuhan dan
perkembangannya terawasi dengan baik (Aghadiati, 2019).

Konsentrasi belajar ialah suatu pemusatan pikiran atau
perhatian terhadap pelajaran. Konsentrasi mempunyai peranan
penting untuk seorang anak dalam mengingat, merekam serta
meningkatkan materi pelajaran di sekolah (Larega, 2015).
Apabila konsentrasi belajar anak menurun maka daya ingat
menjadi tidak baik, anak menjadi tidak bersemangat dan mudah
mengantuk bila guru sedang menjelaskan berkemungkinan
besar tidak dapat menyerap pelajaran yang diberikan. Banyak
faktor-faktor penyebab dalam gangguan konsentrasi belajar, bisa
darifaktorinternal dan juga faktor eksternal (Larega, 2015).

Peneliti melakukan observasi awal dengan mewawancara
langsung salah satu guru di SMP Negeri 29 Palembang hasil yang
didapat bahwa kurangnya konsentrasi siswa di SMP Negeri 29
Palembang saat belajar, seperti bermain dan mengobrol di dalam
kelas, tidur saat jam pelajaran, jajan di kantin saat jam pelajaran
dengan alasan izin ke toilet karena timbulnya rasa lapar. Oleh
karena itu peneliti memilihi lokasi penelitian di SMP Negeri 29
Palembang karenaingin tahu seberapa banyak siswa mengetahui
pentingnya membiasakan sarapan. Kurangnya konsentrasi dan
timbul rasa lapar saatjam pelajaran adalah salah satu akibat dari

tidak sarapan, jika dibiarkan hal ini akan mengganggu aktifitas
belajar yang akan menyebabkan menurunnya prestasi siswa/i.
Uraian di atas membuat peneliti tertarik untuk menganalisis
jenis, jumlah, dan mutu sarapan dengan konsentrasi belajar
siswa SMP Negeri 29 Palembang.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode analisis kuntitatif
dengan jenis pendekatan cross sectional. Penelitian ini
menggunakan metode wawancara secara langsung untuk
mengetahui mengenai asupan konsumsi makan dan mengukur
konsentrasi pada siswa SMP Negeri 29 Palembang. Pada
wawancara recall mengenai asupan konsumsi makanan untuk
mengetahuijenis, jumlah dan mutu sarapan dilakukan recall 2x24
jam, sedangkan untuk mengetahui konsentrasi belajar diukur
menggunakan lembar grid test konsentrasi. Teknik sampling yang
digunakan adalah simple random sampling dengan kriteria
inklusi Siswa kelas 7,8,9 SMP Negeri 29 Palembang, tidak sedang
sakit kronis, tidak menjalankan diet tertentu dan kriteria eksklusi
tidak bersedia menjadi responden. Sampel yang dilibatkan
sebanyak 97 orang responden dengan populasi seluruh siswa
SMP Negeri 29 Palembang. Instrument yang digunakan
diantaranya kuesioner food recall 2x24 jam dan lembar grid test
konsentrasi (test yang dilakukan dengan cara mengurutkan angka
secara runtut dari nilai terkecil 00 hingga terbesar 99 pada
sebuah kolom kotak). Analisis data terdiri dari analisis univariat
dan bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui
distribusi frekuensi karakteristik jenis kelamin, usia, tingkatan
kelas, pendapatan orang tua, kebiasaan sarapan, konsentrasi
belajar, mutu dan jenis jumlah sarapan. Analisis bivariat untuk
mengetahui hubungan kebiasaan sarapan dan mutu sarapan
terhadap konsentrasi belajar dengan menggunakan uji chi-
square.

Pendapatan orang tua rendah dikatakan apabila < UMR kota
Palembang dan dikatakan tinggi apabila > UMR kota Palembang.
Untuk menentukan asupan zat gizi menggunakan nutrysurvey.
Konsentrasi belajar merupakan pemusatan pemikiran perhatian
melalui proses perubahan tingkah laku dalam bentuk
penguasaan (Safaryani & Hartini MA, 2015) dikatakan kurang
baik apabila siswa mengerjakan test konsentrasi > 20 poin
sedangkan dikatan baik apabila siswa mengerjakan test
konsentrasi<21 poin.

http://jurnal.htp.ac.id
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HASIL

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden
berdasarkan Jenis kelamin, Usia, Tingkatan kelas,
Pendapatan orang tua, Kebiasaan sarapan

Karakteristik Responden Frekuensi [ 97 ) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki—laki 53 54,6 %
- Perempuan a4 45,4%
Usia
- 14tahun 32 33%
13 tahun 31 2%
12 tahun 34 35,1%
Tingkatan kelas
- Kelas9 37 381%
Kelas 8 35 361 %
Kelas 7 25 258%
Pendapatan orang tua
- Rendah 75 77.3%
Tinggi 22 22,7%
Kebiasaan sarapan
larang 60 61,9%
- Selalu 37 38,1%

Berdasarkan tabel 1 karakteristik menunjukkan bahwa
karakteristik jenis kelamin peserta didik didominasi oleh laki —
laki dengan jumlah sebanyak 53 responden (54,5%). Pada
karakteristik usia menunjukkan responden paling banyak yaitu
usia 12 tahun sebanyak 34 (35,1%), responden paling sedikit
berusia 13 tahun sebanyak 31 (32%). Pada tingkatan kelas
menunjukkan responden paling banyak yaitu kelas 9 sebanyak 37
(38,1%), responden paling sedikit kelas 7 sebanyak 25 (25,8%).
Sebagian besar pendapatan orang tua responden rendah yaitu
sebanyak 75 responden (77,3%), pendapatan orang tua sesuai
dengan UMR Kota Palembang yaitu Rp 3.270.093,78. Terdapat 60
responden (61,9%) yang memiliki kebiasaan jarang sarapan.

Tabel 2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan
Konsentrasi belajar

Konsentrasi Frekuensi (97) Persentase (%)
belajar
Kurang baik 75 3%
Baik 22 22.7%

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa konsentrasi belajar
responden paling banyak pada kategori kurang baik dengan
jumlah 75 responden (77,3%).

Tabel 3. Distribusi frekuensi responden berdasarkan mutu

zat gizi
Asupan 2at gizi Rata —rata (gr dan mg) Standar Deviasi

Energi 198.7 kkal 80417
Protein 127 gr 42,748
Karbohidrat 123.3gr 49.647
Lemak 779¢gr 27.109
Vitamin A 171.3 mg 42.068
Tiamin 65.2mg 39.585
Riboflavin 109 mg 129.219
Niasin 87.2mg 145,093
Vitamin B6 10.7 mg 36.932
Folat 5.9mg 59.248
Vitamin 812 194 mg 38.184
Vitamin C 75.7mg 95.275
Kalsium 42.9mg 22.288

Besi 111.6mg 7.850
Fosfor 85.6mg 12.652

Rata-rata tingkat pemenuhan kebutuhan energi responden
secara keseluruhan adalah 198.7 kkal, protein 127 gr, karbohidrat
123.3 gr, lemak 77.9 gr, Vitamin A 171.3 mg, Tiamin 65.2 mg,
Riboflavin 109 mg, niasin 87.2 mg, Vitamin B6 10.7 mg, folat 5.9
mg, Vitamin B12 19.4 mg, Viatmin C 75.7 mg, kalsium 42.9 mg,
besi111.6 mgdan fosfor 85.6 mg.

Tabel 4. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis
dan jumlah sarapan

_— Rata - rata Standar deviasi
Jenis dan ) h konsumsi
makanan dan Freloens) (37) °
minuman
Ya (%) Tidak (36)
Nasi 95 (97,9%) 2(2,1%) 396,3 gr 135.102
Sayur sop 36 (37,1%) 61 (62,9%) 6lgr 94,364
Ayam goreng 64 (66,0%) 33 (34,0%) 57,5gr 51.45%
Mie instan 35 (36,1%) 62 (63,9%) Shlgr 76.019
Telur dadar 45 (46,4%) 52 (53,6%) 4Dgr 43,267
Rotl tawar 36 (37,1%) 61 (62,9%) 35,6 gr 53.589
Sayur bayam 30(30,9%)  67(69,1%) 334gr 59.895
gihun Goreng 25(25,8%) 72 (74,2%) 32gr 70.621
Bakso 27 (27,8%) 70(72,2%) 27,7 gr 51.917
Tempe goreng 39 (40,2%) 58 (59,8%) 27,4gr 38.603
Susu 58 (59,8%) 39 (40,2%) 167 gr 182.8985
The 26 (26,8%) 71 (73,2%) 30,5gr 54,321
Sinup 7(7.2%) 90 {92,8%) 8,7gr 33.098

Berdasarkan tabel 4 terlihat bahwa dari 10 jenis makanan
yang paling banyak dikonsumsi bahwa nasi putih (97,9%) dan
ayam goreng (66,0%) makanan yang paling banyak dikonsumsi.
Sedangkan bihun goreng dengan proporsi 25,8% menjadi
makanan paling sedikit yang dikonsumsi saat sarapan. Susu
merupakan minuman yang paling sering dikonsumsi mencapai
proporsi 59,8%, disusul teh 26,8%, dan sirup menjadi minuman
yang paling sedikit dikonsumsi hanya 7,2%.

Tabel 5. Kebiasaan sarapan dengan konsentrasi belajar

Kebiasaan l(onse_ntrasu L r_ Total (95,;:':11 v:}ue
Saragn Kurang Baik Balk -
n % n % n %
1,486
larang 53 88,3% 7 11,7% 60 100,0 (1,121 - 0,002
1,969)
Selalu 22 59,5% 15 40,5% 37 100,06

Hasil uji statistik didapatkan p-value sebesar 0,002 maka HO
ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
konsentrasi belajar dengan kebiasaan sarapan siswa SMP Negeri
29 Palembang. Dari hasil analisis diperoleh nilai PR sebesar 1,486
yang berarti responden yang memiliki konsentrasi belajar kurang
baik memiliki peluang 1,4% lebih besar dengan kebiasaan jarang
sarapan dibandingkan dengan responden yang memiliki
konsentrasi belajar kurang baik dengan kebiasaan selalu sarapan.
Pada populasi umum, 95% bahwa responden dengan kebiasaan
jarang sarapan sebagai factor resiko yang dapat mempengaruhi
dari konsentrasi belajar kurang baik dengan rentang kemaknaan
1,121 hingga 1,969.
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Tabel 6. Hubungan mutu sarapan dengan konsentrasi belajar

Konsentrasi Belajar Total PR p-
Mutu Sarapan ; (95% C1) valu
__Kurang Baik Baik
n % n % n %

1318

Kurang 32 91,4% 3 8.6% 35 100,0 (1,086- 0,025
1,601)

Cukup 43 69,4% 19 30,6% 62 100,0

Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,025 maka HO ditolak,
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
konsentrasi belajar dengan mutu sarapan siswa SMP Negeri 29
Palembang. Dari hasil analisis diperoleh nilai PR sebesar 1,318
yang berarti responden yang memiliki konsentrasi belajar kurang
baik memiliki peluang 1,3 lebih besar dengan mutu sarapan yang
kurang dibandingkan dengan responden yang memiliki
konsentrasi belajar kurang baik dengan mutu sarapan cukup.
Pada populasi umum, 95% bahwa responden dengan mutu
sarapan yang kurang sebagai factor resiko yang dapat
mempengaruhi dari konsentrasi belajar kurang baik dengan
rentang kemaknaan 1,086 hingga 1,601.

PEMBAHASAN

1. Hubungan kebiasaan sarapan dengan konsentrasi belajar

Dari hasil uji statistik menggunakan uji chi-square dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
kebiasaan sarapan dengan p-value 0,002 (p<0,05) terhadap
konsentrasi belajar pada siswa SMP Negeri 29 Palembang. Dari
hasil penelitian ini anak yang jarang membiasakan sarapan
dengan konsentrasi belajar yang kurang baik sebesar 88,3%
diduga karena pada masa pandemik seperti ini membuat anak
malas untuk bangun pagi. Sebagian responden yang memiliki
kebiasaan jarang sarapan sebanyak 60,3% hasil penelitian ini
sejalan dengan hasil penelitian oleh Ferawati (2016) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
kebiasaan sarapan dengan konsentrasi belajar (Sundari &
Ferawati, 2016). Hasil ini juga sejalan dengan penelitian
Sukmawati (2021) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara kebiasaan sarapan pagi terhadap
konsentrasi belajar (Wati et al., 2021). Hasil analisis bivariat
menunjukan ada hubungan yang bermakna antara sarapan
dengan konsentrasi p = 0,000 (p<0,05) pada Tes Digit Simbol dan
menunjukan hubungan yang bermakna pula antara sarapan dan
konsentrasi p = 0,000 (p<0,05) hasil ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Saidin (1991) pada anak sekolah dasar di
pedesaan di wilayah kabupaten Bogor menyimpulkan bahwa
kebiasaan tidak sarapan berpengaruh pada konsentrasi anak
sekolah dasar.

Seseorang yang jarang atau bahkan tidak melakukan sarapan
sebelum beraktivitas atau belajar, akan rentan terhadap
hipoglikemia yang akan menyebabkan tubuh menjadi
gemetaran, pusing dan sulit untuk berkonsentrasi akibat

kekurangan glukosa yang merupakan sumber energi bagi otak
sehingga kebiasaan sarapan akan mempengaruhi tingkat
konsentrasi belajar.

2. Hubungan mutu sarapan dengan konsentrasi belajar

Mutu sarapan yaitu nilai untuk menentukkan apakah
makanan yang dikonsumsi bergizi atau tidak, didasarkan pada
kandungan zat gizi makanan yang berkaitan dengan kebutuhan.
Mutu sarapan mempengaruhi konsentrasi belajar dikarenakan
dapat dilihat dari makanan yang dikonsumsi, anak yang jarang
bahkan tidak pernah mengkonsumsi makanan yang bergizi
seimbang akan menyebabkan mutu asupan gizi yang tidak baik.
Kandungan glukosa yang terdapat saat sarapan sangat berperan
dalam mekanisme daya ingat kognitif memori seseorang, maka
dampak meninggalkan sarapan ketidakseimbangan system
syaraf yang diikuti rasa pusing, badan gemetar, mudah
mengantuk, lelah, dan sulit menerima pelajaran.

Pada saat sarapan, hal penting yang harus diperhatikan
adalah kandungan zat gizi pada makanan yang dikonsumsi.
Apabila tanpa asupan energi dan zat-zat gizi yang cukup setiap
harinya, siswa akan mengalami kelelahan mental dan fisik,
kesulitan untuk berkonsentrasi saat belajar dan perilaku yang
melambat. (Gemily, Aruben, Suyatno, 2015) mengatakan bahwa
makanan yang dikonsumsi harus memiliki asupan gizi yang
seimbang termasuk pada saat pemberian sarapan pagi
(Nathasha & Yunita, 2020).
3.JenisdanJumlah makanan minuman

Makanan yang dikonsumsi setiap hari harus terpenuhi secara
kualitas maupun kuantitasnya. Makanan yang seimbang akan
mendukung kemampuan dalam aktivitas sehari-hari. Sarapan
yang baik terdiri dari makanan yang bersumber pada zat tenaga,
zat pembangun dan zat pengatur. Pada penelitian ini penentuan
jumlah sarapan menggunakan metode recall dengan
menanyakan seluruh makanan yang dikonsumsi, baik makanan
jajanan maupun makanan pokok. Sepuluh jenis makanan yang
paling banyak dikonsumsi oleh anak selama sarapan adalah nasi,
sayur sop, ayam goreng, mie instant, telur dadar, roti tawar, sayur
bayam, bihun goreng, bakso, dan tempe goreng. Empat jenis
minuman yang paling sering dikonsumsi yaitu susu, teh, sirup,
dan juga air mineral. Konsumsi buah belum terlihat, banyak anak
yang jarang mengkonsumsi buah padahal sangat diperlukan
karena mengandung zat gizi yang sangat diperlukan diantaranya
kaya akan mineral, vitamin, energi dan serat.

Terdapat beberapa contoh menu sarapan sehat menurut
Kementerian Kesehatan Rl (2011) yaitu, (1) roti tawar, telur
ceplok, sayuran dan susu (2) nasi goreng, telur dadar dan sayuran
(3) bubur ayam dan pisang (4) lontong sayur, telur, dan buah (5)
nasi uduk, ayam suir dan buah (6) mie goreng, telur ceplok, dan
buah (Hermiyanty et al., 2020). Di Indonesia mie termasuk yang
paling digemari, mulai dari anak kecil hingga dewasa, menurut
mereka mie memiliki rasa yang enak, cara memasaknyayang
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mudah, serta mengenyangkan. Berdasarkan hasil penelitian
Fachruddin (2013) tentang analisis jenis, jumlah, dan mutu gizi
konsumsi sarapan anak Indonesia, mie instan merupakan salah
satu makanan utama pengganti sarapan anak Indonesia dengan
konsumsirata-ratalebih dari 5 g/hari.

4. Pendapatan Orangtua

Berdasarkan data pada variabel pendapatan orang tua
sebagian besar pendapatan orang tua responden rendah yaitu
sebanyak 75 responden (77,3%). Pendapatan berpengaruh
dalam pemilihan jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi.
Selain itu juga dapat mengubah pola makan dan gaya hidup
menjadi makanan fast food atau cepat saji yang dapat
menimbulkan gizi yang tidak seimbang. Untuk meningkatkan
hasil belajar yang baik harus ada peran dan perhatian dari orang
tua yang selalu mengontrol kebutuhan anaknya begitu juga
dengan disediakannya fasilitas oleh orang tua terhadap anaknya.
5. Kebiasaan Sarapan

Kebiasaan sarapan menjadi masalah pada masa anak dan
remaja. Masalah anak yang tidak mau sarapan terutama
disebabkan karena keterbatasan waktu dan pengolahan
makanan. Anak yang tidak sarapan akan mengalami kekurangan
energi dan motivasi untuk beraktivitas selain itu kekurangan gizi
dan kekurangan zat mikro dapat memberikan dampak terhadap
keadaan fisik, mental, kesehatan dan menurunkan fungsi
kognitif.

Pada saat sarapan, hal penting yang harus diperhatikan yaitu
kandungan gizi pada makanan yang dikonsumsi. Kandungan gizi
yang terkandung dalam menu sarapan dapat mempengaruhi
kualitas menu sarapan seseorang (Sari et al., 2016). Banyak faktor
yang mempengaruhi kebiasaan sarapan yang akan
mempengaruhi kualitas sarapan diantaranya social ekonomi
keluarga, kebiasaan sarapan dalam keluarga, ketersediaan
sarapan, lingkungan, uang saku, dan lain sebagainya. Penting
diperhatikan karena mebiasakan sarapan adalah salah satu
pesan umum gizi seimbang.

6. Mutu Sarapan

Berdasarkan hasil penelitian responden yang memiliki mutu
sarapan kurang baik sebanyak 35 responden (36,1%) dan yang
memiliki mutu baik sebanyak 62 responden (63,9%). Anak yang
suka membeli makanan diluar seringkali tidak memperhatikan
mutu gizi, kebersihan dan keamanan pangan. Mutu yang baik
didasarkan pada kandungan zat gizi makanan yang berkaitan
dengan kebutuhan dan tingkat ketersediaan bagi tubuh. Jenis
pangan sarapan yang sering dikonsumsi saat sarapan terdiri dari
pangan karbohidrat seperti nasi, mie, roti. Pangan protein seperti
telur, ikan, daging, tahu. Sayur atau buah seperti sayuran hijau,
pisang ataupu jeruk. Minuman yang sering disajikan pada saat
sarapan seperti susu dan teh manis (Sitoayu et al.,, 2016).
Kegiatan sarapan tidak hanya dilakukan tetapi juga perlu
diperhatikan kuantitas dan kualitas zat gizi yang terkandung

dalamsarapan.
7. KonsentrasiBelajar

Konsentrasi belajar merupakan usaha pemusatan pikiran
atau perhatian terhadap suatu hal yang sedang dipelajari dengan
mengesampingkan hal-hal yang tidak ada hubungannya dengan
yang dipelajari. Secara teoritis jika konsentrasi siswa rendah,
maka akan menimbulkan aktivitas yang berkualitas rendah pula
serta dapat menimbulkan ketidakseriusan dalam belajar.
Ketidakseriusan inilah yang mempengaruhi daya pemahaman
materi Saat anak yang lapar akan lebih sulit berkonsentrasi. Anak
yang lapar konsentrasinya akan menurun terhadap pelajaran
karena dia lebih fokus memikirkan perutnya yang lapar
ketimbang pelajaran. Konsentrasi belajar pada kategori baik
sebesar 22 responden (22,7) anak yang memiliki konsentrasi
belajar baik tentu akan memiliki perilaku kognitif yang baik pula.
Penelitian ini menjelaskan bahwa makan pagi dapat
mempengaruhi prestasi belajar anak karena pada anak yang
makan pagi akan memiliki tingkat konsentrasi yang lebih tinggi
jika dibandingkan dengan anak yang tidak makan pagi.

KESIMPULAN

Sebagian besar siswa jarang memiliki kebiasaan sarapan dan
juga konsentrasi belajar yang kurang. Hal ini dapat berdampak
pada hasil belajar yang tidak maksimal dalam proses belajar.
Pentingnya sarapan siswa diharapkan untuk lebih rajin
melakukan sarapan agar dapat meningkatkan konsentrasi
belajar. Berbagai menu sarapan yang sehat dapat dilengkapi
dengan buah-buahan, dalam penelitian ini siswa masih kurang
dalam mengkonsumsi buah.
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ABSTRACT

Family planning (KB) is an effort to control the number and
distance between births. MKJP (Long-term Contraception
Method) is a contraceptive that can last between three years to a
lifetime, such as IUDs, implants, and sterilization for
men/women. The research objective was to determine the
factors associated with the choice of long-term contraceptive
methods for family planning acceptors in Pekanbaru City, such as
age, the number of children, knowledge, attitudes, support from
husbands, and support from health workers. This study used a
quantitative research method with a cross-sectional analytic
research design and this research was augmented by doing
simple qualitative research in which researchers did a deep
interview. This research was done from July to August of 2020.
This study used univariate, bivariate, and multivariate analysis.
There were 60 respondents of this study from all KB acceptors in
Pekanbaru. The results showed that the p-value <0.05 was
among other variables the number of children (p = 0.002) with
POR = 11.047, the knowledge variable (p = 0.036) with POR =
4.586 strengthened by qualitative research: "The benefits of
using all types of family planning may be the same, ma'am, to
distance pregnancies, but some are sterile, so they can no longer
have children, the disadvantages, | don't understand, the attitude
variable (p =0.045) with POR = 5.614 Have you ever wanted to try
but was afraid of pain during installation because | heard
information that it hurt during installation and someone said it
didn't fit, and variables not related to the selection of MKJP,
namely support for health workers, support from husbands and
number of children. It is expected that all health centers in
Pekanbaru will continue to persuade health promotions with
various available media, to increase long-term contraceptive
users and reduce birth and mortality rates.

Keywords : Family planning acceptors, number of children,
knowledge, MKIJP, and attitudes.

ABSTRAK

Keluarga berencana adalah usaha untuk mengontrol jumlah dan
jarak antara kelahiran anak. MKJP (Metode Kontrasepsi Jangka
Panjang) adalah kontrasepsi yang dapat bertahan antara tiga
tahun sampai seumur hidup, seperti Intra Uterine Device (IUD),
implant dan sterilisasi pada pria/wanita. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan pemilihan metode kontrasepsi jangka panjang pada
akseptor Keluarga Berencana (KB) di Kota Pekanbaru seperti
umur, jumlah anak, pengetahuan, sikap, dukungan suami dan
dukungan tenaga kesehatan. Penelitian ini menggunakan jenis
penelitian Mixed method Sequential Explanatory. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan Juli 2020. Penelitian menggunakan
analisis univariat, bivariat dan multivariat. Responden dalam
penelitian ini berjumlah 60 responden dari seluruh akseptor KB
di Kota Pekanbaru. Hasil penelitian didapatkan p-value < 0,05
adalah antara lain variabel jumlah anak (p=0,002) dengan POR=
11,047, variabel pengetahuan (p=0,036) dengan POR = 4,586
diperkuat dengan penelitian kualiatatif : “Keuntungan pakai KB
semua jenis mungkin sama ya bu, untuk menjarakkan kehamilan,
tapi ada juga yang steril gitu tidak bisa lagi punya anak dibuatnya
kerugiannya saya ndak terlalu paham”, variabel sikap (p=0,045)
dengan POR = 5,614 diperkuat dengan penelitian kualiatatif :
“Pernah ingin mencoba tapi takut sakit saat pemasangannya
karena saya dengar info bahwa sakit saat pemasangan dan ada
yang bilang tidak cocok” dan variabel yang tidak berhubungan
dengan pemilihan MKJP yaitu dukungan tenaga kesehatan,
dukungan suami dan jumlah anak. Diharapkan untuk seluruh
puskesmas yang ada di Kota Pekanbaru tetap melakukan promosi
kesehatan dengan berbagai media yang ada, dengan tujuan
meningkatnya pengguna kontrasepsi jangka panjang dan
mengurangiangka kelahiran dan angka kematian.

Kata Kunci :Akseptor KB, jumlah anak, pengetahuan, MKJP dan
sikap.
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PENDAHULUAN

Keluarga berencana (KB) adalah usaha untuk mengontrol
jumlah dan jarak antara kelahiran anak. Untuk menghindari
kehamilan yang bersifat sementara digunakan kontrasepsi,
sedangkan untuk meghindari kehamilan yang sifatnya menetap
bisa dilakukan sterilisasi. Program keluarga berencana
memberikan kesempatan untuk mengatur jarak kelahiran atau
mengurangi jumlah kelahiran dengan menggunakan metode
kontrasepsi hormonal atau non hormonal. Upaya ini dapat
bersifat sementara ataupun permanen, meskipun masing-
masing jenis kontrasepsi memiliki tingkat efektifitas yang
berbeda dan hampirsama (Bawing, 2017).

Masih terdapat (dua) sasaran yang perlu menjadi perhatian,
karena belum sesuai dengan target yang ditetapkan. Kedua
indikator tersebut yaitu pertama, adalah peningkatan
penggunaan kontrasepsi modern yang hanya mencapai 57% dari
target tahun 2018 sebesar 61,1% dan terakhir adalah
menurunkan tingkat unmet need (belum terpenuhi) dari 12,4%
sesuaidengantahun 2018 sebesar 10,14% (BKKBN, 2019).

MKJP (Metode Kontrasepsi Jangka Panjang) adalah
kontrasepsi yang dapat bertahan antara tiga tahun sampai
seumur hidup, seperti IUD, implant dan sterilisasi pada
pria/wanita. Dilihat angka kegagalannya, metode MKJP
dilaporkan terjadi pada 0-2 per 1000 pengguna sedangkan
metode non MKIJP dilaporkan terjadi lebih dari 10 per 1000
pengguna, terlihat bahwa metode MKIJP lebih efektif untuk
mencegah terjadinya kehamilan pada penggunanya
dibandingkan non MKJP (Prawiroharjo, 2012).

Menurut Purba dalam (Sari, 2015) banyak faktor yang
mempengaruhi seseorang dalam pemilihan metode kontrasepsi
yang digunakan yaitu faktor prediposisi (umur, pendidikan,
jumlah anak, pengetahuan, sikap), faktor pendukung
(ketersediaan alat kontrasepsi, jarak rumah ke puskesmas, waktu
tempuh dan biaya, faktor pendorong (dukungan petugas
kesehatan). Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) masih
sangat rendah, menyebabkan stagnansi angka kelahiran selama
satu dekade terakhir. selain itu, metode kontrasepsi non-MKJP
seperti suntik dan pil dinilai masih sering mengalami kegagalan
dan putus pakai.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan jumlah
anak, pengetahuan dan sikap dengan pemilihan metode
kontrasepsijangka panjang pada akseptor KB di Kota Pekanbaru.

METODE

Penelitian menggunakan jenis penelitian mixed method
menggunakan desain penelitian sequential explanatory designs
yaitu metode penelitian kombinasi yang menggabungkan
metode penelitian kuantitatif dan kualitatif secara berurutan, di
mana pada tahap pertama penelitian dilakukan dengan

menggunakan metode kuantitatif dan pada tahap kedua
dilakukan dengan metode kualitatif dimana peneliti melakukan
wawancara mendalam pada 3 orang akseptor KB dan 3 orang
pemegang program. Penelitian dilakukan di 3 puskesmas
(Puskesmas Sukajadi, Puskesmas Simpangtiga dan Puskesmas
Senapelan) yang memiliki data akseptor terendah dan penelitian
dilakukan mulai Juli-Agustus 2020. Peneliti mengambil sampel
sebanyak 60 orang dengan kriteria inklusi : Pasangan Usia Subur
(PUS) yang memiliki suami, ibu yang bersedia menjadi
responden, dan mampu diajak berkomunikasi dan kriteria
eksklusi peneliti yakni tidak mendapat izin dari suami, ibu tidak
mengisi kuesioner secara lengkap dan akseptor KB yang tidak
memiliki suami. Pengumpulan data kuantitatif yang digunakan
adalah data primer yang didapat dengan membagikan kuesioner
melalui google form yang sebelumnya dikonfirmasi melalui
telepon. Analisis data menggunakan analisis univariat, bivariat
serta multivariat dan dipertajam dengan wawancara mendalam
kepada 3 orang akseptor KB dan penanggung jawab program di
masing-masing Puskesmas dan menggunakan triagulasi data.
Variabel yang diteliti meliputi variabel dependen yaitu MKJP
(upaya pencegahan kehamilan dan menjarangkan kelahiran
dengan menggunakan alat kontrasepsi IUD, Implan, Metode
Operasi Wanita (MOW) dan Metode Operasi Pria (MOP) dengan
skala ukur ordinal, sedangkan variabel dependen meliputi umur
(lama waktu hidup atau ada (sejak dilahirkan atau diadakan)
dengan skala ukur nominal, jumlah anak (banyaknya anak yang
dilahirkan oleh ibu dari anak pertama sampai dengan anak
terakhir) dengan skala ukur ordinal, pengetahuan (segala sesuatu
yang diketahui ibu tentang MKJP seperti pengertian, manfaat,
jenis MKJP dan kelebihan dan kekurangan masing-masing MKJP)
dengan skala ukur ordinal, sikap (merupakan predisposisi untuk
memberikan tanggapan terhadap rangsangan lingkungan yang
dapat memulai atau membimbing tingkah laku pada pemilihan
MKIJP) dengan skala ukur nominal, dukungan suami (bentuk
dukungan terhadap pemilihan MKJP) dengan skala ukur nominal
dan dukungan tenaga kesehatan (bentuk dukungan tenaga
kesehatan dalam pemilihan MKJP) dengan skala ukur nominal.
Kajian ini sudah mendapatkan izin dan lulus kaji etik Nomor:
397/KEPK/STIKes-HTP/VI1/2020.

HASIL

Tabel 1
Analisis Univariat Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan
Pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang Pada
Akseptor KB di Kota Pekanbaru

Variabel Frekuensi Persentase
Umur
21-35 tahun 32 533
36-40 tzhun 28 46,7
Jumlah Anak
Primipara 29 483

http://jurnal.htp.ac.id
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Multipara 31 51,7
Pengetahuan

Cukup 38 63,3
Baik 22 36,7
Sikap

Negatif 17 283
Positif 43 71,7
Dukungan Suami

Tidak Mendukung 31 51,7
Mendukung 29 483
Dukungan Tenaga Kesehatan

Tidak Berperan 30 50
Berperan 30 50
Penggzunaan MKJP

Tidak Menggunakan MKJP 34 56,7
Meng_gunakan MKJP 26 433
Jumizh 60 100

Didapatkan hasil mayoritas responden berumur 36-40 tahun
sebanyak 32 orang (53,3%), mayoritas responden yang memiliki
anak multipara sebanyak 31 orang (51,7%), mayoritas responden
berpengetahuan cukup sebanyak 38 orang (63,3%), mayoritas
responden bersikap positif sebanyak 43 orang (71,7%), mayoritas
responden tidak mendapatkan dukungan suami sebanyak 31
orang (51,7%), mayoritas responden menyatakan tenaga
kesehatan berperan sebanyak 30 orang (50%), dan mayoritas
responden tidak menggunakan MKJP sebanyak 34 orang (56,7%).

Pada tabel 2 dapat diketahui bahwa dari 6 variabel
independen, dimana ada 5 variabel signifikan dengan pemilihan
MKIJP pada akseptor KB sebagai berikut :

Tabel 2
Analisis Bivariat Faktor-faktor yang Berhubungan dengan
Pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang Pada
Akseptor KB di Kota Pekanbaru

Pemilihan MKIP
Tidak .
Variabel Memiiih W Total 4 POR/ C1 95%
MKIP Volue
MKIP
n (%) n (%) n (%)
Umur
2135 tahun 21{65,6) 11(34,4) 32 (100) e
3640 tahun 13 (46.4) 15 (53 6] 25(100) 0218 (0,778-6,239)
Jumizh 34 (56,7) 26 (43,3) €0 100) i
Jumiah Anak
Primipars 24(82,8) 5{17,2) 23(100) -
Multipara 10(32.3) 21(67.7) 31(100) 0000 1o oeragogy)
Jumizh 34(56,7) 26143 3) £0 {100) -
Pengetahuan
Cukup 7(711) 11{28,9) 38 {100 <260
Bsik 71225) 15 (88,2) 22 {100} 0,007 (G tE 42)
Jumizh 34 (56,7) 26 (43,3] 60 (200) - Y
Sikap
Negatif 1(82.4) 3(1756) 17 [100) <555
Pesitd 20 (46,5} 23(535) 43 (100) 0,028 (2,.345-21,406)
Jumizh 34 (56.7) 26 (43.3) €0 (100) - -
Dukungan Suami
muw\g 2{7) a(zs) 31{100) . S aE
Mendukung 12{a1.3) 17158,6) 29{100) , 12,185-10,108)
Jumizh 34.(56,7) 26 {43,3) 0 (200)
Dukungan
Tenaga
Kesehatan
Tidak Berperan 2{733) 8{267) 30(100) i
Berperar 12 {40) 18 {0} 30 {100} 0,018 (1.357:92.370)
Jumizh 34 (56.7) 26 (433) 0{100) '

Analisis multivariat yang diterapkan ialah regresi logistic
berganda sebab variabel terikatnya mengambarkan variabel
kategorik. 2 tahapan analisis multivariat yakni seleksi bivariat dan
pemodelan bivariat. Hasil dari penyeleksian bivariat yang sudah
dilaksanakan diperoleh 6 variabel yang memiliki angka < 0,25,
sehingga 6 independen variabel dikelompokkan dalam bentuk
multivariat. Kemudian dilakukan pemodelan sampailima kali dan
didapatkan hasil analisis multivariate pemodelan akhir sebagai
berikut:

Tabel 3
Analisis Multivariat Pemodelan Akhir
] P Volue (959 CI)
Varizbel POR s Upper
Umur 0,582 1,498 0,357 275
Jjumizh 2nzk 0,002 11,047 2,356 51,735
Pengetzhuan 0,036 4,586 1,105 15,037
Sikap 0,045 5,614 0,367 32,603
Dukungan Suami 0,674 1,370 0,316 5,951

Oponibus Test = 0,000 Nagelkerke R Square = 0,514
Variabel yang paling dominan hubungannya terhadap
pemilihan metode kontrasepsi jangka panjang yaitu jumlah anak
dengan berpeluang 11,047 kali berisiko tidak memilih MKIJP,
artinya variabel jumlah anak paling dominan terhadap pemilihan
MKIJP. Nilai Nagelkerke R Square = 0,524 artinya dari 6 variabel
independen kekuatan untuk mempengaruhi variabel dependent
(pemilihan MKIJP) nilai kekuatannya sebesar 52,4% sisanya
dijelaskan olehvariabel lainnya yang tidak masuk untuk diteliti.

Penelitian analisis bivariat ini didukung juga dengan
penelitian kualitatif yang dapat diambil kesimpulan:

Berdasarkan hasil wawancara mendalam kepada informan
utama, diketahui masih rendahnya pengetahuan akseptor KB
tentang MKIJP, hal ini dapat dilihat dari hasil wawancara berikut
ini:

..“Tidak tahu pasti saya keuntungan dan kerugiannya, gitu
juga dengan manayang MKJP dan non MKJP (IU1)"...

...“Ndak terlaluingat keuntungan dan kerugiannya, karna saya
lihat banyak sekali jenisnya bu, kalau saya mengunakan KB Suntik
saja (IU2)"...

.."Keuntungan pakai KB semua jenis mungkin sama ya bu
untuk menjarakkan kehamilan, tapi ada juga kan yang steril gitu
ndak bisa lagi punya anak dibuatnya kerugiannya saya ndak
terlalu paham (1U3)"...

Didapatkan kesimpulan hasil wawancara bahwasanya
responden kurang mengetahui seputar metode KB MKJP secara
keseluruhan tentang keuntungan dan kerugian menggunakan
MKIJP, apasaja jenisnya dan bagaimana kerja dari masing alat
kontrasepsitersebut.

Berdasarkan hasil wawancara mendalam kepada informan
utama, terkait sikap akseptor KB tentang MKIP, hal ini dapat
dilihat dari hasil wawancara berikut ini:

...“Pernah ingin mencoba tapi takut sakit saat
pemasangannya karena saya dengar-dengar info bahwa sakit
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saat pemasangan dan adayang bilang gak cocok (1U1)"...

...“Alasan saya tidak menggunakan MKIJP karena takut
nantinya tidak sesuai dengan saya. Dan saya sungkan saat
pemasangan (IU2)"...

..."Saya menggunakan KB Spiral karena praktis saja, dibanding
yang suntik atau pil, yang penting untuk menjarakkan kehamilan
(lu3)”...

Didapatkan kesimpulan hasil wawancara bahwasanya
responden menyikapi positif tentang MKIJP, tetapi masih menolak
menggunakan alat kontrasepsi tersebut dengan berbagai alasan
yang salah satunya tidak cocok dan masih mendengar cerita dari
mulut ke mulut.

Berdasarkan hasil wawancara mendalam kepada informan
utama, diketahui adanya dukungan suami tentang MKIJP, hal ini
dapatdilihat dari hasil wawancara berikutini:

...“Suami mendukung saja, semua terserah pada saya (IU1-
3)"...

Didapatkan kesimpulan hasil wawancara bahwasanya
responden mengatakan bahwa suami mendukung terhadap
penggunaan alat kontrasepsi, tetapi apapun jenisnya suami
menyerahkannya kepada istriatau responden.

Berdasarkan hasil wawancara mendalam kepada informan
utama, diketahui adanya dukungan tenaga kesehatan tentang
MKIJP, halini dapat dilihat dari hasil wawancara berikut ini:

..“Informasi yang saya terima dari petugas kesehatan mereka
menunjukkan bentuk KB (IU1)"...

...“Cukup baik, mereka selalu mengingatkan untuk
mengunakan MKIJP tapi semua kembali kesaya lagi mau atau
tidaknya (1U2)"...

..."Cukup baik, saat konsultasi dan pemasagan mereka
melayanidengan baik (1U3)"...

Didapatkan kesimpulan hasil wawancara bahwasanya tenaga
kesehatan telah berperan aktif dalam menggalakkan
penggunaan alat kontrasepsi jangka panjang, dan kembali
kepada responden yang menentukan akan menggunakan alat
konstrasepsi.

Sementara dari hasil wawancara mendalam dari informan
pendukung menyatakan telah memberikan dukungan kepada
akseptor dalam menggunakan MKJP. Dapat dilihat dari ungkapan
informasi sebagai berikut :

.."Cukup baik rasanya, dan khususnya untuk ibu-ibu yang
sudah memiliki anak banyak kami sarankan untuk menggunakan
MKIJP (PJ1-2)"...

...“Saya anjurkan untuk menandatagani surat pernyataan
tidak mau mengunakan MKJP karena anaknya sudah Sembilan
orang, dan tetap saja ibu tersebut tidak mau (PJ3)"...

Didapatkan kesimpulan hasil wawancara bahwasanya tenaga
kesehatan terus mengajak ibu-ibu yang sudah mempunyai anak
dua orang untuk menggunakan MKJP yang merupakan program
kementrian kesehatan.

PEMBAHASAN

Jumlah anak

Variabel jumlah anak merupakan variabel yang berhubungan
dengan pemilihan MKJP. Berdasarkan hasil penelitian pada
variabel jumlah anak diperoleh hasil berdasarkan penilaian
univariat mayoritas akseptor KB memiliki anak multipara sebesar
51,7%, sedangkan hasil penilaian bivariat diperoleh nilai p-value
0,000 artinya ada hubungan jumlah anak dengan pemilihan
MKIJP, dan hasil multivariat diperoleh nilai p-value 0,002 yang
merupakan variabel yang paling dominan terhadap pemilihan
MKJP.

Seseorang yang berparitas lebih dari satu sudah seharusnya
menjadi akseptor KB untuk mengatur atau menjarangkan
kehamilannya, tetapi dewasa ini banyak akseptor KB yang masih
mengalami kesulitan dalam menentukan pilihannya. Jumlah
anak hidup mempengaruhi pasangan usia subur dalam
menentukan metode kontrasepsi yang akan digunakan. Pada
pasangan dengan jumlah anak masih sedikit terdapat
kecenderungan untuk menggunakan metode kontrasepsi
dengan efektivitas rendah, sedangkan pada pasangan dengan
jumlah anak hidup banyak terdapat kecendurungan
menggunakan kontrasepsi dengan efektivitas yang lebih tinggi
(Wiknjosastro, 2009).

Menurut asumsi peneliti, jumlah anak sangat menentukan
keinginan ibu untuk menggunakan alat kontrasepsi, tetapi belum
tentu responden dapat memilih dengan baik dan benar
dikarenakan banyak sekali faktor-faktor yang mempengarubhi
responden dalam memilih kontrasepsi apa yang tepat untuk
digunakan sesuai dengan kebutuhannya peneliti menemukan
ada yang jumlah anaknya sudah lebih dari 3 tetapi masih belum
ingin menggunakan MKJP dikarenakan takut atau cemas dalam
pemasangan alat kontrasepsi tersebut dan ada juga yang
beranggapan bahwa jika menggunakan KB itu tidak cocok.
Pengetahuan

Variabel pengetahuan merupakan variabel yang
berhubungan dengan pemilihan MKJP. Berdasarkan hasil
penelitian pada variabel pengetahuan diperoleh hasil
berdasarkan penilaian univariat mayoritas akseptor KB
berpengetahuan cukup sebesar 63,3%, sedangkan hasil penilaian
bivariat diperoleh nilai p-value 0,007 artinya ada hubungan
jumlah anak dengan pemilihan MKIJP, dan hasil multivariat
diperoleh nilai p-value 0,036 yang merupakan variabel yang
dominan terhadap pemilihan MKIP. Sedangkan hasil penilaian
secara kualitatif melalui wawancara maka peneliti menarik
kesimpulan bahwa pengetahuan akseptor tergolong cukup
mengetahui tentang MKJP sehingga kurang berkenan
menggunakan MKIJP. Pada kuesioner responden menjawab
paling sedikit benar tentang manfaat IUD dan menjawab paling
banyak benar tentang jenis KB non MKJP yaitu suntik yang artinya

http://jurnal.htp.ac.id
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akseptor lebih memahami tentang non MKIP dibandingkan
MKJP.

Pengetahuan yang baik, seharusnya didukung dengan
kebutuhan akan informasi yang akurat, tepat, dan terkini
semakin dibutuhkan seiring dengan perkembangan teknologi
informasi yang sangat pesat. Hal ini mendorong masyarakat dan
instansi untuk memanfaatkan teknologi informasi tersebut.
Informasi yang beragam terlepas dari sifatnya yang dapat bernilai
positif atau negatif akan mempengaruhi timbulnya suatu
masalah, khususnya masalah kesehatan (Leonita, 2018).

Menurut asumsi peneliti, pengetahuan responden yang
cukup berimplikasi pada perilaku atau keinginan dalam
pengunaan KB hal ini yang menjadi bukti bahwa program
pemerintah dalam menyuarakan KB belum sempurna. Walaupun
penggunaan KB sudah dilaksanakan oleh mayoritas akseptor KB
aktif namun penggunaan KB jangka panjang masih jauh dari
harapan, hasil wawancara dengan responden mereka enggan
mengunakan KB jangka panjang dengan berbagai alasan,
mayoritas menjawab dengan alasan takut pada saat pemasangan
dan pelepasan. Dan juga berdampak pada kesuburan, bila
menggunakan KB jangka panjang akan lebih sulit mendapatkan
keturunan bila dibandingkan dengan non-MKIJP. Sehingga
akhirnya pernyataan atau opini tersebut sudah menjadi sebuah
pembenaran bagi sebagai masyarakat.

Sikap

Variabel sikap merupakan variabel yang berhubungan
dengan pemilihan MKIJP. Berdasarkan hasil penelitian pada
variabel sikap diperoleh hasil berdasarkan penilaian univariat
mayoritas akseptor KB bersikap positif sebasar 71,7%, sedangkan
hasil penilaian bivariat diperoleh nilai p-value 0,025 artinya ada
hubungan sikap dengan pemilihan MKJP, dan hasil multivariat
diperoleh nilai p-value 0,045 yang merupakan variabel yang
dominan terhadap pemilihan MKIP. Sedangkan hasil penilaian
secara kualitatif melalui wawancara terjadi kontradiksi antara
hasil penilaian secara univariat, bivariat dan multivariat, maka
dari temuan tersebut peneliti menarik kesimpulan bahwa ada
akseptor yang menerima atau bersedia terhadap pemilihan
MKIJP dan ada akseptor yang bersikap negatif dan enggan
memilih MKJP untuk menjarakkan kehamilan. Pada kuesioner
responden menjawab paling sedikit benar tentang menyikapi
negatif untuk menggunakan MOW dan menjawab paling banyak
benar tentang menyikapi akan menggunakan kontrasepsi jangka
panjang jika sudah memiliki anak banyak.

Sikap mempengaruhi perilaku lewat suatu proses
pengambilan keputusan yang teliti dan beralasan dan
dampaknya terbatas hanya pada tiga hal. Pertama, perilaku tidak
banyak ditentukan oleh sikap umum tapi oleh sikap yang spesifik
terhadap suatu objek. Kedua, perilaku dipengaruhi tidak hanya
oleh sikap tapi juga oleh norma-norma subjektif yaitu keyakinan
kita mengenaiapayangorang laininginkan agar kita perbuat dan

ketiga sikap terhadap suatu perilaku bersama norma-norma
subjektif membentuk suatu intensi atau niat untuk berperilaku
tertentu (Azwar, 2013).

Menurut asumsi peneliti, jika dilihat dari hasil bivariat
akseptor bersikap positif yang berarti bersedia menggunakan
MKJP dan memahami bahwa menjarakkan kehamilan jangka
panjang cukup baik menggunakan MKJP dan akseptor siap
menggunakan serta menyebarluaskan tentang manfaat memilih
MKIJP sedangkan sikap negatif responden tentang penggunaan
MKIJP menunjukkan bahwa akseptor memandang MKIJP sebagai
instrumen kontrasepsi yang kurang maksimal manfaatnya bila
dibandingkan dengan kontrasepsi jenis lain, sikap penolakan
dibuktikan dengan hasil penelitian bahwa rendahnya pemilihan
MKIJP. Sikap penolakan dapat dilihat dari hasil wawancara dengan
salah satu akseptor yang merasa sungkan saat pemasangan IUD,
ditambah lagi karena mendengar cerita-cerita negatif tentang
MKJP. Manfaat dari kuesioner sikap yaitu untuk mengetahui
seperti apa akseptor menyikapi MKJP yang dianjurkan
pemerintah sehingga bisa menentukan evaluasi seperti apa yang
akan dilakukan selanjutnya untuk meningkatkan keinginan atau
menyikapi positif alat kontrasepsi MKJP ini.

Umur

Variabel umur merupakan variabel yang tidak berhubungan
dengan pemilihan MKJP. Berdasarkan hasil penelitian pada
variabel umur diperoleh hasil penilaian univariat mayoritas
berumur akseptor KB 36-40 tahun sebesar 53,3%, sedangkan
hasil penilaian bivariat diperoleh nilai p-value 0,216 artinya tidak
ada hubungan umur dengan pemilihan MKIJP, dan hasil
multivariat diperoleh nilai p-value 0,582 dan tidak memenuhi
syarat terhadap pemilihan MKJP.

Umur ibu yang < 20 tahun, termasuk umur yang terlalu muda
dengan keadaan uterus yang kurang matur untuk melahirkan
sehingga rentan mengalami ketuban pecah dini. Sedangkan ibu
dengan umur > 35 tahun tergolong berumur yang terlalu tua
untuk melahirkan khususnya pada ibu primi (tua) (Cunningham,
2013).

Menurut asumsi peneliti, umur seseorang sedemikian
besarnya akan mempengaruhi sistem reproduksi, karena organ-
organ reproduksinya sudah mulai berkurang kemampuannya dan
keelastisannya dalam menerima kehamilan. Ibu dengan umur
diatas 35 tahun tergolong umur yang terlalu tua untuk
melahirkan dan resiko tinggi dalam kehamilan. Kehamilan
diumur yang kurang dari 20 tahun dapat menimbulkan masalah
karena kondisi fisik belum siap 100%.

Dukungan Suami

Variabel dukungan suami merupakan variabel yang
berhubungan dengan pemilihan MKIJP. Berdasarkan hasil
penelitian pada variabel dukungan suami diperoleh hasil
berdasarkan penilaian univariat mayoritas akseptor KB tidak
mendapatkan dukungan suamisebesar 51,7%, sedangkan hasil
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penilaian bivariat diperoleh nilai p-value 0,040 artinya ada
hubungan dukungan suami dengan pemilihan MKJP, dan hasil
multivariat diperoleh nilai p-value 0,674 dan tidak memenuhi
syarat terhadap pemilihan MKJP. Sedangkan hasil penilaian
secara kualitatif melalui wawancara maka peneliti menarik
kesimpulan bahwa akseptor kurang mendapatkan dukungan
suami terhadap pemilihan MKJP. Pada kuesioner responden
menjawab paling sedikit benar tentang mencari informasi
tentang MKJP dan mengganggap hal yang wajar ketika istri tidak
menggunakan KB.

Menurut (Sarwono, 2012), dukungan adalah suatu upaya
yang diberikan kepada orang lain, baik moril maupun materil
untuk memotivasi orang tersebut dalam melaksanakan kegiatan.
Dukungan sosial keluarga adalah suatu proses yang terjadi
sepanjang masa kehidupan, sifat dan jenis dukungan berbeda-
beda pada setiap tahap siklus kehidupan. Semua tahap
kehidupan, semua dukungan sosial keluarga membuat keluarga
mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian dan akal, sebagai
akibatnya hal ini meningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga
(Friedman, 2010).

Menurut asumsi peneliti, responden tidak bisa membuat
keputusan sendiri, karena jika suami tidak mendukung untuk
menggunakan KB dikarenakan suami tidak ingin membatasi
jumlah anak, responden tidak bisa mengambil keputusan secara
sepihak, harus adanya dukungan dari suami atau pihak keluarga.
Adanya peran penting dari dukungan keluarga (suami) dalam
memilih metode kontrasepsi, hal tersebut bisa diketahui dari
adanya dukungan atau tidak mendukungnya kontrasepsi
sehingga berpengaruh terhadap perilaku akseptor dalam
memilih Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). Kurangnya
dukungan suami bisa disebabkan kurangnya pengetahuan suami
atau partisipasi suami dalam mencari informasi lebih lanjut
tentang MKIJP sehingga suami hanya menyerahkan sepenuhnya
kepada istri atau akseptor, mulai dari mencari informasi hingga
menggunakan alat kontrasepsi yang seperti apa semuanya
diserahkan kepada akseptor KB.

Dukungan Tenaga Kesehatan

Variabel dukungan tenaga kesehatan merupakan variabel
yang berhubungan dengan pemilihan MKIP. Berdasarkan hasil
penelitian pada variabel dukungan tenaga kesehatan diperoleh
hasil berdasarkan penilaian univariat mayoritas akseptor KB
seimbang menyatakan tenaga kesehatan beroeran sebesar 50%,
sedangkan hasil penilaian bivariat diperoleh nilai p-value 0,019
artinya ada hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan
pemilihan MKJP, dan hasil multivariat diperoleh nilai p-value
0,818 dan tidak memenuhi syarat terhadap pemilihan MKJP.
Sedangkan hasil penilaian secara kualitatif melalui wawancara
maka peneliti menarik kesimpulan bahwa ada peran tenaga
kesehatan tetapi masih kurang mendapat tanggapan dari
akseptor terhadap pemilihan MKJP. Pada kuesioner responden

menjawab paling sedikit benar tentang bidan ikut serta dalam
menentukan jumlah anak dan menjawab paling banyak benar
tentang tenaga kesehatan berperan terhadap pemakaian alat
kontrasepsi.

Seorang tenaga kesehatan harus mampu memberikan
motivasi, arahan, dan bimbingan dalam meningkatkan kesadaran
pihak yang dimotivasi agar tumbuh ke arah pencapaian tujuan
yang diinginkan (Mubarak, 2012).

Informasi tentang KB oleh tenaga keseahtan, termasuk
konseling perlu dilakukan karena dapat membantu para calon
peserta memperoleh gambaran tentang berbagai cara
kontrasepsi yang kemudian menghasilkan keputusan yang tepat
atas pilihannya. Namun keputusan memilih metode kontrasepsi
akan kembali kepada PUS tersebut (Yuanti, 2019).

Menurut asumsi peneliti, petugas kesehatan (bidan) yang
membidangi masalah Program KB belum berjalan dengan
maksimal, seperti cara yang promosi yang belum tepat sasaran
dan instrumen yang digunakan belum bisa merubah perilaku
akseptor untuk menggunakan MKIJP.

KESIMPULAN

Faktor-faktor yang berhubungan dengan pemilihan metode
kontrasepsi jangka panjang pada akseptor KB yaitu jumlah anak,
pengetahuan, sedangkan faktor yang tidak berhubungan dengan
pemilihan MKIP yaitu sikap, dukungan suami dan dukungan
tenaga kesehatan. Hal ini diperkuat dengan alasan responden
yang sungkan menggunakan MKJP karena kurangnya
pengetahuan askeptor KB terkait kekurangan dan kelebihan dari
MKIJP, dukungan suami kepada akseptor KB tergantung pada
keputusan akseptor apakah ingin menggunakan MKIJP atau tidak,
dan dukungan tenaga kesehatan dirasakan sudah cukup
berperan aktif, tetapi akseptor tetap masih kurang berkeinginan
menggunakan MKIP. Perlunya meningkatkan promosi kesehatan
dengan berbagai upaya seperti memanfaatkan trend media
sosial juga media cetak dan elektronik sehingga memudahkan
akseptor untuk lebih paham tentang MKIJP.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic is spreading rapidly almost all over the
world and has an effect on all aspects, especially in health
services. Nursing is the profession with the highest interaction
time with COVID-19 patients and is the profession that reports
the most psychological impacts due to the pandemic. Changes in
treatment procedures, working in areas of risk of infection and
the unpredictability of this pandemic have become a source of
stress for nurses. Nurses are required to be able to manage the
stress they feel in maintaining mental health and optimizing
services. This study is part of a qualitative method that explores
experiences related to nurses' stress management strategies
during the COVID-19 pandemic. The research participants were 9
people, namely nurses who worked in the COVID-19 treatment
room and were selected based on the purposive sampling
technique. The study was conducted at 3 hospitals in Pekanbaru
and started at the end of June 2021 until early August 2021. Data
collection was carried out by interviewing techniques and data
analysis techniques using Collaizy analysis. The results of this
study indicate that doing activities that you like, telling stories
with others, taking vitamins, and taking time to rest are strategies
that are used to manage perceived stress. Nurses are able to
perform good stress management in an effort to maintain mental
health during the pandemic. Cooperation from various parties is
needed to achieve success in dealing with the pandemic.

Keywords : COVID-19, Pandemic, Nurses, Stress Management
Strategies.

ABSTRAK

Pandemi COVID-19 menyebar secara cepat hampir ke seluruh
dunia dan menimbulkan efek pada semua aspek terutama pada
pelayanan kesehatan. Perawat merupakan profesi dengan waktu
interaksi tertinggi dengan pasien COVID-19 dan merupakan
profesi yang paling banyak melaporkan dampak psikologis akibat
pandemi. Perubahan prosedur perawatan, bekerja pada area
risiko tertular dan tidak terprediksinya pandemi ini menjadi
sumber stres tersendiri bagi perawat. Perawat dituntut untuk
mampu mengelola stres yang dirasakan dalam menjaga
kesehatan mental dan mengoptimalisasikan pelayanan.
Penelitian ini merupakan bagian dari metoda kualitatif yang
mengeksplorasi pengalaman terkait strategi pengelolaan stres
perawat selama menghadapi pandemi COVID-19. Partisipan
penelitian berjumlah 9 orang yaitu adalah perawat yang bekerja
di ruang perawatan COVID-19 dan dipilih berdasarkan teknik
purposive sampling. Penelitian dilakukan pada 3 RS yang berada
di Pekanbaru dan dimulai pada akhir bulan juni 2021 hingga awal
agustus 2021. Pengumpulan data dilakukan dengan teknik
wawancara dan teknik analisa data menggunakan analisis
Collaizy. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa melakukan
kegiatan yang disukai, bercerita dengan orang lain, minum
vitamin, dan meluangkan waktu untuk beristirahat merupakan
strategi yang dilakukan dalam mengelola stres yang dirasakan.
Perawat mampu melakukan pengelolaan stres yang baik dalam
upaya menjaga kesehatan mental selama pandemi. Perlu adanya
kerja sama dari berbagai pihak dalam mencapai keberhasilan
dalam menangani pandemi.

Kata Kunci :COVID-19, Pandemi, Perawat, Strategi Pengelolaan
Stres.
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PENDAHULUAN

COVID-19 merupakan jenis penyakit baru yang disebabkan
oleh virus Sars-CoV-2 dan ditetapkan sebagai pandemi oleh
World Health Organitation (WHO) pada Maret 2020. Data Tim
Mitigasi Pengurus Besar lkatan Dokter Indonesia (PB IDI)
mengungkapkan bahwa Indonesia merupakan Negara dengan
angka kematian tenaga kesehatan tertinggi ke 5 di dunia sebagai
akibat paparan virus COVID-19 dengan kematian perawat
sebanyak 171 hingga Desember 2020 (CNN Indonesia, 2021).
Tenaga kesehatan merupakan kelompok yang sangat rentan
mengalami masalah kesehatan mental sebagai dampak dari
pandemi COVID-19. Stressor yang terjadi padatenaga kesehatan
diantaranya adalah jumlah penderita yang tidak terprediksi,
kondisi penderita yang tiba-tiba memburuk, beban kerja yang
bertambah, ketakutan dan kekhawatiran akibat paparan virus,
cemasdan kelelahan (Kemenkes RI, 2020b).

Kejadian traumatik, seperti pada kejadian pandemi yang
sedang berlangsung, akan mengakibatkan kerusakan yang
intensif dalam waktu singkat dan menyebabkan stres pada
perawat. Tenaga kesehatan yang langsung menangani kejadian
pandemi, berisiko enam kali lebih tinggi mengalami gejala
psikiatrik meskipun setelah satu tahun pandemi berakhir (Preti et
al., 2020). Beberapa hasil penelitian menunjukkan stressor yang
diterima oleh tenaga kesehatan selama masa pandemi COVID-19
berdampak pada masalah kesehatan mental (Mark A, lan H, &
Thomas E, 2020). Petugas kesehatan merasakan kewalahan
secara fisik dan mental dalam menghadapi kondisi pandemi.
Petugas kesehatan tidak memiliki waktu luang untuk memelihara
kesehatan mentalnya, dibutuhkan konsultasi manajemen stres
yang baik pada petugas kesehatan dalam upaya memelihara
kesehatan mentalnya (Tashandra, 2020).

Bekerja dengan kondisi yang baru dan dihadapkan dengan
risiko paparan kontaminasi yang tinggi merupakan tekanan
mental tersendiri yang dapat menimbulkan stres bagi tenaga
kesehatan (Centers for Disease Control and & Prevention,
2020b). Perawat merupakan tenaga kesehatan yang terbanyak
melaporkan kejadian ini (Shechter et al., 2020). Tenaga
kesehatan tetap berupaya penuh dalam penanggulangan
pandemi COVID19. Bentuk pengorbanan dan dedikasi tenaga
kesehatan dalam menghadapi situasi pandemic COVID 19 adalah
dengan mengembangkan cara baru untuk menghadapi perasaan
takut, trauma, dan dijadikan sebagai tantangan yang belum
pernah terjadi (Bennett, Noble, Johnston, Jones, & Hunter 2020).
Dukungan terhadap pemeliharaan kesehatan mental pada
perawat dalam menanggulangi gejala psikologis yang terjadi
akibat pandemi masih sangat kurang, hal ini sangat berbahaya
bagi kesehatan mental perawat karena dapat mempengaruhi
pelayanan dan juga diri sendiri (Blake, H., Bermingham, F.,
Johnson, G., & Tabner, A., 2020).

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis melakukan
pendalaman terkait pengalaman perawat dalam melakukan
strategi pengelolaan stres selama pandemi COVID-19. Hasil
tinjauan ini bermanfaat sebagai pertimbangan dalam penerapan
pemeliharaan kesehatan mental pada tenaga kesehatan di
Indonesia saat pandemi COVID-19.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan
pendekatan studi fenomenologi dengan memperhatikan prinsip-
prinsip etika penelitian yaitu beneficience, respect for human
diginity (autonomy), justice dan informed consent. Partisipan
yang terlibat berjumlah 9 orang yang tersebar pada tiga rumah
sakit di Pekanbaru dan telah mewakili populasi sesuai dengan
tujuan pada penelitian ini. Penentuan partisipan dilakukan
dengan teknik purposive sampling, data diambil dalam 2 kali
kunjungan, alat yang digunakan dalam pengumpulan data adalah
diri peneliti sendiri menggunakan alat bantu tambahan berupa
voice recorder, field note dan pedoman panduan wawancara.
Wawancara menggunakan metode in depth interview dengan
pertanyaan terbuka dan semi terstruktur. Proses dimulai dari
tahap melakukan transkip verbatim yang diperoleh dari hasil
wawancara dan field note, kemudian peneliti membaca transkip
verbatim berulang- ulang dan melakukan pengelompokkan kata
kunci sehingga menghasilkan kategori, selanjutnya kategori
dikelompokkan dalam subtema dan menghasilkan tema utama
Triangulasi data dilakukan kepada keluarga dan atasan tempat
partisipan bekerja (288/KEPK/STIKes-HTP/VI/2021).

HASIL

Karakteristik hasil penelitian didapatkan bahwa rentang usia
partisipan adalah 23-39 tahun dengan rentang lama bekerja
sebagai perawat adalah 8 bulan hingga 19 tahun. Pendidikan
terakhir partisipan adalah 2 orang D3 Keperawatan, 1 orang D4
Keperawatan, 1 orang Sarjana Keperawatan dan 5 orang Profesi
Ners. 6 orang bekerja di ruang perawatan biasa khusus COVID-19
dan 3 orang bekerja di ruang intensif COVID-19. Status
pernikahan partisipan adalah 6 orang sudah menikah dan 3 orang
belum menikah dengan 3 orang tinggal bersama keluarga berar
dan 6 orang lainnya tinggal bersama keluarga inti. Hasil penelitian
setelah dilakukannya proses analisa tematik didapatkan lima
tema yang sama pada pasien yaitu: (1) Melakukan kegiatan yang
disukai, (2) Bercerita dengan orang lain, (3) Minum vitamin, dan
(4) meluangkan waktu untuk beristirahat.

Tema 1: Melakukan kegiatan yang disukai

Mengurangi perasaan stres akibat pembatasan kegiatan
sosial dilakukan dengan melakukan berbagai kegiatan yang
disukai. Pasrtisipan mengungkapkan :

“jadi suka ngerawat tanaman, pas musim nanam bunga”(P1)

“dirumah aja, palingan nonton drakor.” (P4)

http://jurnal.htp.ac.id
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“lebih milih diem di kamar, main game” (P8)

”mo ngapain lagi, kan gabisa kemana-mana, palingan nonton
youtube, tiktok, I1G gitu” (P9)

Tema 2 : Bercerita dengan orang lain

Dukungan dari lingkungan dan mencari informasi merupakan
sumber koping yang dapat menurunkan stres. Partisipan
mengungkapkan :

“Sharing pengalaman sama temen-teman yang udah duluan
ditempatkan diPinere” (P5)

“keluarga selalu kasih dukungan, kasih motivasi” (P6)

“biasanya kita saling menguatkan, itu rutin sebelum kerja”
(P7)

“Ka. Tim sama Ka. Ru itu selalu nanyakan kondisi kita gimana,
psikis kita fisik kita sebelum kerja“ (P8)

“kadang kerjaan rumah, jagain anak, di handle sama suami,
kalo udah kecapean banget” (P9)

Tema 3 : Minum Vitamin

Minum vitamin menjadi salah satu upaya dalam mengelola
stres yang dirasakan. Partisipan mengungkapkan mimun mau
dan minum vitamin tambahan dilakukan sebagai upaya dalam
menjaga kesehatan fisik. Partisipan mengungkapkan:

“ usahakan makan makan bergizi sama minum vitamin dan
madu” (P2)

“biasanya minum madu, susu beruang, vitamin gitu lah, biar
vitteruskita.” (P3)

Tema 4 : Meluangkan waktu untuk beristirahat

Meluangkan waktu untuk beristirahat menjadisalah satu cara
yang digunakan dalam mengelola stres pada penelitian ini.
Partisipan mengungkapkan tetap berusaha mengistirahatkan
tubuh, seperti ungkapan berikut:

“usahakan tetap ngeistirahatkan badan pas ada waktu” (P3)

“usahakan istirahatkan badan pas kerja, meskipun Cuma
sekedar luruskan Khaki” (P5)

“pas ada kesempatan, tiduritu harus”(P6)

PEMBAHASAN

Proses adaptasi merupakan salah satu upaya yang dilakukan
individu untuk menjaga kesehatan mental ketika mendapatkan
stressor. Upaya ini dilakukan melalui strategi koping dan sumber
koping yang mendukung agar individu yang mengalami stres
dapat melakukan koping yang konstruktif dan respon koping
adaptif. Penelitian Z. Hu & Chen, (2020), mengungkapkan bahwa
individu akan mengindentifikasi suatu peristiwa yang terjadi
sebagai sebuah bahaya, kehilangan, ancaman atau tekanan
(stres). Ketika stres terindentifikasi, proses selanjutnya adalah
penilaian sekunder sebagai usaha dalam mempertahankan
respon adaptif. Penilaian sekunder dimulai dengan
mempertimbangkan kemungkinan strategi atau sumber daya
yang tersedia untuk menghadapi kondisi tersebut.

Kondisi pandemiyang terjadisecara mendadak,

menyebabkan berbagai dampak psikologis bagi perawat yang
bekerja sebagai profesi paling berisiko terhadap kontaminasi.
Terjadinya perubahan ritme bekerja, prosedur dalam perawatan
yang mengalami perubahan, menggunakan Alat Pelindung Diri
(APD) lengkap selama bekerja menjadi salah satu stressor
tersendiri bagi perawat. Perubahan tersebut, menimbulkan efek
terhadap fisik dan psikologis perawat. Perawat merasakan stres
dan kelelahan secara fisik, sehingga perlu adanya pemeliharaan
kesehatan fisik dengan maksilam untuk menyelesaiakan stressor
yang dirasakan. Blake et al., (2020) dalam penelitiannya
menemukan upaya untuk menjaga kualitas tidur, mencoba untuk
memenuhi kebutuhan istirahat yang cukup, dan melakukan
manajemen kelelahan sangat penting dalam menjaga kesehatan
mental.

Bekerja dengan risiko tingga tertular, menimbulkan perasaan
cemas dan stres pada perawat. Dukungan dari lingkungan sosial,
memiliki peran penting untuk mengurangi risiko buruk yang
dialami perawat selama masa pandemi. Dukungan dari keluarga,
berbagi pengalaman dengan rekan kerja dapat membantu
perawat dalam mempertahankan kesehatan mentalnya (D. Hu et
al., 2020). Perawat bertanggung jawab penuh atas kesejahteraan
pasien. Perawat memandang kejadian pandemi sebagai suatu
tantangan dalam bekerja, dan perawat mendapatkan dukungan
atau kekuatan dari lingkungan disekitarnya. Perawat juga
mengungkapkan bahwa bekerja selama pandemi merupakan
panggilan hati untuk bergabung dalam pertarungan melawan
pandemi(Liuetal., 2020).

Penggunaan strategi pengelolaan stres, dilakukan untuk
menghadapi situasi kritis yang dapat mengganggu kesehatan
mental perawat selama menghadapi kondisi pandemi.
Melakukan kegiatan yang disukai mampu mengalihkan fokus
individu terhadap stres yang dirasakan, sehingga stres dapat
berkurang. Upaya meningkatkan mekanisme koping pada
petugas kesehatan adalah dengan mempertahankan aktivitas
harian tanpa melanggar protokol kesehatan. Ketika tidak bekerja,
dianjurkan untuk menghabiskan waktu yang dimiliki untuk
melakukan kegiatan yang disukai dan diluar ruangan dan
bersantai (Centers for Disease Control and & Prevention, 2020a).

Bercerita dengan orang lain memiliki tujuan untuk saling
berbagi informasi mengenai distress dan stressor yang dialami.
Mengkomunikasikan stres yang dirasakan menjadi salah satu
strategi yang dilakukan atasan dalam merotasikan pekerja dari
fungsi stres tinggi ke fungsi stres rendah, memasangkan pekerja
yang tidak berpengalaman dengan yang lebih berpengalaman
dan membantu memberikan dukungan, memantau stres dan
memperkuat prosedur keselamatan (WHO, 2020). Selain itu,
bercerita mengenai kondisi stres yang dirasakan pada rekan kerja
atau atasan juga dapat membantu mengidentifikasi solusi dalam
penanganannya (Centers for Disease Control and & Prevention,

2020a).
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Kecukupan istirahat, istirahat selama bekerja atau di antara
shift, makan makanan dalam porsi yang cukup dan dengan
komposisi nilai gizi yang sesuai (makanan sehat), terlibat dalam
aktivitas fisik, dan tetap berhubungan dengan keluarga dan
teman adalah upaya yang benar dalam pengelolaan stres
(MHPPS, 2020). Penelitian lain juga mengungkapkan beberapa
metoda koping yang sering dilakukan pada situasi krisis atau
bencana, adalah berharap untuk yang terbaik, tetap beraktivitas,
mengikuti kegiatan keagamaan, tetap menghadapi masalah,
berbagi perasaan dan berbicara dengan orang lain (Z. Hu & Chen,
2020).

Menjaga kesehatan fisik dengan cara mengkonsumsi vitamin
juga dilakukan sebagai strategi pengelolaan stres yang dilakukan
perawat selama pandemi COVID-19. Centers for Disease Control
and & Prevention (2020a) menyarankan untuk tetap meluangkan
waktu untuk makan dan mengkonsumsi makanan yang sehat
dalam upaya mempertahankan imun tubuh. Strategi terakhir
yang dilakukan perawat pengelolaan stres adalah dengan tetap
berusaha meluangkan waktu untuk beristirahat. Strategi yang
dilakukan adalah dengan memaksimalkan waktu yang ada
dengan sekedar mengistirahatkan tubuh selama bekerja ataupun
meluangkan waktu untuk tidur setelah bekerja.

Keliat, B et all. (2020) menyarankan untuk tetap meluangkan
waktu untuk melepas lelah setelah bekerja, menggunakan waktu
istirahat ditempat kerja dengan beristirahat dan meregangkan
tubuh, Pada saat bekerja, gunakan waktu istirahat pada saat
bekerja dengan baik. Blake et al., (2020) dalam penelitiannya
menemukan upaya untuk menjaga kualitas tidur, mecoba untuk
memenuhi kebutuhan istirahat yang cukup, dan melakukan
manajemen kelelahan sangat penting dalam menjaga kesehatan
mental. Hasil penelitian Shechter et al., (2020) menemukan
tenaga kesehatan melakukan upaya perilaku koping untuk dapat
mengelola stres yang terjadi, dengan melakukan olah
raga/aktivitas fisik, yoga, meditasi dan memperkuat keimanan
dengan melakukanibadah.

Pemberian informasi tentang cara mengatasi stres dan
strategi koping yang tepat, bermanfaat dalam proses
pemelihatan kesehatan mental pada tenaga kesehatan. Strategi
tanggap darurat masalah kesehatan jiwa juga sangat penting
dalam komponen manajemen bencana. Media online sebagai
pendukung pemeliharaan kesehatan mental juga perlu
dikembangkan dalam jangka panjang, sebagai upaya dalam
pemenuhan kebutuhan pemeliharaan kesehatan mental pada
kejadian bencana Kar, Kar, & Kar. (2021).

Jumlah anak

Variabel jumlah anak merupakan variabel yang berhubungan
dengan pemilihan MKJP. Berdasarkan hasil penelitian pada
variabel jumlah anak diperoleh hasil berdasarkan penilaian
univariat mayoritas akseptor KB memiliki anak multipara sebesar
51,7%, sedangkan hasil penilaian bivariat diperoleh nilai p-value
0,000 artinya ada hubungan jumlah anak dengan pemilihan
MKIJP, dan hasil multivariat diperoleh nilai p-value 0,002 yang
merupakan variabel yang paling dominan terhadap pemilihan
MKJP.

Seseorang yang berparitas lebih dari satu sudah seharusnya
menjadi akseptor KB untuk mengatur atau menjarangkan
kehamilannya, tetapi dewasa ini banyak akseptor KB yang masih
mengalami kesulitan dalam menentukan pilihannya. Jumlah
anak hidup mempengaruhi pasangan usia subur dalam
menentukan metode kontrasepsi yang akan digunakan. Pada
pasangan dengan jumlah anak masih sedikit terdapat
kecenderungan untuk menggunakan metode kontrasepsi
dengan efektivitas rendah, sedangkan pada pasangan dengan
jumlah anak hidup banyak terdapat kecendurungan
menggunakan kontrasepsi dengan efektivitas yang lebih tinggi
(Wiknjosastro, 2009).

Menurut asumsi peneliti, jumlah anak sangat menentukan
keinginan ibu untuk menggunakan alat kontrasepsi, tetapi belum
tentu responden dapat memilih dengan baik dan benar
dikarenakan banyak sekali faktor-faktor yang mempengarubhi
responden dalam memilih kontrasepsi apa yang tepat untuk
digunakan sesuai dengan kebutuhannya peneliti menemukan
ada yang jumlah anaknya sudah lebih dari 3 tetapi masih belum
ingin menggunakan MKJP dikarenakan takut atau cemas dalam
pemasangan alat kontrasepsi tersebut dan ada juga yang
beranggapan bahwa jika menggunakan KB itu tidak cocok.
Pengetahuan

Variabel pengetahuan merupakan variabel yang
berhubungan dengan pemilihan MKJP. Berdasarkan hasil
penelitian pada variabel pengetahuan diperoleh hasil
berdasarkan penilaian univariat mayoritas akseptor KB
berpengetahuan cukup sebesar 63,3%, sedangkan hasil penilaian
bivariat diperoleh nilai p-value 0,007 artinya ada hubungan
jumlah anak dengan pemilihan MKIJP, dan hasil multivariat
diperoleh nilai p-value 0,036 yang merupakan variabel yang
dominan terhadap pemilihan MKIP. Sedangkan hasil penilaian
secara kualitatif melalui wawancara maka peneliti menarik
kesimpulan bahwa pengetahuan akseptor tergolong cukup
mengetahui tentang MKJP sehingga kurang berkenan
menggunakan MKIJP. Pada kuesioner responden menjawab
paling sedikit benar tentang manfaat IUD dan menjawab paling
banyak benar tentang jenis KB non MKJP yaitu suntik yang artinya
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akseptor lebih memahami tentang non MKIP dibandingkan
MKJP.

Pengetahuan yang baik, seharusnya didukung dengan
kebutuhan akan informasi yang akurat, tepat, dan terkini
semakin dibutuhkan seiring dengan perkembangan teknologi
informasi yang sangat pesat. Hal ini mendorong masyarakat dan
instansi untuk memanfaatkan teknologi informasi tersebut.
Informasi yang beragam terlepas dari sifatnya yang dapat bernilai
positif atau negatif akan mempengaruhi timbulnya suatu
masalah, khususnya masalah kesehatan (Leonita, 2018).

Menurut asumsi peneliti, pengetahuan responden yang
cukup berimplikasi pada perilaku atau keinginan dalam
pengunaan KB hal ini yang menjadi bukti bahwa program
pemerintah dalam menyuarakan KB belum sempurna. Walaupun
penggunaan KB sudah dilaksanakan oleh mayoritas akseptor KB
aktif namun penggunaan KB jangka panjang masih jauh dari
harapan, hasil wawancara dengan responden mereka enggan
mengunakan KB jangka panjang dengan berbagai alasan,
mayoritas menjawab dengan alasan takut pada saat pemasangan
dan pelepasan. Dan juga berdampak pada kesuburan, bila
menggunakan KB jangka panjang akan lebih sulit mendapatkan
keturunan bila dibandingkan dengan non-MKIJP. Sehingga
akhirnya pernyataan atau opini tersebut sudah menjadi sebuah
pembenaran bagi sebagai masyarakat.

Sikap

Variabel sikap merupakan variabel yang berhubungan
dengan pemilihan MKIJP. Berdasarkan hasil penelitian pada
variabel sikap diperoleh hasil berdasarkan penilaian univariat
mayoritas akseptor KB bersikap positif sebasar 71,7%, sedangkan
hasil penilaian bivariat diperoleh nilai p-value 0,025 artinya ada
hubungan sikap dengan pemilihan MKJP, dan hasil multivariat
diperoleh nilai p-value 0,045 yang merupakan variabel yang
dominan terhadap pemilihan MKIP. Sedangkan hasil penilaian
secara kualitatif melalui wawancara terjadi kontradiksi antara
hasil penilaian secara univariat, bivariat dan multivariat, maka
dari temuan tersebut peneliti menarik kesimpulan bahwa ada
akseptor yang menerima atau bersedia terhadap pemilihan
MKIJP dan ada akseptor yang bersikap negatif dan enggan
memilih MKJP untuk menjarakkan kehamilan. Pada kuesioner
responden menjawab paling sedikit benar tentang menyikapi
negatif untuk menggunakan MOW dan menjawab paling banyak
benar tentang menyikapi akan menggunakan kontrasepsi jangka
panjang jika sudah memiliki anak banyak.

Sikap mempengaruhi perilaku lewat suatu proses
pengambilan keputusan yang teliti dan beralasan dan
dampaknya terbatas hanya pada tiga hal. Pertama, perilaku tidak
banyak ditentukan oleh sikap umum tapi oleh sikap yang spesifik
terhadap suatu objek. Kedua, perilaku dipengaruhi tidak hanya
oleh sikap tapi juga oleh norma-norma subjektif yaitu keyakinan
kita mengenaiapayangorang laininginkan agar kita perbuat dan

ketiga sikap terhadap suatu perilaku bersama norma-norma
subjektif membentuk suatu intensi atau niat untuk berperilaku
tertentu (Azwar, 2013).

Menurut asumsi peneliti, jika dilihat dari hasil bivariat
akseptor bersikap positif yang berarti bersedia menggunakan
MKJP dan memahami bahwa menjarakkan kehamilan jangka
panjang cukup baik menggunakan MKJP dan akseptor siap
menggunakan serta menyebarluaskan tentang manfaat memilih
MKIJP sedangkan sikap negatif responden tentang penggunaan
MKIJP menunjukkan bahwa akseptor memandang MKIJP sebagai
instrumen kontrasepsi yang kurang maksimal manfaatnya bila
dibandingkan dengan kontrasepsi jenis lain, sikap penolakan
dibuktikan dengan hasil penelitian bahwa rendahnya pemilihan
MKIJP. Sikap penolakan dapat dilihat dari hasil wawancara dengan
salah satu akseptor yang merasa sungkan saat pemasangan IUD,
ditambah lagi karena mendengar cerita-cerita negatif tentang
MKJP. Manfaat dari kuesioner sikap yaitu untuk mengetahui
seperti apa akseptor menyikapi MKJP yang dianjurkan
pemerintah sehingga bisa menentukan evaluasi seperti apa yang
akan dilakukan selanjutnya untuk meningkatkan keinginan atau
menyikapi positif alat kontrasepsi MKJP ini.

Umur

Variabel umur merupakan variabel yang tidak berhubungan
dengan pemilihan MKJP. Berdasarkan hasil penelitian pada
variabel umur diperoleh hasil penilaian univariat mayoritas
berumur akseptor KB 36-40 tahun sebesar 53,3%, sedangkan
hasil penilaian bivariat diperoleh nilai p-value 0,216 artinya tidak
ada hubungan umur dengan pemilihan MKIJP, dan hasil
multivariat diperoleh nilai p-value 0,582 dan tidak memenuhi
syarat terhadap pemilihan MKJP.

Umur ibu yang < 20 tahun, termasuk umur yang terlalu muda
dengan keadaan uterus yang kurang matur untuk melahirkan
sehingga rentan mengalami ketuban pecah dini. Sedangkan ibu
dengan umur > 35 tahun tergolong berumur yang terlalu tua
untuk melahirkan khususnya pada ibu primi (tua) (Cunningham,
2013).

Menurut asumsi peneliti, umur seseorang sedemikian
besarnya akan mempengaruhi sistem reproduksi, karena organ-
organ reproduksinya sudah mulai berkurang kemampuannya dan
keelastisannya dalam menerima kehamilan. Ibu dengan umur
diatas 35 tahun tergolong umur yang terlalu tua untuk
melahirkan dan resiko tinggi dalam kehamilan. Kehamilan
diumur yang kurang dari 20 tahun dapat menimbulkan masalah
karena kondisi fisik belum siap 100%.

Dukungan Suami

Variabel dukungan suami merupakan variabel yang
berhubungan dengan pemilihan MKIJP. Berdasarkan hasil
penelitian pada variabel dukungan suami diperoleh hasil
berdasarkan penilaian univariat mayoritas akseptor KB tidak
mendapatkan dukungan suamisebesar 51,7%, sedangkan hasil
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penilaian bivariat diperoleh nilai p-value 0,040 artinya ada
hubungan dukungan suami dengan pemilihan MKJP, dan hasil
multivariat diperoleh nilai p-value 0,674 dan tidak memenuhi
syarat terhadap pemilihan MKJP. Sedangkan hasil penilaian
secara kualitatif melalui wawancara maka peneliti menarik
kesimpulan bahwa akseptor kurang mendapatkan dukungan
suami terhadap pemilihan MKJP. Pada kuesioner responden
menjawab paling sedikit benar tentang mencari informasi
tentang MKJP dan mengganggap hal yang wajar ketika istri tidak
menggunakan KB.

Menurut (Sarwono, 2012), dukungan adalah suatu upaya
yang diberikan kepada orang lain, baik moril maupun materil
untuk memotivasi orang tersebut dalam melaksanakan kegiatan.
Dukungan sosial keluarga adalah suatu proses yang terjadi
sepanjang masa kehidupan, sifat dan jenis dukungan berbeda-
beda pada setiap tahap siklus kehidupan. Semua tahap
kehidupan, semua dukungan sosial keluarga membuat keluarga
mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian dan akal, sebagai
akibatnya hal ini meningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga
(Friedman, 2010).

Menurut asumsi peneliti, responden tidak bisa membuat
keputusan sendiri, karena jika suami tidak mendukung untuk
menggunakan KB dikarenakan suami tidak ingin membatasi
jumlah anak, responden tidak bisa mengambil keputusan secara
sepihak, harus adanya dukungan dari suami atau pihak keluarga.
Adanya peran penting dari dukungan keluarga (suami) dalam
memilih metode kontrasepsi, hal tersebut bisa diketahui dari
adanya dukungan atau tidak mendukungnya kontrasepsi
sehingga berpengaruh terhadap perilaku akseptor dalam
memilih Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). Kurangnya
dukungan suami bisa disebabkan kurangnya pengetahuan suami
atau partisipasi suami dalam mencari informasi lebih lanjut
tentang MKIJP sehingga suami hanya menyerahkan sepenuhnya
kepada istri atau akseptor, mulai dari mencari informasi hingga
menggunakan alat kontrasepsi yang seperti apa semuanya
diserahkan kepada akseptor KB.

Dukungan Tenaga Kesehatan

Variabel dukungan tenaga kesehatan merupakan variabel
yang berhubungan dengan pemilihan MKIP. Berdasarkan hasil
penelitian pada variabel dukungan tenaga kesehatan diperoleh
hasil berdasarkan penilaian univariat mayoritas akseptor KB
seimbang menyatakan tenaga kesehatan beroeran sebesar 50%,
sedangkan hasil penilaian bivariat diperoleh nilai p-value 0,019
artinya ada hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan
pemilihan MKJP, dan hasil multivariat diperoleh nilai p-value
0,818 dan tidak memenuhi syarat terhadap pemilihan MKJP.
Sedangkan hasil penilaian secara kualitatif melalui wawancara
maka peneliti menarik kesimpulan bahwa ada peran tenaga
kesehatan tetapi masih kurang mendapat tanggapan dari
akseptor terhadap pemilihan MKJP. Pada kuesioner responden

menjawab paling sedikit benar tentang bidan ikut serta dalam
menentukan jumlah anak dan menjawab paling banyak benar
tentang tenaga kesehatan berperan terhadap pemakaian alat
kontrasepsi.

Seorang tenaga kesehatan harus mampu memberikan
motivasi, arahan, dan bimbingan dalam meningkatkan kesadaran
pihak yang dimotivasi agar tumbuh ke arah pencapaian tujuan
yang diinginkan (Mubarak, 2012).

Informasi tentang KB oleh tenaga keseahtan, termasuk
konseling perlu dilakukan karena dapat membantu para calon
peserta memperoleh gambaran tentang berbagai cara
kontrasepsi yang kemudian menghasilkan keputusan yang tepat
atas pilihannya. Namun keputusan memilih metode kontrasepsi
akan kembali kepada PUS tersebut (Yuanti, 2019).

Menurut asumsi peneliti, petugas kesehatan (bidan) yang
membidangi masalah Program KB belum berjalan dengan
maksimal, seperti cara yang promosi yang belum tepat sasaran
dan instrumen yang digunakan belum bisa merubah perilaku
akseptor untuk menggunakan MKIJP.

KESIMPULAN

Hasil penelitian didapatkan lima tema utama yang terdapat
dalam pengalaman perawat dalam melakukan strategi
pengeloaan stres selama masa pandemi yaitu: mencegah
penyebaran virus, melakukan kegiatan yang disukai, bercerita
dengan orang lain, menjaga kesehatan fisik, dan keyakinan
spiritual. Stres yang timbul selama menghadapi pandemidialami
oleh perawat, namun perawat telah memiliki koping adaptif
untuk mengatasi masalahnya.
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Penggunaan Earplugs dan Eye Masks untuk
Meningkatkan Kualitas Tidur PasiendiICU

The Use of Earplugs and Eye Masks to Improve Sleep

Quality of Patientsin the ICU

Ainnur Rahmanti', Dwi Mulianda’

1,2

STIKES Kesdam IV/Diponegoro, Semarang, Indonesia
ABSTRACT

Sleep is an important step in the recovery process of patients in
the ICU. Poor sleep quality is one of the events that prolongs the
patient's stay in the ICU. Sleep disturbances in critically ill patients
occur from the initial phase of treatment to the late stages of
recovery for more than two decades. The causes of disturbances
in the quality and quantity of sleep in critically ill patients are the
patient's own illness, the effects of drugs, psychological factors,
the environment, namely noise, lighting, patient and provider
interactions. health services and treatment procedures. This
study aimed to identify the difference of sleep quality on patients
in the ICU after using earplugs and eyemasks. This study was
quasi experiment study with nonequivalent control group
design. Respondents in this study amounted to 15 patients
treated in the ICU obtained from 30 samples of patients. This
study states that 10-17% of the noise in the intensive care unit is
at a level that causes patients to wake up and wake up from their
sleep, namely the noise reaches 70dB and is mostly caused by
communication between staff and patients or with others as well
as television. The noise experienced by the patient can come
from the bedsite monitor alarm, the infusion/syringe pump
alarm, pulse oximetry, the voice of the officer's telephone,
television, room telephone and ventilator alarm. The provision of
acombination earplug and eye mask intervention to improve the
quality of sleep of patients in the intensive room of Bhakti Wira
Tamtama Hospital Semarang proved to be very significant, with a
p value of 0.000. Recommendations for further research are that
more in-depth interventions can be carried out by paying
attention to other factors, namely the patient's condition, giving
nursing interventions at night to the use of medications that
affect the quality of sleep of patients in the intensive care unit.

Keywords : earplugs, eye masks, ICU, health, sleep quality.

ABSTRAK

Tidur merupakan tahapan penting dalam proses pemulihan
pasien di ICU. Tidur yang tidak berkualitas merupakan salah satu
peristiwa yang memperpanjang pasien dirawat di ICU. Gangguan
tidur pada pasien kritis terjadi dari fase awal pengobatan sampai
tahap akhir pemulihan hingga lebih dari dua dekade. Penyebab
gangguan kualitas dan kuantitas tidur pada pasien kritis adalah
penyakit pasien sendiri, efek dari obat, faktor psikologis,
lingkungan yaitu kebisingan, pencahayaan, interaksi pasien dan
penyedia pelayanan kesehatan serta prosedur perawatan.
Penelitian ini bertujuan untuk melihat perbedaan kualitas tidur
pada pasien yang dirawat di ICU setelah menggunakan earplugs
dan eyemasks. Penelitian ini merupakan penelitian quasi
experiment dengan nonequivalent control group design.
Responden dalam penelitian ini berjumlah 15 orang pasien yang
dirawat di ICU yang diperoleh dari 30 sampel. Pada penelitian ini
menyatakan bahwa 10-17% suara di unit perawatan intensive
berada pada tingkat yang menyebabkan pasien terbangun dan
terjaga dari tidurnya, yaitu kebisingan mencapai 70dB dan
sebagian besar disebabkan karena komunikasi antar petugas dan
pasien atau dengan yang lainnya juga televisi. Bising yang dialami
pasien dapat berasal dari alarm bedsite monitor alarm infuse
/syringe pump, pulse oxymetri, suara telepon petugas, televise,
telepon ruangan dan alarm ventilator. Pemberian intervensi
kombinasi earplug dan eyemask untuk meningkatkan kualitas
tidur pasien diruang intensive RS Bhakti wira Tamtama Semarang
terbukti sangat signifikan, dengan nilai p-value 0,000. Perlu
pemberian intervensi yang lebih mendalam dengan
memperhatikan faktor — faktor yang lain, yaitu berupa kondisi
pasien, pemberian intervensi keperawatan saat malam hari
hingga penggunaan medikasi yang mmepengaruhi kualitas tidur
pasien saat diruangintensif.

Kata Kunci :earplug, eye mask, ICU, kesehatan, kualitas tidur.
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INTRODUCTION

Hospitalization is a healing effort, but it has some negative
effects. One of the negative effects of hospitalization is the
disruption of sleep needs. Patients treated in intensive care are
those with critical conditions who undergo hospitalization, with
complex diseases, and are susceptible to various stressors.
Patients admitted to the ICU will experience problems during
short hours of sleep and often wake up (Jue and Nathan-Roberts,
2019)

Poor sleep quality in critical patients, including patients with
cardiovascular disorders, can have some negative impacts. Some
of them are physiological disorders in the body, both in the form
of cardiovascular stimulation, increased secretion of stomach
acid, stimulation of the pituitary and adrenal glands, suppression
of the immune system, slowing the wound healing process, and
possibly causingdelirium (Drouot and Quentin, 2016).

Rest and sleep are basic needs needed by everyone. Poor
sleep quality in critical patients can have some negative effects.
Some of these are physiological disorders in the body, both in the
form of cardiovascular stimulation, increased gastric acid
secretion, stimulation of the pituitary and adrenal disorders,
suppression of the immune system, slowing down the wound
healing process, and possibly causing delirium, agitation,
confusion and psychosis (Johansson et al., 2012). Everyone needs
adequate rest and sleep to function optimally. Adults need an
average of 6-8 hours of sleep per day (Fadlilah et al., 2020),
including people who are sick (Kozier et al., 2010). Patients who
are treated in the Intensive Care Unit (ICU), are patients who
experience impaired body functions that can threaten their lives
with unstable conditions, very vulnerable to attacks or stressors,
and also various kinds of problems, because patients usually
experience more than one body system and the patient's own
condition is difficult to predict (Wang and Greenberg, 2013).

Sleep is a basic need for all humans and especially for critically
ill patients (Tirovaipati et al., 2019). It can help in the healing
process (Jue and Nathan-Roberts, 2019). Patients treated in the
ICU experience changes in their sleep patterns where patients
experience short sleep hours so that patients have difficulty
achieving REM and deep sleep, resulting in frequent awakenings.
Critically, ill patients often experience sleep fragmentation
(Kamdar et al., 2012), where the effects will affect immune
function (e Silva et al., 2020; Ragnoli et al., 2022), metabolic
system (Koren et al., 2016), central nervous system regulation
(Medic et al., 2017), and psychological conditions (Anderson and
Bradley, 2013). The fulfillment of sleep is very helpful in the
process of integral homeostatic restoration. Lack of sleep can
interfere with immune function, reduce the resistance of the
respiratory muscles and can prolong the stay in the ICU
(Robertson and Al-Haddad, 2013).

Sleep problems in critical patients will also increase
cardiovascular function disorders, including coronary heart
disease and stroke, the respiratory system can cause hypercapnia
to hypoventilation, metabolic disorders will also appear, namely
the occurrence of glucose tolerance, insulin release, growth
hormone and cortisol secretion, appetite regulation (Romero-
Bermejo, 2014). The study of patient experience in the intensive
care unit as much as 12% stated that the time for sleeping and
resting was too short. Night sleep is only experienced by 50% of
respondents. The length of time the patient sleeps in intervals of
6 minutes to 13.3 hours a day. Sleep is dominated by stage 1 non-
rapid eye movement (NREM) sleep, which at this stage is a
transition from a conscious state.

Several factors that affect the quality of sleep of patients
treated in the ICU are noise and lighting factors. A room with a
noise level of more than 70dB can trigger vasoconstriction,
increase heart rate, hypertension and even arrhythmias.
Meanwhile, lighting around 30-50 lux can suppress melatonin
and can affect sleep and biological rhythms (Hu et al., 2015).
Patients who are treated in intensive care are patients with
critical conditions, with complex diseases and are susceptible to
various stressors. Patients admitted to the ICU will experience
problems with short sleep hours and frequent awakenings. A
person experiencing sleep deprivation has many neurobiological
consequences. If in one night a person does not sleep, there will
be a decrease in brain ability. The most noticeable change in
behavior is looking sleepy. On the other hand, if sleep needs are
met the following night, there will be a prolonged nighttime
sleep, an increase in slow-wave sleep and an increase in REM
sleep. According to the National Heart, Lung and Blood Institute
(2011), sleep can provide the needed rest for the heart and
cardiovascular system (Drouot and Quentin, 2016).

Sleep disturbances in the ICU are caused by many factors
including noise, environment, lighting, nurse activities, illness,
drug therapy, mechanical ventilation and nursing actions. The
World Health Organization (WHO) has recommended that the
average noise level in hospital wards should not exceed 30 dB (A)
during the day or night, and peak noise should not exceed 40 dB
(A) at night (Yazdannik et al., 2014). Unfortunately, most studies
have shown that noise levels in the ICU are higher than these
recommendations. In addition, continuous light exposure is
another environmental factor that affects sleep in the ICU.
Rays/lights play avital role in synchronizing circadian rhythms.

To get adequate sleep quality, patients can be given both
pharmacological and non-pharmacological treatment. The use of
drugs in the ICU is known to interfere with the patient's sleep
patterns and circadian patterns, which results in a decrease in
sleep quality. Other complementary therapies can be used to
help reduce sleep disturbances in patients in the ICU. An
intervention is needed to reduce the factors that influence the
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patient's sleep problems in the ICU, namely by using earplugs and
eye masks (Yazdannik etal., 2014).

This study aims to determine the quality of sleep of patients in
the ICU and the effect of using earplugs and eye masks on
improving the quality of sleep of patients in the ICU. The research
contribution is to provide theoretical and practical understanding
of the importance of using earplugs and eye masks as an effort to
improve the quality of sleep of patients in the ICU, so as to
minimize all forms of complications caused and, in an effort, to
improve the quality of life of patients treated in the ICU.

METHOD

The research design used in this study was a quasi-
experimental approach with a Pretest and Posttest Control Group
Design approach. Quasi Experiment method is an experimental
research method using a control group. In this design, the
research respondents were randomly divided into two groups.
One group is the treatment group while the other is the control
group (Nursalam, 2013). The number of respondents in this study
were 15 intervention groups and 15 control groups.

This study was a quasi-experiment with non-equivalent
control group design as many as 30 respondents were taken with
purposive sampling which was then divided into intervention and
control groups of 15 respondents each. Respondents in the study
were admitted to the ICU. The intervention group was given
intervention earplugs and eye masks when the lead-up to
bedtime break began at 10 p.m. to 5 am (7 hours). Sleep quality
was measured using the Richard Campbell Sleep Questionnaire
(RSCQ) instrument and using a VAS (0-100mm) (Murata et al.,
2019). This study had been approved by ethical committee at RST
Dr. Soedjono Magelang with adecree No. 008/EC/ 1/ 20189.

To determine the quality of sleep in patients treated in the
ICU. Subjective sleep quality was evaluated 1 to 2 days after
transfer to the ICU, using the Chinese version of the Richards-
Campbell sleep questionnaire (RCSQ). The original RCSQ had six
points and evaluated aspects of sleep at night which included: (1)
depth; (2) latency (time to sleep); (3) awakening frequency; (4)
efficiency (percent time awake); (5) quality; and (6) noise
received during the night as measured on a 100 mm visual-
analogue scale (VAS).

The population in this study were patients who were treated
in the ICU at Bhakti Wira Tamtama Hospital, Semarang. Inclusion
criteria include: a). Composmentist awareness, b). Cooperative,
communicative, c) Hemodynamically stable with systolic 100-130
mmHg, diastolic 60-100 mmHg and MAP >65 mmHg without
using inotropes such as dopamine, epinephrine and
norepinephrine, d). Mild and moderate pain scale (1-10), e)
respondents without a ventilator or using a nasal cannula/NRM,
and f) did not receive sleeping pills. Exclusion criteria: a).
Respondents with restless condition, b). Respondents with skin

problems around the eyes and ears.

Data was collected by explaining the research subjects, giving
informed consent to prospective respondents, providing
information about the aims and objectives of the study, randomly
dividing the subjects into 2 groups, the control group and the
intervention group and asking the respondents' consent with
their signatures. the control group received routine care at night,
and the intervention group received routine care plus eye
patches and ear plugs. The intervention was given every night at
10.00 pm to 05.00 am (7 hours) from the inclusion of the patient
until the patient was discharged from the ICU. A trained nurse
performs the installation of the device. The earplug used in this
study as made from soft foam that had the right size on the ears of
adult patients, while the eye mask used was made of gel that
could be given a cold or warm sensation in accordance with the
patient's comfort level.

RESULTS

This research was conducted at Bhakti Wira Tamtama
Hospital Semarang. Bhakti Wira Tamtama Hospital Semarang has
an ICU room capacity of 8 patient beds consisting of 5 patient
beds for adult patients and 3 patient beds for pediatric patients.
The number of patients admitted to the ICU duringJanuary 2019-
June 2019 was 179 patients with the highest average diagnosis
including Hypertension, Diabetes Mellitus, AMI, SNH, CKD, CHF,
DHF, Post SC, shock, and seizures. The results of univariate
analysis describe the distribution of respondents based on age,
sex, education, length of stay and diagnosis of disease.

The combination of giving earplugs and eye masks to patients
in the ICU is given while the patient is hospitalized in the ICU, the
intervention is carried out at night starting at 21.00 WIB until
05.00 WIB. Before and after the intervention, patients were
assessed for both quality and comfort during sleep using the VAS
(0-100 mm). During data collection, all patients in the
intervention group received the same treatment, namely getting
earplugs and eye masks at the same time. That is as many as 15
people underwent intervention and as many as 15 people also

became the control group without giving intervention.
Table 1. Characteristics of Respondents in the Intervention
Group and Control Group (n=30)

Group
Variable Intervention (n=15)  Control (n=15)
f % f %
Age
<55 years old 4 27 3 20
55 years old 11 73 12 80
Gender
Male 10 67 7 a7
WoraR 3 33 8 53
Length of Hospitalization
<3 days 12 80 10 67
>3 days 3 30 5 33
Digease Diagnosis
DM 4 27 5 33
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Hypertension 11 73 8 54
Another case - - 2 13
Oxygen

With breathing apparatus 13 87 14 93
No breathing apparatus 2 13 1 7

Table 1 shows that most of the respondents in the two groups
are mostly male. Meanwhile, the average hospitalization for both
the intervention and control groups was less than 3 days of
treatment. The most cases that became respondents to this
research were patients with a diagnosis of hypertension in the
ICU Bhakti Wira Tamtama. During research and data sampling,
most patients that were nursed were patients with hypertension
and diabetes mellitus. Another case was patients with
gastrointestinal disorder, that was patients with hematemesis
melenaand peritonitis.

Table 2. Average Sleep Quality of Respondents in the
Intervention Group and Control Group (n=30)

Variable {Mean % SD) 95%CI1
Control Group

Pre-Test 32.2713.930 3009:34.45
Post Test 31.93+3.081 30.23%33.64
Intervention Group

Pre-Test 33.27+3.788  31.17%35.36
Post Test 56,486 +5,486 53.30+59.37

Table 2 shows that the average sleep quality in the control
group before the intervention was 32.27 with a standard
deviation of 3.936 and the average sleep quality after the
intervention was 31.93 with a standard deviation of 3.081.
Furthermore, the average quality of sleep in the intervention
group before the intervention was 33.27 with a standard
deviation of 3.788 and the average quality of sleep in the
intervention group after the intervention was 56.486 with a
standard deviation of 5.486.

Table 3. Analysis of Differences in Sleep Quality among

Respondents in the Intervention Group and Control Group
(n=30)

SE

Variable (Mean + SD) Pvalue

Control Group

Pre-Test 32,27 £ 3.936 1.016 0.817
Post Test 31.93 + 3.081 0.796
Intervention Group

Pre-Test 33,27+ 3.788 0.978 0.000
Post Test 56,486 £ 5,486 1.416

Table 3 shows that there is a significant difference between
sleep quality before and after the intervention using a
combination earplug and eye mask with a p value of 0.000 (p
0.000, 0.05). Meanwhile, in the control group, the results of the
analysis showed that there was no significant difference between
sleep quality before and after the control group intervention with
apvalueof0.817.

Table 4. Analysis of Differences in Sleep Quality Differences in
Respondents in the Intervention Group and Control Group
(n=30)

|
Variable mean tean ?HC P value
difference
Control Group 0.34
26.71— 0.000
Intervention 23.21 22.87 19.41 :
Group

Table 4 shows the p value of 0.000. This shows that there is a
significant difference between the difference in sleep quality
before and after the intervention between the control group and
the intervention group (p<0.000).

DISCUSSION

The hypothesis that the combination of the use of earplugs
and eye masks has an effect on improving the quality of sleep of
patients in the ICU between before and after treatment is
acceptable. The results of the paired sample t-test obtained p
value =0.000 which means there is a significant difference before
and after the implementation of the combination earplug and
eye mask. The findings of this study are in accordance with the
results of research by Yazdannik et al. (2014) that by providing a
combination of these tools, there is a significant difference in the
sleep quality of patients undergoing treatment in the ICU with p =
0.001.

The theory states that there are several factors that affect the
quality of sleep of patients in the intensive room, including
patient factors, nursing intervention factors on the night shift,
medication factors and environmental factors. One of them is
through environmental factors. Respondents who participated in
this intervention stated that environmental factors, especially
lighting and noise, were a factor in disrupting the quality of sleep
for patients during treatment in the ICU.

In a previous study of 24 patients stated that they had trouble
sleeping out of a total of 50 patients. The causes of this sleep
disorder were noise (45%), feelings of fear (25%) and pain (19%).
This study states that 10-17% of the noise in the intensive care
unitis at alevel that causes patients to wake up and wake up from
their sleep, namely the noise reaches 70dB and is mostly caused
by communication between staff and patients or with others as
well as television. Noise experienced by patients can come from
bedside monitor alarms, infusion/syringe pump alarms, pulse
oximetry, officer telephone voices, television, room telephones
and ventilator alarms. The noise level recommended by WHO is a
maximum of 30dB and a maximum of 40dB at night. Objects that
fall to the floor also have a sound magnitude of up to 92dB,
nebulizer machine reaches 80dB. Noise can have an impact on
physiological and psychological stress. Continuous sound
exposure received by the patient will increase the sympathetic
nervous system which then increases the work of the heart and
affects the function of the respiratory muscles (Lawson et al.,
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2010).

There is also a lighting factor. Light is an important external
factorininfluencingsleep. Light affects the internal clock through
light sensitive cells in the retina of the eye. These cells inform the
brain about day and night until our sleep patterns are formed.
Bright light rays can cause sleep disturbances and inhibit
melatonin secretion (Hu etal., 2015).

Poor quality and disturbed sleep can hinder recovery,
interfere with the immune and neurological systems, inhibit
wound healing and affect psychological conditions. Duong-
Coburn (2013) research states that sleep has an essential role for
a person's quality of life. Where during sleep, especially the
NREM stage, the body and brain restore energy, and remove
waste products from cell metabolism, especially from the brain.
The peak of growth hormone secretion is during early sleep
which functions to help the body repair physical damage, the
hormone cortisol increases during sleep, and REM sleep is very
important in restructuring memory. Increases catecholamine
levels, increases the risk of delirium and the hormone prolactin.

The use of a combination earplug and eye mask was not fully
approved by the patient, the habit factor and the level of comfort
of the device also influenced the patient to refuse this
intervention. There were several patients as many as three who
responded reporting pain after using these earplugs and eye
masks, but all patients in the intervention group received the
same treatment and at the same time. To minimize the patient's
refusal to intervene, the nurse first provides information
regarding the benefits and functions of the device, then the nurse
explores information related to sleeping habits and what makes
the patient comfortable to sleep, besides that the nurse also
learns the size of the earplug and eye mask to be used, how to
install the device. and provide direction during the course of the
intervention.

Daneshmandi et al. (2012) found that the use of eye mask can
be used as an easy and economical alternative method to
increase sleep satisfaction. The NSF publication (2012) wrote that
light can inhibit the release of melatonin which is the main
biochemical agent that affects sleep, and the use of eye masks
can help shorten sleep onset so that individuals can sleep longer.
In addition, the use of earplugs can also be used as an alternative
nursing action to improve sleep quality. High enough sound levels
can disrupt normal NRM and REM cycles, which can affect wake
times and deep sleep. The effect of this eye mask and earplug can
increase REM time, shorten REM latency period,

The sleep needs of critically ill patients require a level of
comfort which is part of a nursing intervention that must be
considered. Comfort from pain, from the environment and from
the patient's condition. The limitations of this study are that
there are still many patients who do not use earplugs and eye
masks throughout the night, and the effect of medications given

patients has not been studied further by researchers.

The obstacle found by the researchers when applying
interventions was that each respondent had a different sleep
habit when starting sleep, hours when starting sleep and waking
up. This showed that the factors of sleep habits and culture could
affect the patient's sleep patterns. In addition, there were also
some respondents who occasionally opened eye mask and
earplug, and re-used it again. After times, they got sleeping.

CONCLUSION

The provision of a combination earplug and eye mask
intervention to improve the quality of sleep of patients in the
intensive room of Bhakti Wira Tamtama Hospital Semarang
proved to be very significant, with a p value of 0.000.
Recommendations for further research are that more in-depth
interventions can be carried out by paying attention to other
factors, namely the patient's condition, giving nursing
interventions at night to the use of medications that affect the
patient's sleep quality while in the intensive room.
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ABSTRACT

Progressive Muscle Relaxation (PMR) is a technique that focuses
on maintaining a state of muscle relaxation, involving contraction
and relaxation of various muscle groups from the head to the
lower extremities. This study aimed to examine the effectiveness
of PMR in reducing pain in lung cancer patients receiving
chemotherapy. The research design used is quantitative research
with a quasi-experiment approach with control group pre-test-
post-test design with purposive sampling technique so that the
number of respondents as many as 34 people (17 people control
group and 17 people intervention group). The pain scale data
collection technique uses a numeric rating scale. the results of
the study found that there was a difference in the scale of pain
before and after the administration of PMR in cancer patients in
the intervention group with p = 0,000 (p<0.05). it is hoped that
health services, especially nurses, can make PMR as an
independent intervention and one of the establishments of
telenursing programs in terms of monitoring pain scales in lung
cancer patient receiving chemotherapy treatment.

Keywords : Lung Cancer, Chemotherapy, Treatment, PMR, Pain
Scale.
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ABSTRAK

Progressive Muscle Relaxation (PMR) merupakan teknik yang
berfokus pada pertahanan keadaan relaksasi otot, yang
melibatkan kontraksi dan relaksasi berbagai kelompok otot dari
kepala hingga ekstremitas bawah. Penelitian ini berjuan untuk
mengetahui efektivitas PMR dalam mengurangi nyeri pada
pasien kanker paru yang mendapatkan kemoterapi. Desain
penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan
pendekatan Quasy Experimen with Control Group Pre-Test-Post-
Test Design dengan teknik purposive sampling sehingga
didapatkan jumlah responden sebanyak 34 orang. Teknik
pengumpulan data skala nyeri menggunakan numeric rating
scale. Hasil penelitian didapatkan bahwa Ada perbedaan skala
nyeri sebelum dan sesudah pemberian PMR pada pasien kanker
di kelompok intervensi dengan p=0.000 (p<0.05). artinya ada
pengaruh setelah diberikan PMR dengan penurunan skala nyeri
pasien kanker paru. Diharapkan pelayanan kesehatan khususnya
perawat dapat menjadikan PMR sebagai intervensi mandiri dan
salah satu pembentukan program telenursing dalam hal
pemantauan skala nyeri pada pasien kanker paru yang
mendapatkan pengobatan kemoterapi.

Kata Kunci :Kanker Paru, Kemoterapi, Pengobatan, PMR, Skala
Nyeri.
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PENDAHULUAN

Penatalaksanaan kanker paru memerlukan tatalaksana
multimodalitas terapi (Combined Modality Therapy)
(Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI), 2019). Sedangkan
tatalaksana penanganan medis meliputi pembedahan seperti
toraktomi eksplorasi, pnemonoktomi (pengangkatan paru),
lobektomi (pengangkatan lobus paru), sesesi sekmental, resesi
baji, dekontikasi, radioterapi dan kemoterapi (PDPI, 2019). Salah
satu pengobatan penyakit kanker secara sistemik adalah
kemoterapi.

Pengobatan terhadap keluhan pada penderita kanker paru
tidak hanya dapat dilakukan melalui terapi farmakologi namun
terdapat terapi komplementer sebagai pelengkap (Varvogli Liza
& Darviri Christina, 2011). Salah satu terapi komplementer yang
dapat diberikan kepada penderita kanker berupa relaksasi. Jenis
penatalaksanaan nonfarmakologis terhadap penurunan nyeri
salah satunya yaitu Progressive Muscle Relaxation (PMR)
merupakan teknik distraksi relaksasi yang dapat menekan
lansung pusat stimulus (Rahmania, 2018). Progressive muscle
relaxation (PMR) direkomendasikan sebagai terapi
komplementer sebagai pengobatan analgesik dalam
memaksimalkan pengurangan nyeri pasien kanker yang dapat
mengurangi emosi negatif yang dapat memperberat nyeri (Syarif
& Putra, 2014).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kazak & Ozkaraman
(2020) untuk mengevaluasi pemberian progressive muscle
relaxation pada nyeri yang dirasakan oleh pasien diperoleh hasil
rata-rata nilai nyeri dari kelompok perlakuan seacara signifikan
lebih rendah dari kelompok kontrol (p<0,005). Penelitian lain
dilakukan oleh De Paolis et al., (2019) yang memberikan
progressive muscle relaxation dan efektif dalam pengurangan
nyeri terhadap pasien kanker tahap lanjut. Setelah diberikan
terapi komplementer PMR dan Guide imagery selama 20 menit
terdapat perbedaan penurunan intensitas nyeri yang significant
pada kelompok intervensi yaitu 1.83 sedangkan kelompok
kontrol 0.55 dan penurunan rata — rata nilai 8.83 pada kelompok
intervensi dan pada kelompok kontrol 1.84.

METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian
kuantitatif dengan pendekatan Quasy Experimen With Control
Group Pre-Test-Post-Test Design (Sugiono, 2018). Desain ini
sangat tepat digunakan dengan melibatkan dua kelompok
subjek, satu diberi perlakuan eksperimental (kelompok
eksperimen) dan yang lain tidak diberi apa-apa (kelompok
kontrol) untuk melihat pengaruh PMR terhadap penurunan skala
nyeri pasien kanker.

Alat pengumpulan data menggunakan instrumen data
demografi digunakan untuk mencatat gambaran karakteristik

pasien yang dijadikan sampel penelitian seperti, usia,
pemdidikan, pekerjaan, stadium kanker. kemudian alat
pengumpulan data atau instrumen adalah proses pemilihan atau
pengembangan metode dan alat ukur yang tepat dalam rangka
pembuktian kebenaran hipotesis (Nursalam, 2011). Data
penelitian diperoleh dengan melakukan pengukuran skala nyeri
menggunakan Numeric rating scale dengan kriteria hasil ukur
Skala O : tidak merasakan nyeri Skala 1 — 3 : merasakan nyeri
ringan, Skala 4 — 6 : merasakan nyeri sedang, Skala 7 — 10 :
merasakan nyer berat. Sedangkan pelaksanaan PMR dilakukan
menggunakan panduan PMR dan lembar observasi. Penelitianini
telah lolos kaji etttk dengan Nomor
B/097/UN19.5.1.1.8/UEPKK/2021

HASIL

Dari hasil penelitian yang didapatkan untuk melihat
penagaruh PMR terhadap skala nyeri menggunakan uji Wilcoxon
bahwa ada perbedaan skala nyeri sebelum dan sesudah
pemberian PMR pada pasien kanker paru yang mendapatkan
pengobatan kemoterapi pada kelompok intervensi.

Tabel 1. Pengaruh Progressive Muscle Relaxation Terhadap
Skala Nyeri Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
pada Pasien Kanker Paru Yang Mendapatkan Pengobatan
Kemoterapi (n=34)

Nilai Rata-rata n__ Mean Rank Sum of Rank z P
Rata - rata nyeri Peringkat 16 8.50 136 -3.559 .000
post kelompok negatif
intervensi— rata — Peringkat o) 00
rata nyeri pre positif
kelompok intervensi  Ties 1
Total 17
Rata — rata nyeri Peringkat 2 250 5 .000 1.000
post kelompok negatif
kontrol = rata = rata  Peringkat 2 2,50 5
nyeri pre kelompok  positif
kontrol Ties 13
Total 17

Kelompok intervensi p=0.000 artinya ada pengaruh
pemberian PMR dengan penurunan skala nyeri pasien kanker
paru. Penurunan skala nyeri terjadi pada 16 pasang data dan
terdapat satu pasang data yang tidak mengalami perubahan
skala nyeri pada kelompokintervensi.

Sedangkan pada kelompok kontrol tidak ada perbedaan skala
nyeri sebelum dan sesudah pemberian PMR pada pasien kanker
di kelompok kontrol dengan p=1.000 (p>0.05) paru artinya tidak
ada pengaruh pemberian PMR dengan penurunan skala nyeri
pasien kanker paru pada kelompok kontrol. dua pasang data
mengalami penurunan skala nyeri, terdapat dua pasang data
mengalami peningkatan skala nyeri dan 13 pasang data tidak
mengalami perubahan skala nyeri pada kelompok kontrol.

PEMBAHASAN
Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa bahwa ada
perbedaan skala nyeri pre-test antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol, karena nilai p=0.000 (p<0.05). Sedangkan
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pada kelompok post-test, terdapat perbedaan skala nyeri post-
test antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol, karena
nilai p=0.000 (p<0.05). Sehingga bisa disimpulkan ada pengaruh
pemberian PMR dengan skala nyeri pada kelompok intervensi.

Penelitian yang dilakukan oleh Charalambous et al., (2016)
tentang terapi PMR menunjukkan bahwa data awal pasien dalam
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol melaporkan
tingkat rata—rata nyeri4.17. Tidak ada perbedaan yang signifikan
antara keduanya. Namun setelah intervensi diberikan kepada
kelompok intervensi tingkat nyeri yang didapatkan lebih rendah
dengan rata — rata 2.48. Sedangkan pada kelompok kontrol
didapatkan terjadi peningkatan dengan rata—rata 4.80.

Kualitas nyeri yang dirasakan responden sebagai efek dari
tindakan kemoterapi terdiri dari beberapa tipe nyeri yang
dirasakan berupa rasa panas seperti terbakar, berdenyut, kebas,
serta rasa nyeri yang hebat. Penelitian yang dilakukan Carver &
Foley (2008) memperlihatkan bahwa penderita kanker yang
mendapat kemoterapi mengalamilebih darisatu tipe nyeri.

Pada sebuah survei, 81% pasien dilaporkan mengeluhkan dua
atau lebih tipe nyeri dan 34% melaporkan lebih dari tiga tipe
nyeri. Ketakutan pasien akan kanker sehubungan dengan
ketakutan akibat nyeri berat oleh kanker. Sebanyak 69% pasien
kanker yang disurvei melaporkan bahwa nyeri berat akibat
kanker membuat mereka ingin bunuh diri dan 57% pasien
memprediksikan hidup mereka akan berakhir dengan sangat
nyeri (Butar-Butaretal., 2015).

Menurut penemuan Komalawati, (2018) dari hasil
peneliriannya terdapat perbedaan penurunan intensitas myalgia
antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi setelah
diberikan intervensi dengan selisih 0,81 dengan p-value = 0,001.
Sehingga PMR dapat membantu menurunkan myalgia pada
pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi. PMR dapat
menjadi salah satu terapi komplementer yang bisa diterapkan
perawat di rumah sakit untuk menurunkan myalgia.

Dari hasil analisis bivariat yang dilakukan menunjukan bahwa
p-value= 0,001 sehingga terdapat pengaruh intervensi PMR
terhadap kualitas nyeri kanker payudara dengan kemoterapi.
(Kurniawan et al., 2019). Hasil penelitian inimenunjukkan adanya
pengaruh dari pemberian PMR terhadap skala nyeri pasien
kanker paruyang mendapatkan pengobatan kemoterapi.

KESIMPULAN

Ada perbedaan skala nyeri sebelum dan sesudah pemberian
PMR pada pasien kanker di kelompok intervensi. artinya ada
pengaruh pemberian PMR dengan penurunan skala nyeri pasien
kanker paru. Diharapkan pelayanan kesehatan khususnya
keperawatan medikal bedah dapat menjadikan PMR sebagai
intervensi mandiri dan salah satu pembentukan program
telenursing dalam hal pemantauan skala nyeri pada pasien
kanker paruyang mendapatkan pengobatan kemoterapi.
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ABSTRACT

The coexistence of anemia is widespread in low-middle income
countries, and several contributing factors include poverty,
limited knowledge related to anemia prevention, and inadequate
nutrient intake. This study aims to study and discover the
relationship of knowledge, attitudes, and socioeconomic status
with efforts to prevent iron nutrition anemia in young women in
Sirnagalih Village, Bogor. This research is quantitative research
with the design of a cross-sectional study using primary data. The
population in this research is a young woman in Sirnagalih Village
who is 10-19 years old and has been menstruating. The sample
selection method used in research is the “quota sampling”
technique with 72 people as subjects. The data analysis was
conducted with univariate tests to describe sociodemographic
characteristics, knowledge, attitudes, and behaviors related to
anemia prevention in adolescent girls, bivariate tests with Chi-
squares, and multivariate tests using logistic regression. It was
found that the level of knowledge and attitudes of adolescent
girls towards anemia in Sirnagalih village is still quite low. The
results found that variables related to anemia prevention
behavior are knowledge (p-value 0.005), attitude (p-value 0.021),
and family income (0.021). The results of the multivariate
analysis revealed that family income was the most influential
independent variable, with a POR value of 12,068 (95% CI
2,447-59,523; p = 0.002). Besides the income variable, there
were knowledge and attitude variables that correlated with
adolescent girls' preventive behavior. So, there is a need for cross-
sectoral efforts to increase family income and the role of
community health care in increasing the knowledge and attitudes
of adolescents through promotional education related to anemia
prevention.

Keywords : Knowledge, anemia prevention behavior, adolescent
girls, attitudes, socioeconomics.

ABSTRAK

Koeksistensi anemia banyak di negara berpenghasilan rendah
dan menengah, dan beberapa faktor penyebabnya yaitu
kemiskinan, pengetahuan yang terbatas terkait pencegahan
anemia, dan asupan nutrisi yang tidak memadai. Penelitian ini
bertujuan untuk mempelajari dan mengetahui hubungan
pengetahuan, sikap, dan status sosioekonomi dengan upaya
pencegahan anemia gizi besi pada remaja putri di desa
Sirnagalih, kabupaten Bogor. Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan desain studi potong lintang (cross- sectional)
dengan menggunakan data primer. Populasi adalah remaja Putri
di desa Sirnagalih yang berusia 10-19 tahun dan sudah
mengalami menstruasi. Pemilihan sampel dengan teknik quota
sampling dan didapatkan 72 orang. Analisis data dilakukan
dengan uji univariat untuk mendeskripsikan karakteristik
sosiodemografi, pengetahuan, sikap, dan perilaku pencegahan
anemia pada remaja putri, uji bivariat dengan Chi-square dan uji
multivariat menggunakan regresi logistik. Didapatkan hasil
bahwa tingkat pengetahuan dan sikap remaja putri terhadap
anemia di desa Sirnagalih masih cukup rendah. Hasil uji bivariat
menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan dengan
perilaku pencegahan anemia adalah pengetahuan (p-value
0,005), sikap (p-value 0,021), dan pendapatan keluarga (0,021).
Hasil analisis multivariat didapatkan variabel independen paling
berpengaruh adalah pendapatan keluarga dengan nilai POR
12,068 (95% Cl 2,447-59,523; p= 0,002). Selain pendapatan,
terdapat variabel pengetahuan dan sikap yang berkorelasi
dengan perilaku pencegahan remaja putri. Sehingga disarankan
perlunya upaya lintas sektoral untuk upaya peningkatan
pendapatan keluarga serta peningkatan tingkat pengetahuan
dan sikap remaja putri melalui edukasi promosi terkait
pencegahananemia.

Kata Kunci :Pengetahuan, perilaku pencegahan anemia, remaja
putri, sikap, sosioekonomi.
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PENDAHULUAN

Anemia adalah suatu keadaan ketika tubuh kekurangan kadar
hemoglobin (Hb) dalam darah (World Health Organization,
2011). Koeksistensi anemia banyak di negara berpenghasilan
rendah dan menengah. Faktor penyebabnya termasuk
kemiskinan, pendidikan terbatas dan akses ke pengetahuan,
asupan makanan dan gizi yang tidak memadai dan penyakit
menular, (Agustina et al.,, 2021). Berdasarkan data Riskesdas
2018, prevalensi anemia di Indonesia pada remaja sebesar 32 %,
artinya 3-4 dari 10 remaja menderita anemia, dan terdapat
kenaikan prevalensianemia pada kelompok usia 15-24 tahun dari
tahun 2013 yang sebelumnya sebesar 18,4% (Apriningsih et al.,
2020).

Remaja putri banyak yang tidak mengetahui dan menyadari
dirinya terkena anemia bahkan meskipun mereka tahu terkena
anemia masih menganggap anemia adalah masalah yang sepele
(Subiyatin and Mudrika, 2017). Remaja putri membutuhkan
nutrisi yang lebih tinggi untuk masa pertumbuhan, termasuk zat
besi, dikarenakan remaja putri lebih rentan terhadap anemia.
Faktor yang menyebabkan remaja perempuan rentan terhadap
anemia besi adalah siklus menstruasi bulanan. Selain itu, faktor
diet pada remaja mempengaruhiterjadinya anemia (Kusumaand
Kartini, 2021). Remaja wanita yang kurang asupan nutrisi lebih
berisiko terkena anemia.

Pada tahun 2019, jumlah kematian ibu di Indonesia adalah
4.221 kasus dengan penyebab kematian ibu terbanyak adalah
perdarahan yaitu 30,3% (1.280 kasus) (Kementerian Kesehatan
RI, 2020). Perdarahan juga merupakan penyebab kematian ibu
terbanyak di Kabupaten Bogor, yaitu sebanyak 38,2% (21 kasus)
(Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor, 2019). Hal ini dapat
disebabkan oleh anemia yang dialami ibu tersebut tidak diobati
saat remaja. Anemia meningkatkan kemungkinan melahirkan
bayi berat badan lahir rendah (BBLR) dan stunting, komplikasi
saat melahirkan seperti perdarahan serta beberapa risiko terkait
kehamilan lainnya (Priyanto, 2018). Hal-hal ini jelas menekankan
bahwa kesehatan remaja menentukan keberhasilan
pembangunan kesehatan, terutama dalam upaya untuk
mencetak generasi berikutnya sebagai penerus bangsa yang
berkualitas (Munira and Viwattakulvanid, 2020). Anemia saling
terkait dengan target gizi global seperti: stunting, wasting dan
berat badan lahir rendah (Simanungkalit and Simarmata, 2019).

Namun, banyak remaja putri yang kurang kesadaran bahwa
mereka rentan terkena anemia. Hal ini dapat tentunya dapat
menjadi kondisi darurat lebih-lebih didorong oleh pengetahuan
mereka yang kurang tentang anemia dan bagaimana cara
pencegahannya (Mularsih, 2017). Pengetahuan dan sikap
tentang anemia merupakan aspek penting dalam upaya
terbentuknya tindakan yang positif untuk mencegah anemia
pada remaja putri. Sumplementasi zat besi dan diet yang tepat

juga penting dalam pencegahan anemia. Namun banyak remaja
yang memiliki kualitas dan keragaman makanan yang buruk, yang
salah satu faktornya adalah kondisi sosial ekonomi rumah tangga
(Agustina et al., 2021). Sosial ekonomi rumah tangga di
perkotaan dan pedesaan tentunya berbeda. Dalam praktik
pembangunan di Indonesia, kebijakan pembangunan cenderung
lebih memihak pada pembangunan perkotaan. Akibatnya, terjadi
kesenjangan pertumbuhan dan perkembangan ekonomi antara
perkotaan dan pedesaan. Tentu hal ini berpengaruh terhadap
akses informasi dan kondisi sosial ekonomi dalam pedesaan
(Farida, 2013). Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
mempelajari dan mengetahui hubungan pengetahuan, sikap,
dan status sosioekonomi dengan upaya pencegahan anemia gizi
besi padaremaja putri didesa Sirnagalih, Kabupaten Bogor.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain
studi potong lintang (cross- sectional) dengan menggunakan data
primer berupa kuesioner. Penelitian dilaksanakan di desa
Sirnagalih, kabupaten Bogor pada bulan Desember-Februari
2022. Populasi penelitian merupakan remaja putri desa
Sirnagalih yang berusia 10-19 tahun dan sudah mengalami
menstruasi. Jumlah sampel dihitung menggunakan rumus
Lemeshow pengujian hipotesis perbedaan dua proporsi.
Berdasarkan perhitungan jumlah minimal sampel bersumber
dari penelitian terdahulu setelah ditambahkan 10% untuk
menghindari random error, maka jumlah minimal sampel yang
dibutuhkan adalah sebanyak 72 sampel setelah dibulatkan.
Teknik sampling yang digunakan adalah quota sampling.

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini telah diuji
validitas dan reabilitas dengan 30 sampel. Didapatkan nilai r
untuk kuesioner adalah > 0,361 serta Cronbach's Alpha > 0,60,
yang artinya kuesioner valid dan reliabel.Lembar kuesioner berisi
data demografi, data sosial ekonomi, pertanyaan terkait
pengetahuan, sikap dan perilaku pencegahan terkait anemia.
Metode pengumpulan data dilakukan secara online melalui
google form dan dibagikan ke responden. Setelah bersedia untuk
diteliti maka responden harus mendatanganilembar persetujuan
untuk menjadi responden. Setelah data terkumpul, dilakukan
pengolahan data. Variabel pengetahuan diukur dengan
pertanyaan terkait definisi anemia, gejala anemia, penyebab
utama anemia, cara mencegah anemia, definisi tablet tambah
darah (TTD), kandungan dalam tablet tambah darah (TTD), jenis
makanan yang dapat menurunkan kadar Hb dalam darah, efek
samping dari tablet tambah darah, makanan sumber zat besi.
Variabel sikap diukur skala Likert yang mengukur sikap responden
terhadap 7 butir pernyataan yang terdiri dari; 1) minum tablet
tambah darah meningkatkan prestasi belajar, 2) jika menderita
anemia akan merasa gampang lelah/letih, 3) peningkatan risiko
terkena anemia ketika menstruasi, 4) minum TTD seminggu sekali
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TTD untuk memenuhi kebutuhan gizi, 6) peningkatan risiko
terkena anemia jika menderita malaria/cacingan, dan 7)
kebiasaan menghindari minum kopi/teh saat makan. Variabel
sosioekonomi diukur dengan pertanyaan terkait pendidikan
terakhiribu, pendidikan terakhir ayah, dan pendapatan keluarga.
Variabel perilaku pencegahan anemia diukur dengan pertanyaan
terkait konsumsi protein nabati, konsumsi protein hewani,
konsumsi buah sumber vitamin C, konsumsi sayuran hijau,
minum tablet tambah darah, dan mengonsumsi teh/kopi saat
makan.

Variabel terdiri dari variabel independen yaitu pengetahuan
dengan kategorikurang (< 60%), cukup (60-75%), dan baik (>75%)
oleh Arikunto (2014), sikap menggunakan cut off nilai mean
dengan kategori negatif (total skor < 38,78) dan (positif total skor
>38,78), pendidikan orang tua dengan kategori rendah dan tinggi
(Arikunto, 2014), pendapatan keluarga dengan cut off Upah
Minimum kabupaten/kota (UMK) kabupaten Bogor, serta
variabel dependen yaitu perilaku pencegahan anemia
menggunakan cut off nilai mean dengan kategori kurang (total
skor < 14,94) dan baik ( > 14,94). Variabel independen
(pengetahuan, sikap, pendapatan keluarga, pendidikan orang
tua) dan variabel dependen (perilaku pencegahan anemia)
diukur dengan skala ordinal.

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara
analisis univariat, bivariat, dan multivariat. Analisis univariat
digunakan untuk mendeskripsikan masing-masing variabel yaitu
variabel bebas serta variabel terikat dalam bentuk frekuensi dan
persentase. Analisis univariat dalam penelitian ini terdiri dari
variabel independen yaitu pengetahuan, sikap, dan status
sosioekonomi dengan variabel dependen yaitu perilaku
pencegahan anemia. Analisis bivariat dilakukan untuk melihat
hubungan antara variabel independen yaitu pengetahuan, sikap,
dan status sosioekonomi dengan variabel variabel dependen
yaitu perilaku pencegahan anemia. Analisis bivariat pada
penelitian ini menggunakan uji chi square dengan derajat
kepercayaan 95% atau a = 0,05 dikarenakan variabel independen
dan dependen merupakan variabel kategorik. Hasil dari analisis
pada bivariat digunakan untuk menyeleksi variabel yang dapat
masuk dan dilanjutkan dengan analis multivariat. Analisis
multivariat dilakukan dengan teknik analisis regresi logistik, yang
bertujuan untuk untuk melihat hubungan lebih dari satu variabel
independen yaitu pengetahuan, sikap, dan status sosioekonomi
dengan satu variabel dependen vyaitu perilaku pencegahan
anemia. Uji regresi logistik dipergunakan pada analisis
multivariat pada penelitian ini dengan derajat kepercayaan 95%
atau a = 0,05 sebab variabel bebas serta terikat merupakan
variabel kategorik.Variabel yang bisa dianalisis pada analisis
multivariat adalah variabel dengan nilai p < 0,25 yang dihasilkan
dari analisis bivariat ataupun variabel yang secara substansi
memiliki kaitan erat dengan variabel terikat. Variabel

independen yang sangat berpengaruh terhadap variabel terikat
yaitu variabel yang menghasilkan nilai POR paling besar.
Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian
Kesehatan Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta
dengan Nomor 499/XI11/2021/KEPK.

HASIL

Responden dalam penelitian ini adalah remaja putri yang
berdomisili di desa Sirnagalih, Bogor dengan jumlah sampel 72
orang. Adapun karakteristik responden (sosiodemografi,
pengetahuan, sikap, dan perilaku pencegahan anemia) dapat
dilihat sebagai berikut.

Karakteristik sosiodemografi, pengetahuan, sikap, dan perilaku
pencegahan anemia remaja putri Desa Sirnagalih, Jonggol,
Kabupaten Bogor, Jawa Barat

Responden remaja putri terbanyak berada pada kategori usia
masa remaja tengah (14-16 tahun) sebanyak 30 orang (41,6%),
dan paling sedikit berada pada kategori usia masa remaja akhir
(17-19 tahun) yaitu 20 orang (27,8%). Responden terbanyak
bersekolah di SMP/MTS yaitu 40 orang (55,6%), dan paling sedikit
bersekolah diSD yaitu 3 orang (4,2%).

Seperti yang terlihat di tabel 1, mayoritas remaja putri
(63,9%) di Desa Sirnagalih, Bogor memiliki pengetahuan yang
kurang tentang anemia. Pertanyaan yang kurang tepat dijawab
yaitu terkait kandungan dalam tablet tambah darah (TTD), jenis
makanan yang dapat menurunkan kadar Hb dalam darah, efek
samping dari tablet tambah darah (TTD), dan makanan sumber
zat besi. Sedangkan remaja yang memiliki pengetahuan cukup-
baik yaitu sebanyak 36,1%, dengan pertanyaan yang mayoritas
dijawab dengan tepat yaitu definisi tablet tambah darah (TTD),
definisi anemia, penyebab utama anemia, cara mencegah
anemiadantanda/gejalaterkenaanemia.

Mayoritas remaja putri (62,5%) memiliki sikap yang positif
terkait anemia, yaitu remaja setuju jika terkena anemia akan
merasa mudah lelah/letih, peningkatan risiko anemia terjadi saat
mengalami menstruasi, dengan minum TTD seminggu sekali
maka dapat mencegah anemia, dan membutuhkan TTD untuk
memenuhi kebutuhan gizi. Remaja yang memiliki sikap negatif
terkait anemia yaitu 37,5%, dengan pernyataan yang dominan
kurang setuju adalah berisiko terkena anemia ketika menderita
kecacingan/malaria dan minum kopi/teh menghambat
penyerapan zat besi dalam tubuh,

Sebagian besar remaja putri memiliki perilaku pencegahan
anemia yang baik, yaitu sebanyak 38 orang (52,8%), yaitu
mayoritas remaja makan makanan protein nabati seperti tempe
dan tahu setiap hari, dan makan makanan sumber vitamin C.
Sebagian remaja memiliki perilaku pencegahan anemia yang
kurang, yaitu banyak remaja yang mengonsumsi teh/kopi saat
makan, tidak meminum Tablet Tambah Darah, kurang
mengkonsumsi protein hewani dan jarang mengonsumsisayuran
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hijau setiap kali makan.

Untuk karakteristik sosioekonomi seperti pada tabel 1,
mayoritas pendidikan terakhir ayah Remaja Putri desa Sirnagalih
adalah tingkat Sekolah Dasar (SD) (63,9%), pendidikan terakhir
Ibu mayoritas Sekolah Dasar (SD) (63,9%), dan pendapatan
keluarga dikelompokkan sesuai dengan besaran Upah Minimum
kabupaten/kota tahun 2021 kabupaten Bogor yaitu Rp
4.217.206,00, dan didapatkan mayoritas pendapatan keluarga
remaja putri dibawah UMK kabupaten Bogor (77,8%).

Tabel 1. Karakteristik sosiodemografi, pengetahuan, sikap,

dan perilaku pencegahan anemia remaja putri Desa
Sirnagalih, Jonggol, Kabupaten Bogor, Jawaa Barat

Variabel Jumlah
F %

Kategori Usia
Remaja Awal (10-13 tahun) 22 306
Remala Tengah (14-16 tahun) 30 416
Remala Akhir (17-19 tahun) 20 27,8
Jenis Sekolah
sD 3 a2
SMP/MTS 40 55,6
SMA/MA/SMEK 29 40,2
Perilaku Pencegahan Anemia
Kurang 34 47,2
Baik 38 52,8
Pengetahuan
Kurang 46 63,9
Cukup 20 7.8
Baik 1] 8,3
Sikap
Megatif 27 37,5
Positif 45 62,5
Pendidikan Terakhir Ayah
Tidak sekolah 2 2,8
sb 42 58,3
SMP 11 15,3
SMA 16 22,2
PT 1 14
Pendidikan Terakhir Ibu
Tidak sekolah 1 14
sD 45 63,9
SMP 16 22,2
SMA 8 11,1
PT 1 14
Pendapatan Keluarga
< UMK 56 778
= UMK 16 22,2

Hubungan Karakteristik Responden dengan Perilaku
Pencegahan Anemia pada Remaja Putri

Berdasarkan hasil analisis dengan uji Chi square menunjukkan
bahwa responden yang berpengetahuan kurang terdapat 60,9%
(28 orang) mempunyai upaya pencegahan anemia yang kurang,
sedangkan responden yang berpengetahuan cukup-baik
terdapat 76,9% (20 orang) mempunyai upaya pencegahan
anemiayang baik. Berdasarkan hasil analisis ditabel 2 didapatkan
nilai p value = 0,005 < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara pengetahuan dengn perilaku pencegahan
anemia. Dengan nilai POR 5,18, sehingga remaja putri yang
mempunyai pengetahuan yang cukup-baik berpeluang 5,18 kali
memiliki perilaku pencegahan anemia yang baik dibandingkan
dengan remajayang berpengetahuan kurang.

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa responden

yang mempunyai sikap negatif terdapat 66,7% (18 orang)
mempunyai upaya pencegahan anemia kurang, sedangkan
responden yang bersikap positif terdapat 64,4 (29 orang)
mempunyai upaya pencegahan anemia baik seperti yang
diuraikan pada tabel 2. Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan
nilai p value = 0,021 < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara sikap dengan perilaku pencegahan anemia.
Dengan nilai POR 3,62, sehingga remaja putri yang mempunyai
sikap positif berpeluang 3,62 kali memiliki perilaku pencegahan
anemia baik dibandingkan dengan remaja putri yang mempunyai
sifat negatif.

Hasil analisis menunjukkan bahwa responden yang memiliki
ayah dengan pendidikan terakhir rendah terdapat 50,9% (28
orang), memiliki upaya pencegahan yang kurang. Responden
yang memiliki ayah dengan pendidikan terakhir tinggi terdapat
64,7% (11 orang) yang memiliki upaya pencegahan anemia yang
baik. Hasil uji bivariat menunjukkan tidak ada hubungan antara
pendidikan terakhir ayah dengan perilaku pencegahan anemia
pada remaja putri. Hal ini dibuktikan dengan p value 0,396 > 0,05
(POR 1,90;95% Cl0,616-5,865).

Hasil analisis seperti yang terlihat di tabel 2 menunjukkan
bahwa responden yang memiliki ibu dengan pendidikan terakhir
rendah terdapat 44,4% (28 orang), memiliki upaya pencegahan
yang kurang. Responden yang memiliki ibu dengan pendidikan
terakhir tinggi terdapat 33,3% (3 orang), yang memiliki upaya
pencegahan anemia yang baik. Hasil uji bivariat menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara pendidikan terakhir ibu
dengan perilaku pencegahan anemia pada remaja putri. Hal ini
dibuktikan dengan p value 0,291 > 0,05 (POR 0,40; 95% CI 0,092-
1,744).

Hasil analisis pada tabel 2 menunjukkan remaja dengan
pendapatan keluarga < UMK terdapat 55,4% (31 orang) yang
memiliki perilaku pencegahan anemia yang kurang, sedangkan
remaja dengan pendapatan keluarga > UMK terdapat 81,3% (13
orang) yang memiliki perilaku pencegahan anemia baik. Hasil uji
chi square menunjukkan bahwa ada hubungan antara
pendapatan keluarga dengan perilaku pencegahan anemia, hal
ini dibuktikan dengan p value 0,021 < 0,05. Dengan nilai POR 5,37
yang artinya remaja dengan pendapatan keluarga > UMK
berpeluang 5,37 kali untuk memiliki perilaku pencegahan anemia

yang baik daripada remaja dengan pendapatan keluarga < UMK.
Tabel 2. Hubungan Karakteristik Responden dengan Perilaku
Pencegahan Anemia pada Remaja Putri

variabel Perilaku Pencegahan Anemia
Kurang Baik C1-95%, POR  P-Value

Pengetahuan n b N %
Kurang 28 60,9 18 39,1 1,747-15,386 0,005
Cukup-balk 6 231 20 76,9 (POR 5,18)
sikap
Negatif 18 86,7 g 33,3 1,325-9,917 0,021
Positif 16 356 29 64,4 (POR 3,62)
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Pendidikan  Terakhir

Ayah
Rendah 8 50,9 27 43,1 0,616-3,865 0,336
Tinggi -] 353 11 64,7 {POR 1,50)

Pendidikan  Terakhir

lbu

Rendah 28 44,4 35 55,6 0,092-1,744 0,291
Tinggl 6 66,7 3 33.3 {FOR 0,40)
Pendapatan Keluarga

< UMK 31 25,4 23 44,0 1,377-2,373 0,021
= UMK 3 128 13 81,3 (POR 5,37)

Faktor Dominan yang Berhubungan dengan Perilaku
Pencegahan Anemia pada Remaja Putri

Hasil analisis multivariat didapatkan bahwa faktor
pendapatan keluarga, pengetahuan, dan sikap remaja putri desa
Sirnagalih memiliki peran dominan dalam perilaku pencegahan
anemia. Terdapat 1 variabel perancu yaitu sikap yang tetap
dipertahankan dalam model akhir. Sementara variabel yang
berpengaruh (nilai p < 0,05) terhadap perilaku pencegahan
anemia adalah pengetahuan dan pendapatan keluarga. Variabel
pendapatan keluarga memiliki pengaruh paling besar jika dilihat
dari nilai POR vyaitu 12,068 (95% CI 2,447-59,523; p= 0,002).
Artinya remaja yang memiliki pendapatan keluarga 2 UMK
berpeluang 12,068 kali untuk memiliki perilaku pencegahan
anemia baik dibandingkan remaja yang memiliki pendapatan
keluarga < UMK, setelah dikontrol dengan variabel sikap. Dari uji
multivariat selain variabel pendapatan keluarga, didapatkan
variabel pengetahuan (POR 4,88) dan sikap (POR 3,083) yang
berkorelasi dengan perilaku pencegahan anemia pada remaja
putri. Sehingga disarankan perlunya peningkatan tingkat
pengetahuan dan sikap rematri melalui edukasi promosi terkait
anemia, dan tablet tambah darah (TTD) oleh puskesmas
setempat sebagai salah satu pencegahan anemia pada remaja
putri, dan adanya upaya lintas sektoral untuk peningkatan
pendapatan keluarga.

Tabel 3. Model Akhir Uji Multivariat

Variabel Nilai p POR 95% Q1
Lower Upper
Pengetahuan 0,017 4,880 1,326 17,956
Sikap 0,105 3,083 0,791 12,015
Pendapatan Keluarga 0,002 12,068 2,447 59,523
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan uji Chi-square,
menyatakan bahwa ada hubungan antara variabel pengetahuan
dengan perilaku pencegahan anemia pada remaja putri di desa
Sirnagalih, kabupaten Bogor. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Sari and Anggraini (2020), yang menyatakan
ada hubungan antara pengetahuan dengan upaya pencegahan
anemia pada mahasiswa program studi Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Semarang (p-value 0,001). Penelitian yang dilakukan
Nurbaiti (2019) pada remaja putri di SMAN 4 Jambi, ditemukan
bahwa terdapat hubungan pengetahuan dan upaya pencegahan
anemia (p-value 0,002). Pada penelitian yang dilakukan oleh

Gosdin et al. (2020) pada anak remaja di Ghana, ditemukan
bahwa pengetahuan tentang anemia memang tidak dapat
memprediksi kadar Hb atau status anemia pada populasi
penelitian. Namun, pengetahuan terkait anemia dapat
mengindikasikan pendidikan kesehatan dan gizi yang
berlangsung, tentunya terdapat potensi untuk remaja dalam
meningkatkan perilaku pencegahan dan pengendalian anemia.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan di daerah pedesaan
India, menyatakan bahwa pengetahuan tentang anemia memiliki
hubungan yang signifikan dengan praktik pencegahan anemia
(Tashara et al., 2015). Temuan penelitian menyimpulkan bahwa
perlu adanya tindakan untuk meningkatkan pengetahuan
perempuan pedesaan yang pada gilirannya dapat meningkatkan
praktik mereka dalam pencegahan anemia.

Menurut Notoatmodjo (2014) pengetahuan adalah hasil dari
mengetahui dan terjadi ketika seseorang mempersepsikan suatu
objek. Pengetahuan merupakan faktor penting bagi seseorang
untuk mengambil suatu tindakan atau keputusan. Tanpa
pengetahuan, seseorang tidak memiliki dasar untuk mengambil
keputusan dan menentukan tindakan untuk memecahkan
masalah yang mendesak. Lawrence Green menyatakan bahwa
perilaku kesehatan, termasuk perilaku, dipengaruhi oleh tiga
faktor, yaitu faktor predisposisi, faktor pendukung dan faktor
pendorong (Notoatmodjo, 2014). Pengetahuan merupakan
faktor predisposisi, yaitu faktor internal individu yang
membantunya untuk berperilaku lebih baik. Pengetahuan yang
baik akan membantu remaja putri mencegah anemia. Semakin
mereka memahami pengetahuan pencegahan anemia, semakin
banyak remaja putri akan tahu bagaimana berperilaku dalam
kaitannya dengan perilaku pencegahan anemia.

Hasil uji bivariat dengan Chi-square menunjukkan bahwa
terdapat hubungan sikap dengan perilaku pencegahan remaja
putri di desa Sirnagalih, kabupaten Bogor. Hasil penelitian ini
tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sufenti,
Khairani dan Sanisahhuri (2021), di SMAN 11 kota Bengkulu. Hasil
uji Chi-Square menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara
sikap dengan upaya pencegahan anemia pada siswi di SMAN 11
Kota Bengkulu. Hal ini dikarenakan perbedaan usia responden
dan kuesioner yang diberikan menggunakan instrumen google
form yang dibagikan secara online (daring) dengan durasi
pengembalian 2-3 hari. Sedangkan pada penelitian yang
dilakukan di desa Sirnagalih, kuesioner dikumpulkan secara
serentak.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lestari
(2018), bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara sikap
dengan upaya pencegahan anemia saat menstruasi pada remaja
putri di Pondok Pesantren wilayah Jenu kabupaten Tuban (p-
value 0,001). Menurut Notoatmodjo (2014), perilaku belum
merupakan proses atau aktivitas yang merupakan indikator dari
proses perilaku. Perilaku seseorang erat kaitannya dengan
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tingkat pengetahuannya. Sikap positif menciptakan sikap positif
dan sebaliknya. Remaja putri yang memiliki sikap positif terhadap
memiliki kepedulian terhadap perilaku pencegahan anemia.

Pada hasil uji bivariat, ditemukan tidak ada hubungan antara
pendidikan terakhir ayah maupun pendidikan terakhir ibu
dengan perilaku pencegahan anemia, dengan masing-masing p-
value 0,396 dan 0,291. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Pratiwi (2021) di kabupaten Sukoharjo. Hasil
analisis uji Chi-Square hubungan pendidikan ibu dengan kejadian
suspek anemia pada remaja putri di kabupaten Sukoharjo
menunjukkan tidak adanya hubungan antara pendidikan ibu
dengan kejadian suspek anemia pada remaja putri dengan nilai p-
value 0,922.

Tidak adanya hubungan antara pendidikan terakhir orang tua
dan pencegahan anemia pada remaja putri, karena pendidikan
bukan satu-satunya faktor kunci. Orang tua yang berpendidikan
rendah dapat mendapatkan informasi terkait makanan yang baik
untuk pencegahan anemia melalui penyuluhan dan berita di
media massa. Hal ini tentunya akan berpengaruh terhadap
pemilihan dan penyediaan makanan yang baik sebagai upaya
pencegahan anemia kepada remaja putri. Orang tua yang
memiliki pendidikan tinggi namun tidak mengaplikasikan
pengetahuan, tentu akan berpengaruh kepada penyediaan
makanan sehat sebagai upaya pencegahan anemia pada remaja
putri (Shaban et al., 2020). Pengetahuan orang tua yang
diaplikasikan dengan baik tentang nutrisi zat besi akan
mendorong anaknya untuk mengonsumsi tablet zat besi
(Mulugetaetal., 2015).

Berdasarkan hasil pengujian hipotesis dengan uji Chi-square
diperoleh nilai p-value sebesar 0,021 yang berarti ada hubungan
antara pendapatan keluarga dengan perilaku pencegahan
anemia pada remaja putri di desa Sirnagalih, kabupaten Bogor.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Setyowati, Riyanti and
Indraswari, 2017) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
positif (p=0,049) antara pendapatan keluarga dengan perilaku
makan remaja putri dalam pencegahan anemia dimana
pendapatan berhubungan langsung dengan daya beli suatu
masyarakat. Dalam hal ini, daya beli masyarakat berhubungan
dengan penyediaan makanan sehat dalam rangka pencegahan
anemia. Pada remaja yang tergolong sosial ekonomi rendah dan
menengah, lebih tinggi ditemukan kasus anemia (Wangaskar et
al., 2021). Hal ini terjadi karena perbedaan dalam ketersediaan
makanan sehat, pendidikan dan kesadaran di antara orang tua
remaja yang berasal dari berbagai status sosial ekonomi. Seperti
hasil penelitian yang dilakukan Roslie, Yusuff dan Tanveer
Hossain Parash (2019) di Sabah mengemukakan bahwa anak-
anak dari keluarga berpenghasilan rendah memiliki
kecenderungan lebih tinggi untuk mengalami kekurangan zat
besi dibandingkan dengan anak-anak dari keluarga
berpenghasilan tinggi. Hal ini dikarenakan rendahnya

pendapatan keluarga mengakibatkan sebagian besar
keluarga memiliki sumber makanan sumber zat besi yang
terbatas.

Anemia berhubungan secara sosial dengan kekayaan dan
pekerjaan (misalnya, pekerja pertanian) (Balarajan et al., 2011).
Dalam penelitian ini mayoritas pendapatan keluarga di desa
Sirnagalih bersumber dari hasil pertanian (Badan Pusat Statistik
Kabupaten Bogor, 2021), dan mayoritas pendapatan keluarga
responden kurang dari UMK (Upah Minimum Kota/Kabupaten)
kabupaten Bogor sebanyak 56 responden (77,8%). Hal ini
menyangkut pemenuhan kebutuhan, terutama untuk makanan
yang variatif dan bergizi, misalnya penyajian menu yang sangat
terbatas pada lauk pauk nabati seperti tempe dan tahu, sayur-
sayuran yang terbatas pada hasil kebun itu sendiri. Konsumsi lauk
hewani juga sangat terbatas pada ikan asin dan teri, dan harga
pangan yang tinggi berdampak kuat pada produktivitas dan daya
beli orang tua berpenghasilan rendah (Astuti and Trisna, 2016).
Oleh karena itu, diharapkan lembaga lintas sektor seperti Dinas
Pertanian dapat memberikan sosialisasi kepada orang tua
responden tentang pemanfaatan lahan pangan untuk produksi
sayur mayur dan lauk pauk untuk memenuhi kebutuhan gizi
keluarganya sendiri, terutama penyajian makanan sehat sebagai
wujud dari perilaku pencegahan anemia.

KESIMPULAN

Sebagian besar remaja putri di desa Sirnagalih, kabupaten
Bogor memiliki perilaku pencegahan anemia yang baik (52,8%).
Hasil penelitian menyimpulkan bahwa terdapat hubungan
pengetahuan (p-value 0,005), sikap (p-value 0,021), dan
pendapatan keluarga (p-value 0,021) dengan variable dependen
yaitu perilaku pencegahan anemia pada remaja putri di desa
Sirnagalih, kabupaten Bogor. Pendapatan keluarga merupakan
variabel independen yang paling berpengaruh dengan perilaku
pencegahan anemia (POR 12,068). Maka dari itu diharapkan
adanya upaya lintas sektoral untuk upaya peningkatan
pendapatan keluarga. Disarankan untuk puskesmas setempat
mengadakan penyuluhan kepada remaja putri terkait anemia,
dan tablet tambah darah (TTD) sebagai salah satu pencegahan
anemia. Untuk lembaga lintas sektor seperti Dinas Pertanian
dapat memberikan sosialisasi kepada orang tua responden
tentang pemanfaatan lahan pangan untuk produksi sayur mayur
dan lauk pauk untuk memenuhi kebutuhan gizi keluarganya
sendiri, terutama penyajian makanan sehat sebagai wujud dari
perilaku pencegahananemia.
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Impact of Fulfilling Immunization Coverage during the
Covid-19 Pandemic: A Systematic Review
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12,3

ABSTRACT

Introduction: Indonesia reported the first case of COVID-19, the
coverage of routine immunization to prevent diseases in children
such as measles, rubella, and diphtheria is decreasing. For
example, diphtheria, pertussis and tetanus (DPT3) and measles
and rubella (MR1) immunization coverage rates were reduced by
more than 35% in May 2020 compared to the same time period in
the previous year. Objective: To analyze the fulfilment of
immunization coverage during the Covid-19 pandemic. Method:
The method used is a systematic review taken from various
sources from several online databases at the University of
Indonesialibrary, including Pro quest, Science Direct, Scopus, and
Emerald Insight, literature searches using keywords by
determining inclusion and exclusion criteria. Results: From the
online database search results obtained, 10 journals were taken
for analysis, the results of information about the impact of
immunization coverage on children during the COVID-19
pandemic, and conducted an analysis of the published literature
so that the impact of decreasing immunization coverage during
the COVID-19 pandemic occurred thoroughly in various
countries. This is due to national-scale restrictions in each
affected country. Conclusion: Based on a systematic review of
articles containing information about the impact of
immunization coverage on children during the COVID-19
pandemic, and synthesizing the published literature so that the
impact of decreasing immunization coverage during the COVID-
19 pandemic occurred in various countries.

Keywords : Covid-19, Immunization Coverage, Pandemic Impact.

Magister Ilmu Keperawatan, Fakultas Ilmu Keperawatan, Universitas Indonesia

ABSTRAK

Pendahuluan: Indonesia melaporkan kasus COVID-19 pertama
kalinya, cakupan imunisasi rutin untuk mencegah penyakit pada
anak-anak seperti campak, rubella, dan difteri semakin menurun.
Misalnya, angka cakupan imunisasi difteri, pertussis dan tetanus
(DPT3) dan campak dan rubella (MR1) berkurang lebih dari 35%
pada bulan Mei 2020 dibandingkan periode waktu yang sama
pada tahun sebelumnya. Tujuan: Untuk menganalisis
pemenuhan cakupan imunisasi dimasa pandemi Covid-19
Metode: Adapun metode yang digunakan yaitu sistematic review
yang di ambil dari berbagai sumber dari beberapa database
online di perpustakaan Universitas Indonesia antara lain
Proquest, ScienceDirect, Scopus, dan Emerald Insight, pencarian
literatur menggunakan kata kunci dengan menentukan kriteria
inklusi dan eksklusi. Hasil: Dari hasil pencarian data base online
yang didapatkan, maka diambil 10 artikel untuk dianalisis, hasil
dari informasi tentang dampak cakupan imunisasi pada anak di
masa pandemi COVID-19, dan melakukan analisis dari literatur
yang diterbitkan sehingga didapatkan dampak penurunan
cakupan imunisasi dimasa pandemi COVID-19 terjadi
menyeluruh di berbagai negara. Hal ini terjadi diakibatkan
adanya pembatasan berskala nasional di tiap negara yang
terdampak. Kesimpulan: Berdasarkan tinjauan sistematis dari
artikel yang berisi informasi tentang dampak cakupan imunisasi
pada anak di masa pandemi COVID-19, dan melakukan sintesis
dari literatur yang diterbitkan sehingga didapatkan dampak
penurunan cakupan imunisasi dimasa pandemi COVID-19 terjadi
menyeluruh di berbagai negara.

Kata Kunci :Cakupan Imunisasi, Covid-19, Dampak Pandemi.
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PENDAHULUAN

Dimasa Pandemi COVID-19 sangat beresiko terganggunya
kegiatan pelayanan kesehatan salah satunya pelaksanaan
imunisasi karena terjadinya peningkatan virus COVID-19 yang
sangat pesat, sehingga terjadinya penurunan permintaan
imunisasi. Terganggunya layanan imunisasi, bahkan untuk waktu
yang singkat, akan mengakibatkan peningkatan jumlah individu
yang rentan dan meningkatkan kemungkinan penyakit yang
dapat dicegah dengan vaksin (vaksin-preventable diseases/
VPDs) seperti campak. Wabah VPD semacam itu dapat
mengakibatkan peningkatan morbiditas dan mortalitas terutama
pada bayi muda dan kelompok rentan lainnya, yang dapat
menyebabkan beban yang lebih besar pada sistem kesehatan
yang sudah tertekan oleh respons COVID-19. Tingginya potensi
wabah VPD mengharuskan negara-negara untuk menjaga
kesinambungan layanan imunisasi dimana pun layanan dapat
dilakukan dalam kondisi aman. Wabah penyakit sebelumnya dan
keadaan darurat kemanusiaan telah menggarisbawahi
pentingnya mempertahankan layanan kesehatan penting seperti
imunisasi, dan secara efektif melibatkan masyarakat dalam
perencanaan dan pemberian layanan. Namun kompleksitas dan
jangkauan global dari tanggapan COVID-19 sehubungan dengan
jarak fisik wajib (juga disebut sebagai jarak sosial) dan dampak
ekonomi pada rumah tangga belum pernah terjadi sebelumnya
untuk kesehatan masyarakat.(World Health Organisation (WHO),
2020)

Pada tahun 2020, negara bagian Texas menerapkan pedoman
jarak sosial penyakit corona virus 2019 (COVID-19) untuk
mencegah lonjakan di ruang gawat darurat rumah sakit Texas dan
di unit perawatan intensif. Seperti yang dicatat dalam negara
bagian lain, konsekuensi yang tidak diinginkan dari kegiatan ini
adalah penurunan yang signifikan dalam imunisasi anak. Setelah
menganalisis data register imunisasi di seluruh negara bagian
untuk Texas, kami mengamati kerabat 47% penurunan tingkat
imunisasi antara 2019 dan 2020 di antara anak usia 5 bulan dan
penurunan 58% di antara usia 16 bulan. Kami mengamati
penurunan kecil (5%) di antara anak berusia 24 bulan, dan tidak
ada penurunan vaksin diterima saat lahir (Hepatitis B).
Penurunan lebih besar di daerah pedesaan dibandingkan dengan
perkotaan. Penurunan ini ditumpangkan pada peningkatan
pengecualian vaksin negara selama lima tahun terakhir karena
agresif gerakan anti-vaksin di Texas. Ada kekhawatiran bahwa
imunisasi anak terus menurun cakupan karena COVID-19 dapat
menyebabkan co-endemik campak dan penyakit lain yang dapat
dicegah denganvaksin.(Nuzhathetal., 2021)

Pelaksanaan imunisasi rutin tergantung pada berbagai faktor
seperti kerentanan VPD, COVID-19 transmisi di daerah itu,
ketersediaan tenaga kerja dan sumber daya, dan lain-lainl. Alasan
vaksin keragu-raguan selama pandemi COVID-19 seperti

ketakutan penyakit ringan, ketakutan orang tua untuk
mengambil anak-anak ke tempat perawatan kesehatan untuk
vaksinasi harus diatasi dengan membangun rasa percaya diri.
Sebagai rutinitas layanan rawat jalan anak juga ditutup, di sana
akan terjadi penurunan cakupan imunisasi. (Ranganathan &
Khan, 2020)

Hasil penelitian di Arab Saudi menjelaskan sebelum pandemi,
sebagian besar pengasuh mencari informasi tentang vaksinasi
anak-anak secara pribadi dari petugas kesehatan, atau sumber
yang dapat dipercaya, termasuk Kementerian Kesehatan (MOH),
call center MOH 937, dan aplikasi MOH Sehha. Namun, selama
pandemi, ada penurunan yang nyata dalam pencarian informasi
kesehatan melalui professional konsultasi (secara langsung dan
situs web kesehatan) dan peningkatan yang signifikan dalam
penggunaan media sosial platform media. Twitter adalah
platform yang paling banyak digunakan (29,9%) dan penggunaan
Snapchat adalah secara signifikan lebih tinggi selama periode
penguncian dibandingkan dengan penggunaannya sebelum
pandemi (21,9% vs 17,2%, p <0,001). Penggunaan media sosial
tidak hanya meningkatkan tingkat ketakutan antara pengasuh
tetapi juga memiliki efek negatif pada keputusan mereka tentang
anak-anak vaksinasi. Pencarian di YouTube dan Facebook secara
khusus meningkatkan kemungkinan penundaan vaksinasi
masing-masing sebesar 2,63 kali (p = 0,008) dan 3,66 kali (p =
0,025). (Baghdadietal., 2021)

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Brasil, menunjukkan
bahwa pandemi dikaitkan dengan pengurangan sekitar 20% pada
anak vaksinasi, tetapi ini dikembalikan dalam beberapa bulan
terakhir. Anak-anak dari keluarga miskin dan dari yang paling
tidak wilayah negara maju yang paling terpengaruh. Ada
kebutuhan mendesak untukimunisasi booster kegiatan di negara
ini untuk mengkompensasi dosis yang terlewat, dan untuk
mengurangi geografis dan sosial ekonomi
ketidaksetaraan.(Silveiraetal., 2021)

Satu dari setiap dua anak di provinsi Sindh telah melewatkan
vaksinasi rutin mereka selama penguncian COVID-19 provinsi,
anak-anak yang tidak diimunisasi bertambah selama
penguncian, membuat mereka rentan terhadap penyakit yang
dapat dicegah dengan vaksin. Ada kebutuhan untuk intervensi
yang disesuaikan untuk mempromosikan kunjungan imunisasi
dan pemberian layanan yang aman. Pendidikan ibu yang lebih
tinggi, kelahiran berbasis fasilitas, dan pendaftaran dini ke dalam
program imunisasi terus menunjukkan hubungan positif dengan
imunisasi penyerapan, bahkan selama penguncian yang
menantang. (Chandir etal., 2020)

Pada bulan maret 2020 Indonesia melaporkan kasus COVID-
19 pertama kalinya, cakupan imunisasi rutin untuk mencegah
penyakit pada anak-anak seperti campak, rubella, dan difteri
semakin menurun. Misalnya, angka cakupan imunisasi difteri,
pertussis dan tetanus (DPT3) dan campak dan rubella (MR1)
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berkurang lebih dari 35% pada bulan Mei 2020 dibandingkan
periode waktu yang sama pada tahun sebelumnya. Dalam
memahami efek pandemi COVID-19 terhadap imunisasi,
Kementerian Kesehatan dan UNICEF melakukan penilaian cepat
pada April 2020 hasilnya menunjukkan bahwa 84% dari semua
fasilitas kesehatan (faskes) melaporkan layanan imunisasi
terganggu di kedua level yaitu Puskesmas dan Posyandu.

Sebelum masuknya COVID-19 di Indonesia, terdapat 90%
anak diimunisasi di fasilitas umum: 75% di posyandu, 10% di
puskesmas, 5% di polindes dan 10% anak-anak lainnya
diimunisasi di klinik dan rumah sakit swasta. Setelah pandemi
COVID-19 diketahui klinik dan rumah sakit swasta menjadi
sumber utama untuk mendapatkan layanan imunisasi untuk
anak mereka (lebih dari 43%), puskesmas (29%) dan posyandu
(21%). (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia & UNICEF,
2020). Terjadinya pandemi COVID-19 sangat berdampak pada
pelayanan kesehatan terkhusus pada pemenuhan imunisasi.
Sehingga penelian ini bertujuan untuk menganalisis pemenuhan
cakupan imunisasi di masa pandemi COVID-19. Dari latar
belakang penulis tertarik untuk melakukan tinjauan sistematis
terkait dampak pemenuhan cakupan imunisasi di masa andemi
Covid-19.

METODE

Adapun metode yang digunakan penulis dalam penulisan
artikel ini adalah sistematic review yang diambil dari berbagai
sumber dari beberapa database online di perpustakaan
Universitas Indonesia. Langkah-langkah yang digunakan dalam
inklusi dan eksklusi untuk strategi pencarian literatur yaitu
melakukan pencarian literatur dengan keywords dan kriteria
inklusi dan eksklusi yang sudah ditentukan melakukan ekstraksi
dan menganalisis data, dan mengidentifikasi hasil. Artikel dalam
studi ini merupakan jurnal yang membahas tentang cakupan
imunisasi dimasa pandemi COVID-19. Pencarian jurnal
internasional didapatkan melalui online database di
perpustakaan Universitas Indonesia, diantaranya: Proquest,
ScienceDirect, Scopus, Emerald Insight. Pencarian literatur juga
disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi kemudian
melewati tahap akhir penyeleksian dengan membaca
keseluruhan isi artikel. Artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi
dan ekslusi akan dimasukkan kedalam tabel matriks kumpulan
hasil penelusuran literatur. Pencarian literatur menggunakan
kriteria inklusi berupa cakupan imunisasi dimasa pandemic
COVID-19, artikel penelitian dipublikasikan antara tahun
2018-2022, berbahasa Inggris, 5 tahun terakhir dan full teks
sedangkan kriteria eksklusinya berupa imunisasi sebelum
pandemi.

= Proguest StencE Dvan Seopus Emerald insighe
] N=3 050 M= a0 Me3aio N=850
E Teital artikel dpei T T T
3 E=muk Joraboe
= oniing
IN=12-240)
™ Artika) sasuai krteris inkdusi
S dan sklus [N=1 1200
] Pambatasan srtiked berdesarian kritena inkluw: tabun terbt
- 2013-2022, fens setis| [artical penal tian, bactahes ing,
dan full taki) dan bntens skt imuoiEs iebelum
L—J pandemi COVID-19]
Artikal full teks, judul B sbarak
_E‘ yEng terhubungsn (K=30
&
L] Artikel kurarg rélevan & outcomes
hed tigak sesual (N=20)
3 £
E Artikel terpilih & dianaliss
2 {N=10}

Skema 1. Flow-chart strategi pencarian literatur
HASIL

Artikel yang terpilih untuk dianalisis dari data base Proquest =
4, ScienceDirect =3, Scopus =2, Emerald Insight =1, dalam proses
pencarian literatur, terdapat beberapa kriteria inklusi: Full-text,
Last 5 years, English, menjelaskan metode penelitian dengan
jelas, berhubungan dengan dampak imunisasi di masa pandemic
COVID-19, serta penelitian internasional. Kriteria eksklusi adalah
penelitian berupa imunisasi sebelum pandemi COVID-19.
Setelah disesuaikan dengan kriteria inklusi. Berdasarkan topik
yang ingin dibahas maka diambil 10 artikel untuk dibahas lebih
lanjut. Berikut merupakan artikel pilihan yang peneliti analisis
dalam studi sistematic review antaralain:

Mo [Penulis) Tahwin| hudud Mams Tujusn Metode
Peneditizn airial Pensiitian Peneiitian

Haiil Penelitian

(Rangaratran Rautine Inttian Sournal | Uhtuk L ob sionall imunizssl  rdtin  sslsms

& ¥han, 2020) | mmimuniation | of Communiny [TENaN,  yang  memi
potengi  nee i

pancsmi sZalah persr penting oslsm sisteny

3ANNCRI Qunng Heamn |perewatsn  kesshatan  pahkan  dengen

[remantamg  besetanan

i 4 marangarihy

the corongwira abngungan. Wawstan yang didspat darl

(co15] [Ebota epidemi odak dapat  disbakan
Irrariotasi o s pancamy

LANTeME ket om— Mengulang  pentingma  Imeniias  dan

kesaatan |mesgasey heresshan  masyeratat selemi

jcovio-18 Fendemi dan arstegl

fpascasanden yang termnkaur  (aniiy

cstupan  imunisssl  mepartatasnkar

iari  VPD,
garam meng Yaed
|F2ng dusmehian

2 | [Bagndsdier | Coregioers Rar BT o S Sebagian besar pessna (S08W

at, 32| Sourcesof | Monopermeny [TeTEsCrga” Sumb yuengner [pdaiah ibu benuie 3162 5.7 tahun. Seeium

informarien | [and Mesitncore OIS NS R ros.  oaddemi, sabegian besar pengaiuh mencar]

About Poicy Ponpet ten S el nforma tentang waizinasi anak-ansk sscary
L

Immenzanon o4 Loa ot & nak [PiDac) car patupas kesanItIn, NTIU LUMbe

Prescron of A —— frang 2epat diperzava rermaauh

Deinyed lssceml coveis [Eementerian Késehamn [WMOH), Sl c2rteq

Chihoed bsmerion: dldx ‘g MOK 337, dan spiesyl MIOH Sehis, Kemin,

Vaccimgtiony in pegmsas  aacutuiar jssiama pandemi. sda adalsh penurunan

Sougi Arodic i |vang ryata datem  pencarisn  informa

Ouring e [reasen meiEyi profemional sonmRas

COViD-15 [te=sra langaung dan witus web kesshatan]

Pangemic. A o peningiatan yeng  sgnifan . Seiam

Cross-Secromnnl penggunasn media soxal platiorm medis

Quastioanave [Twtter adslah platform yang gafing bemsl

Srugy dipunakan  (239%] dan  pengzunaan

[Srapcrat wdalah sscars sigrifilen lebih g
lseiama paricde pesguncian dibsecdingian
dengan penggunsacays ssbalum pandemid
(2158 va E73% F <0001) Pesggunasr

media scHl Udsx hamya meningkatkan

'(g‘ KESEHATAN

KOMUNITAS



Keskom, Vol. 8, No. 1
April 2022

143

[ongeat wetwirctan sntars pengEun tetand
Juga memili efsk neg=or pads kepurutad

[Pencanan @i YouTube dan Facebook scary
ktwtus  meningratkan  kemunghinar|
[penuncasn usinasl mENng-manng secers]
L3 kot (P =0, 008] can 3,55 ki [P = 0,025)

|nereas: =ntang  anak-pnaw  vakangi|

3 [[Mushath et al,

Tavos

uf e

informest  tensang  irunisasl  yang
[iberikan ol Teass antars 2010 dan 202
[ulatrgial untyk 325922 snak sast Mhir
P42 90€ gigk wais 5 bulen, 358 E11 snak Laiy
[16 buten dan 336442 seak bernusa 14
[pulan. Parserzass ansk yang scalan * up-tof
[date “saat tabr, 5 bulan, 15 bulan, dan 24

). Mamen, sntsrs 2018 dan 2020, warf
Imengswat  pewrunsn  47-58%  asiun|
[Frrvean murizzy urtuk arak waia § dan 14
|bulsn (Ghe. 1) Fads 2018 £47% {35% Cf
551 S5.3%) snak unta S bulsn tercstst
[eoegsi damuriias olosndingean dengan
P& (85% O 340, 351%) pade tabur
[0, 43,09 (85% O 424, £3.5%] snak uid
[€ butan sepenuhmya simuraaii pads tahu
FL29 diarcinghan cengan 1E1% (95% C|
7.7, 185%) & 2020 Sebeliirym, e

(|mengama panurunan yang lebih kel (5%

Halpn persen dari pna-snar derutis 19
[pcfen yeng dimunisasi fEngEsp dan IH

[Budan meningkat cart 2050 hingzs 1013 (Gor|

g oavl yang
[dosit kefahaan Hepatins 3.

"

(Sitvelra et 2t
1)

e e

homier  dats  rasicral
ket memserarakan
Eagarans tasmh il
oz

Data 5PN manunjukkan,  relati
hermasap dircsn dan Februan 2020 tensd|
penurunan sesitar 20% cilam vakun yang
[ibarikan kenacs ansh-snsk berusia dud
lbulan stau letin sslima bulan Marst dar)
Jpeil, ketiks fsrak sessl betads o leve|
[=ringgl o\ nagara i Sexsiah M ongla

Femtitics ono of |
2 nenional

emball me ore-pendemi nilai-nila:
[Pats purvel. betcssEken wwwancats Oar|
[pemerihszan 3w s, mehunubion
panwa 150% (5% O 170211%) dry
Fos% (958 © 150230 anskarak,
[masing-mesirg, meewTean imunsas. Doy
|vang tartewat paling sering tariag) oi witayer|
[Utars (Amszon) den psling jsrang terjsci of
[alatan dan Tanggara, dan jugs lekik Ui
[ antars ansk-ansk dani keluargs miskin)
[Hanpads dan keluarge keya. Intsrpresan
[Hasil &ami menunuican bahwa  pandemy
Hikashan congan oangurangan sebite 204
[pada wrab cakbras teTapl 1 cRemtaliaan
[aam babarsna Bulan terabbar Ansi-anasi
[ selvarg misidn dan dan yang paling
pdue wisysh negan maju yang peiing
Aoz

lurtul (munisas bookter kepwtan & negara
ni untah menghompemaasi  dosis vang
Perierat. can unmsk mengurang) geogaf
Han 53531 shanom setidsazstaraan

§ [({Crandir etal, mosce of COVID|
2020) 15 pondeinic

lustaie of ratin

Sincth, Potostan;
An anaiys of
srewazial

registry does

Mengukyr  dampus]
peEEomniE ol 2
[aktsr  penenty

Ads perurunen 32 5% dsfam jumish
fatecats  hesian totel  vaksinel  yang
efama

[recrisas . somh 32 pund
persuas qurg tamand
jpsmoas o prowiny Sind

[dafigan bBassline Fenurutan  tertiers]
[reciinee padas Sacifle Caimena Guann [BCG
20.6% (538/2350] ymunizam & tempad
fetac  Sekmar 5335 anak/han  bided
Mimusiisl ssiams kurcitars. Pancaftaras|
pramuren gbig juun < kabupsten paderaan
Jcamatar perkotanr dengan daerih humok
yeng s, dan Wecamsmin Sengdn risikg
puser tinggi endemia pobe. Tingsat imunizas)
3 [panme-3] sdsian mbin srge|
|pada bay yang lahir i nemats skis (RR: 1,08,
5% O 105135} can mersia vang
[mamife pendicivan (RR: 2,15-1.50; 35% O

[E13-185) Kamungiinin imunisas peres-3
bariursng 5% untik sz minzzy
[steriambazan  pendafrzran ke dalsm)
[program smunizasi,
[ [Penerenmus | impoctaf e || vecone iR marge o Stue o Tetanyak 475 responcen menEnal
tal, 2021) CoViD-15 b4 Sarpal sacriomsl fmrve darl 27 Mai hingzs 3 s 2020
e st fovio-id weda fwyerar Rermank 123 dowter hifuargas dan 23§
- |remsa rutin anal Wolzer wnae Propory ramerima unjungar|
routiog fengiung yarg dilsporian oleh  dokited
ohidhcod pedeium pardemi adsish 553 dan turur)
immunczauonr in Imenjsd 18% seisma geiomoang pertsmy
Onrorse, Canadol jpancemi ¢ Onmerio. Secars tomal, 174
44,58] darl 332 rezpongen yang blasanya
[memberian veamat kepacE  Enak-anad
[mengaia dampsk negatif pandemi tarhadag
feysran Imunisedl meesls, mule dar|
peretigan ssrvanters piaktie marsis fn o
|18 £5%) Hinggs pecundasn pamberied
SR ——
105, 263%) Deiter srak Wb mungi
E dampsc  megatil pada Izyanar)
frunimsl, mersks  dbandingian  dengsn
[dokter keiuarga (rasic oods yang diteruaikan
[30R] = 284,354 & 4.42-458), rarea dokray
barie swal cicendingean cengar redar
ferwia yarg lesin senior (40 = 268,959
2 130556, sedergksr dokzer darf
[pengatiran  pinggran kot usang
herzangeruh  Sibancicghkan  doktsr  dat]
[pengaturan perkotasn {30R = 0,62 55% O]
|2.35-0.55).
7 |{Bunnoider ¢t| The immesiate Yoone [lmmpm  propam  carf Scudi Crods- tegire- regaa vang
a,200) | impactefine escemiciops | WG Sectonal | [drekomendaaian GPE hars melacjutiarn
covip1s o pande  seecd lperencanaan dan impementas SiA mautal Jul
povgemizon il [020 d=n merls pedoman LU
pelin Imemstican inl dapst disiukan dengsr
immunisation lernan mag pakes s dspen dar
ana survedionce| frasyscaat. Page akhir September 2020
ocowner hota! 23 negars tslan mensrapkan kampanys
hsksirasi respons: watsh. virws pofip tipe 3
eVDFVI) yang diturunian dan valsin vang
[petadar car  Afgraciitan can Pakiman
premuls kembsll SIA untuk manghentiien
krarismisi viru. polio lisr tips 1 (WPVL) yang
[pacang cerizngrung
E | 1Gulinerme & |impoct of COVID| Inrernazional [t Toak wda cum kst teeueng
al. 20211 FLE Journgief [ATERt gosrsal A yaiey tren vang signfiken salama mas3
i Infectious | [PARSENICOVDIE teputus [Stud, atau sebelim dan setama pandemi of
Sropiion infoots|  Ceseates fingeat rasioral ‘Namun, jumish race-ran
[Ehsmanl par snak sdwak 103, lebin rengsn
[an 13 dosis yang diharapkan Serdasarian
linctacnt imunizasi
S [[Daneineral,| impoctof Vocore oMk menie Tnpal  Analiss Dats meunjuiian cekupas  yang
2021) reRucen e [sfai MRV ST pechsiis fperkurang sacacs submansisl mulsi Mared
saptiomavinag [pracenl. den melihA)  agel (1020 dan bedanjut hingsa Agustus 2020
coverage raver N
z [rereetin S uuurmrudmm;
SR
10 COVID:1Sin Lawrarss st [aci  tinghst mihuntanin  sabslumiyval
e Linized Stuted p——————— [Cseupan maningkat binggs Mel can junf
losca neil panvubr. froggs  mescaoe  79R dsn mnghal
pebelumnya can turen lap peda kb dar
10| (Seleral, | Conpemyey | Vorome [jumd  mespurpulied Zmiles Waesncars tarjadi Cergan perert
2021) routing rormesi tentang w2ob] dgmraeit Mid 10 dani 23 F/Te Progam ieuslsas
Immumzaticn ok Baritie- Sapiiniag bekciah gizporian ling tiroesgan
srogramsin i it ity lvecaen-singatie siuh pandemi'in = 8) Pady
Conose during mw mw:: paticds  awl  sandeem. cecgram bay
whe banguncian swal, rencsed [prasekolah; dan u/ prenatal Sipnormstan
oD2§ I — Hengar, satagan besac F/T matanjiciar
pandemc (ST A—— Jvaran ini dergar staptan urtik COVD-13
jan  pancaceisy  wasmd [etalah pericde peguncen amal, sty
|oainen main=iutkan [program rutin dilenjutkan dengan adaptas of
[progrem s rutin. pabagisc beme BT Progam By
lprmwskolan, csn sskcish paiing zering
wniuk mengemr eieringgalen
eyl langhan-lanpak sepery pemesaran
biang janj temy can menpedivn Kiniy
LRU DerTyusi EmEstan.

http://jurnal.htp.ac.id



Riski Muhammad Akbar Kaharuddin, et a/
Immunization during the Covid-19 Pandemic: A Systematic Review 4—4—
Imunisasi di Masa Pandemi Covid-19: Tinjauan Sistematik

PEMBAHASAN

Data analisis menunjukan bahwa selama pandemi COVID-19
telah terjadi penurunan baik cakupan imunisasi maupun
peforma surveilans PD3l karena sebagian besar petugas
surevilans lebih fokus mengerjakan surveilans COVID-19. Data
cakupan Imunisasi pada bulan Januari sampai April 2020 yang
dibandingkan dengan 2019 pada kurun waktu yang sama
menunjukan penurunan mulai dari 0.5% sampai dengan 87%.
Pada cakupan OPV4, penurunan paling besar terjadi di bulan
April 2020 dibandingkan April 2019 yaitu sebesar 46.5%. Dalam
memahami efek pandemi COVID-19 terhadap imunisasi,
Kementerian Kesehatan dan UNICEF melakukan penilaian cepat
pada April 2020 hasilnya menunjukkan bahwa 84% dari semua
fasilitas kesehatan (faskes) melaporkan layanan imunisasi
terganggu di kedua level yaitu Puskesmas dan Posyandu.

Berdasarkan tinjauan sistematikini, didapatkan 12.240 artikel
dan memilih 10 artikel yang berisi informasi tentang dampak
cakupan imunisasi pada anak di masa pandemi COVID-19, dan
melakukan analisis dari literatur yang diterbitkan sehingga
didapatkan dampak penurunan cakupan imunisasi dimasa
pandemi COVID-19 terjadi menyeluruh di berbagai negara. Hal ini
terjadi diakibatkan adanya pembatasan berskala nasional di tiap
negara yang terdampak sesuai dari hasil yang telah dikemukakan
oleh Chandir et al., 2020, Sell et al., 2021, Daniels et al., 2021,
Nuzhath et al., 2021, (Guilherme et al., 2021) dan Silveira et al.,
2021.

Adapun faktor yang lain yang mempengaruhi turunnya
cakupan imunisasi di masa pandemi COVID-19 yaitu orang tua
atau pengasuh anak takut untuk membawa anak — anaknya ke
pelayanan kesehatan yang telah disediakan oleh pemerintah
setempat, tujuannya untuk menghidari penularan virus COVID-
19. Angka cakupan imunisasi difteri, pertussis dan tetanus (DPT3)
dan campak dan rubella (MR1) berkurang lebih dari 35% pada
bulan Mei 2020 dibandingkan periode waktu yang sama pada
tahun sebelumnya.

Berdasarkan hasil penelitian, perilaku orang tua atau
pengasuh anak yang tidak membawa anaknya ke pelayanan
kesehatan untuk imunisasi demi mencegah penularan COVID-19
sehingga perilaku orang tua atau pengasuh anak mempengarubhi
cakupan imunisasi di masa pandemi COVID-19, faktor yang lain
yaitu manajemen pelayanan kesehatan tidak berjalan dengan
maksimal disebabkan adanya pembatasan sosial di masyarakat.

KESIMPULAN

Berdasarkan tinjauan sistematis dari artikel yang berisi
informasi tentang dampak cakupan imunisasi pada anak di masa
pandemi COVID-19, dan melakukan analisis dari literatur yang
diterbitkan sehingga didapatkan dampak penurunan cakupan
imunisasi di masa pandemi COVID-19 terjadi menyeluruh di
berbagai negara. Pandemi Covid-19 sangat berpengaruh pada

penurunan angka cakupan imunisasi maupun performa
surveilans PD3I1 di Indonesia. Data cakupan imunisasi pada bulan
Januari sampai dengan April 2020 dibandingkan dengan 2019
pada kurun waktu yang sama menunjukkan penurunan mulai
0,5% sampai dengan 87%. Pandemi COVID-19 juga memberikan
dampak pada program eliminasi campak-rubela/ CRS dimana
Indonesia menargetkan eliminasi campak-rubela/CRS di tahun
2021 untuk regional Jawa dan Bali.
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ABSTRACT

One of the diseases that is a problem in developing countries is an
infectious disease. Along with this, the use of antibiotics cannot
be avoided as drugs that are important in the treatment of
infections caused by bacteria. On the other hand, the use of
antibiotics without a doctor's prescription can lead to antibiotic
resistance. Therefore, we need an education and optimization of
the community's ability with regard to drug use techniques. The
purpose of this study was to analyze the level of public
knowledge of using antibiotic class drugs in North Poleang
District, Southeast Sulawesi Province. Thus, people need to
understand that in health services, antibiotics must be used
appropriately and rationally, in order to achieve an effective
treatment effect. The research was conducted in North Poleang
Subdistrict for two months, from January 2021 to February 2021.
This was a quasi experimental study with a one group pre-test or
post test study design. The results showed that there was no
significant relationship between age and public knowledge in the
use of antibiotic class drugs in Poleang Utara District, Bombana
Regency the p-value 1,000, there was a significant relationship
between the level of education and public knowledge on the use
of antibiotic class drugs in Poleang Utara District, Bombana
Regency, the p-value = 0,000. There is no asignificant relationship
between work and public knowledge in the use of antibiotic class
drugs in Poleang Utara District, Bombana Regency, the p-value =
0,218, there is a significant effect between counseling on public
knowledge in the use of antibiotic class drugs in Poleang Utara
District, Bombana Regency, the p-value = 0,000.

Keywords : Antibiotics, resistance, public knowledge, counseling.

ABSTRAK

Salah satu penyakit yang menjadi masalah di negara berkembang
adalah penyakit infeksi. Seiring dengan hal tersebut penggunaan
antibiotik tidak dapat dihindarkan sebagai obat yang penting
dalam pengobatan infeksi yang disebabkan oleh bakteri. Disisi
lain penggunaaan antibiotik yang tanpa disertai dengan resep
dokter dapat memicu terjadinya resistensi antibiotik. Oleh
karena itu, dibutuhkan suatu edukasi dan optimalisasi
kemampuan masyarakat berkaitan dengan teknik penggunaan
obat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan dengan tingkat
pengetahuan masyarakat dalam penggunaan obat golongan
antibiotik di Kecamatan Poleang Utara, Provinsi Sulawesi
Tenggara. Dengan demikian, masyarakat perlu memahami
bahwa dalam pelayanan kesehatan, antibiotik harus
digunakan secara tepat dan rasional, agar mencapai efek
pengobatan yang efektif. Penelitian dilakukan di Kecamatan
Poleang Utara selama dua bulan, yakni mulai bulan Januari 2021
sampai Februari 2021. Penelitian ini merupakan penelitian quasi
eksperimental dengan desain studi one group pre-test/post test.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara usia terhadap pengetahuan masyarakat dalam
penggunaan obat golongan antibiotik di Kecamatan Poleang
Utara Kabupaten Bombana p-value = 1,000, ada hubungan yang
signifikan antara tingkat pendidikan terhadap pengetahuan
masyarakat dalam penggunaan obat golongan antibiotik di
Kecamatan Poleang Utara Kabupaten Bombana p-value = 0,000,
tidak ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan terhadap
pengetahuan masyarakat dalam penggunaan obat golongan
antibiotik di Kecamatan Poleang Utara Kabupaten Bombana p-
value = 0,218, ada pengaruh yang signifikan antara penyuluhan
terhadap pengetahuan masyarakat dalam penggunaan obat
golongan antibiotik di Kecamatan Poleang Utara Kabupaten
Bombana p-value =0,000

Kata Kunci :Antibiotik, resistensi, pengetahuan masyarakat,
penyuluhan.
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PENDAHULUAN

Penyakit infeksi merupakan salah satu masalah kesehatan
masyarakat yang penting terutama di negara berkembang.
Antibiotik adalah obat yang penting dan dapat digunakan dalam
pengobatan infeksi yang disebabkan oleh bakteri. Pengobatan
antibiotik dalam penyakit infeksi bertujuan untuk menghambat
pertumbuhan maupun membunuh bakteri yang menjadi
penyebabnya (Nurainietal., 2018).

Penggunaan antibiotik akan menguntungkan dan efektif
apabila digunakan secara tepat. Namun pada kenyataannya
antibiotik telah digunakan secara luas oleh masyarakat tanpa
mengetahui dampak dari penggunaan antibiotik yang tidak
tepat. Berdasarkan data World Health Organization (WHO)
antara tahun 2000 dan 2010 terjadi peningkatan penggunaan
antibiotik sebesar 36% di dunia, setengah dari peningkatan
tersebut karena penggunaan antibiotik tanpa indikasi. Darurat
antibiotik sudah berlangsung hampir satu dekade belakangan
ini. Puncaknya pada tanggal 7 April 2011 lalu bertepatan
dengan peringatan hari Kesehatan Dunia dimana World Health
Organization (WHO) secara resmi memperkenalkan program
Combating Antibiotic Resistance kepada seluruh negara dan
organisasi kesehatan didunia (Astuty & Syarifuddin, 2019).

Survei yang dilakukan oleh World Health Organization (WHO)
pada tahun 2015 menanyai 9.772 individu di dua negara anggota
di enam wilayah World Health Organization (WHO). Dalam survei
ini ditemukan bahwa 65% responden telah menggunakan
antibiotik dalam 6 bulan sebelumnya, dengan 81% (kisaran 56-
93%) menunjukkan bahwa mereka telah memperolehnya dari
seorang profesional medis. Survei World Health Organization
(WHO) melaporkan bahwa 25% responden percaya bahwa dapat
diterima untuk menggunakan antibiotik yang diberikan kepada
mereka oleh teman atau anggota keluarga, 43% berpikir itu dapat
diterima untuk membeli antibiotik atau mencari mereka dari
dokter jika mereka sakit dengan gejala yang mereka percaya telah
diobati secara efektif oleh antibiotik di masa lalu, dan 64% salah
meyakini bahwa virus seperti pilek dan influenza dapat diobati
dengan antibiotik.

Pengobatan sendiri dengan antibiotik (self-medication)
adalah praktik yang sering dilakukan di banyak negara, dan
merupakan salah satu penyebab utama resistensi antibiotik di
tempat-tempat tersebut. Selain itu, membeli antibiotik tanpa
resep dokter lazim terjadi di berbagai negara. Di Spanyol, hingga
30% antibiotik yang digunakan oleh masyarakat umum dibeli
tanpa resep dokter. (Llor & Bjerrum, 2014). Berdasarkan temuan
penelitian yang dilakukan di Riyadh, Arab Saudi, dari 372 apotek
yang dikunjungi, 77,6% apotek memenuhi permintaan antibiotik
tanpa resep, dan 95% antibiotik diberikan tanpa permintaan
pasien (Abdulhaketal., 2011).

Penggunaaan antibiotik yang tanpa disertai dengan resep

dokter dan kurangnya pengetahuan masyarakat terhadap
penggunaan antibiotik dapat memicu terjadinya resistensi
antibiotik seperti yang dituliskan oleh Sunandar Ihsan, dkk pasien
cenderung pernah menggunakan antibiotik tanpa resep dokter
dengan tingkat pengetahuan pasien kurang (56,44%) di apotek di
Kota Kendari. Sebagian besar pasien mendapat antibiotik dari
apotek (94,07 persen), dokter (43,90 persen) merupakan sumber
pengetahuan dalam penggunaan antibiotik, jenis penyakit yang
diobati adalah gejala demam (54,34 persen), dan jenis antibiotik
yang digunakan adalah jenis antibiotik. dimanfaatkan.
Amoksisilin sering digunakan (54,34 persen), dan antibiotik
digunakan untuk satu pengobatan pada 87,80 persen kasus.
Karena gejala dan pengobatan yang sama, subjek meminum
antibiotik tanpa resep sebanyak 89,89 persen, sebagian besar
karena pengalaman penggunaan sebelumnya yang memberikan
hasil positif. Meskipun tidak mengetahui penyakitnya, 75,26%
partisipan dan subjek tetap menggunakan antibiotik (77,70%).
Faktor-faktor berikut mempengaruhi penggunaan antibiotik
tanpa resep: sebagian besar diperoleh dari riwayat kebiasaan
sebelumnya yang tidak pernah menggunakan resep dokter 87,45
persen, jika ditinjau berdasarkan pengalaman sebelumnya
dengan resep dokter, subjek menggunakan antibiotik tanpa
resep karena gejala dan obat yang sama 89,89 persen, sebagian
besar karena pengalaman penggunaan sebelumnya yang
memberikan hasil yang baik Meskipun tidak mengetahui
penyakitnya, 75,26 persen peserta dan subjek tetap
menggunakan antibiotik (77,70%) (lhsan etal., 2016).

Orang berpikir antibiotik adalah "obat luar biasa" atau "obat
ilahi" yang dapat mencegah atau menyembuhkan berbagai
penyakit atau gejala, menurut analisis Radyowijati dan Haak
tentang penggunaan antibiotik di negara-negara miskin.
Beberapa penelitian di negara maju dan berkembang
menemukan kesalahpahaman dan kurangnya informasi
mendasar mengenai penggunaan antibiotik (Widayati et al.,
2012).

Kurangnya pengetahuan masyarakat tentang penggunaan
antibiotik ini memperburuk kejadian resistensi antibiotik, cara
masyarakat yang mengonsumsi antibiotik tidak rutin dan tidak
sampai habis dengan alasan sembuh merupakan faktor
pendukung resistensi. Mayoritas masyarakat membeli obat
bebas dan terbatas di warung dan toko obat terdekat, serta hanya
menggunakan obat tradisional berdasarkan pengalaman pribadi.
Hal ini dapat menyebabkan kurangnya pemahaman masyarakat,
terutama dalam hal teknik penggunaan obat yang tepat untuk
mencapai efek terapeutik yang optimal (Abu Taha et al., 2016).
Minimnya pengetahuan dan kemampuan masyarakat terkait
teknik penggunaan narkoba yang baik mengharuskan
masyarakat melakukan edukasi dan optimalisasi kemampuan
masyarakat terkait teknik penggunaan narkoba agar dapat
mendukung pengobatan yang optimal, membentuk masyarakat
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yang mandiri pengobatannya, dan mendukung program
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia yaitu Gerakan
Masyarakat Cerdas Gunakan Obat (GEMA CERMAT) (Kemenkes
RI,2018).

Antibiotik digunakan dalam 40-62% kasus ketika antibiotik
tidak diperlukan, menurut beberapa penelitian. Antibiotik
memiliki efek samping, terutama jika tidak dikonsumsi dengan
benar. Penggunaan antibiotik pada tingkat tinggi menyebabkan
banyak masalah, termasuk masalah kesehatan dan keuangan.
Resistensi bakteri terhadap antibiotik merupakan masalah
kesehatan yang dapat terjadi akibat penggunaan antibiotik yang
tidak tepat, sehingga mempersulit pengobatan infeksi infeksi
yang disebabkan oleh bakteri. Kuman MRSA (Methycillin
Resistant Staphylococcus Aureus), ESBL (Extended Strain Beta
Lactamase), dan bakteri lain dapat mengembangkan resistensi
terhadap berbagai obat secara bersamaan. Karena sulitnya
mengendalikan bakteri yang resisten terhadap berbagai
antibiotik, terjadi peningkatan morbiditas dan mortalitas
(Tuanahope, 2018).

Resistensi antibiotik disebabkan oleh maraknya penggunaan
antibiotik yang sudah tidak sesuai lagi di masyarakat saat ini.
Masalah perlawanan bukan lagi hanya masalah Indonesia;
sekarang telah menjadi salah satu di seluruh dunia. Ketika bakteri
berkembang dalam satu atau lain cara, efektivitas obat, bahan
kimia, atau zat lain yang digunakan untuk mencegah atau
menyembuhkan infeksi berkurang atau hilang. Resistensi
antibiotik sebagian besar disebabkan oleh penggunaannya yang
meluas dan tidak rasional (Utami, 2011).

Sampai saat ini, tugas pemerintah Indonesia dalam upaya
penanggulangan resistensi antibiotik telah dilakukan oleh
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
2046/MENKES/PER/2011 tentang Pedoman Umum Penggunaan
Antibiotik. Tujuannya adalah untuk membuat penggunaan
antibiotik seefektif mungkin. Kementerian Kesehatan juga telah
membentuk KPRA (Komisi Pengendalian Resistensi Antibiotik),
yang terdiri dari pembuat kebijakan layanan kesehatan,
organisasi profesional, dan organisasi non-pemerintah, untuk
bekerja sama sebagai landasan dalam mengembangkan dan
mengawasi resistensi antimikroba yang luas. program
pengendalian baik di fasilitas pelayanan maupun masyarakat
(Astuty & Syarifuddin, 2019).

Edukasi tentang penggunaan antibiotik yang tepat dan
mencegah terjadinya infeksi merupakan hal yang penting. Untuk
menghindari hal-hal yang tidak diinginkan pada penggunaan
antibiotik, diperlukan edukasi/informasi yang berkaitan dengan
penggunaan antibiotik, yang tepat agar tingkat pengetahuan dan
pemahaman masyarakat tentang penggunaan antibiotik yang
tepat dapat mencapai tahap yang diinginkan, sehingga tidak
terjadi kesalahgunaan penggunaan antibiotik di kalangan
masyarakat (World Health Organization, 2001).

Berdasarkan hal tersebut, maka perlu dilakukan penelitian
untuk menganalisis tingkat pengetahuan masyarakat terhadap
penggunaan obat golongan antibiotik di Kecamatan Poleang
Utara, Provinsi Sulawesi Tenggara. Dengan demikian, masyarakat
perlu memahami bahwa dalam pelayanan kesehatan,
antibiotik harus digunakan secara tepat dan rasional, agar
mencapai efek pengobatan yang efektif.

METODE

Jenis penelitian ini adalah eksperimental menggunakan
desain one group prepost design. Penelitian ini berlokasi di
Kecamatan Poleang Utara. Waktu penelitian adalah 2 bulan,
yakni mulai bulan Januari - Februari 2021 melibatkan 100
partisipan dengan kriteria pernah menggunakan antibiotic,
berdomisili di Kecamatan Poleang Utara dan berusia 17-55 tahun.
Variabel dependen penelitian adalah tingkat pengetahuan
dengan kriteria objektif baik, cukup dan kurang. Kriteria baik jika
total skor jawaban responden 76-100%, kriteria cukup jika skor
jawaban responden 56-75% dan kriteria kurang jika skor jawaban
responden < 56%. Independen variabel penelitian adalah
pemberian penyuluhan kesehatan. penyuluhan kesehatan
dilakukan oleh peneliti didampingi oleh pihak puskesmas
Poleang Utara dan 2 mahasiswa sebagai enumerator. Data pada
penelitian ini diolah menggunakan aplikasi SPSS versi 16.00
dengan uji yang dipakai adalah uji wilcoxon test, dimana variabel
dinyatakan bermakna jika p-value <0.05.

Penelitian ini telah memperoleh surat kelayakan etik dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) nomor 34/KEPK-
IAKMI/IV/2021.

HASIL

Intervensi dalam penelitian ini adalah berupa penyuluhan
kesehatan yang dilaksanakan sebanyak 3 kali yakni minggu 1, 2,
dan 3. Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan, peneliti
mengukur pengetahuan partisipan menggunakan kuesioner
kemudian sesudah diberi penyuluhan kesehatan peneliti kembali
mengukur pengetahuan partisipan yakni pada minggu ke 3.

Pada Tabel 1 Karakteristik responden dalam penelitian ini
meliputi responden menurut kelompok usia, pekerjaan, dan
pendidikan terakhir responden

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden di Kecamatan

Poleang Utara Kabupaten Bombana
Kacpiderativ RBegpocden .
Tinghat Pendidikar

=

50/ padaraat 57 57,0
NP/ sadersjn 3 80
VA o el § 50
U (Tastvuin
1743 38 38,0
4655 g2 82,0
Fehenasn
Tidsk Gawans 74 740
Baherga 28 260

Berdasarkan tabel 1. diketahui bahwa sebagian besar
responden memiliki tingkat pendidikan rendah sebanyak 57
orang(57,0%) dan berusia tua sebanyak 62 orang (62,0%) dan
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tidak bekerja sebanyak 74 orang (74,0%).
Tabel 2. Hubungan Karakteristik dengan Pengetahuan
Responden di Kecamatan Poleang Utara Kabupaten Bombana

Karavrarintik Raspondan Pengetahuan Wilcoxon test
Bak Cukup
Tinzkat Pendidikan 0,000
S0/saderzjan 12(21.1) 45(789)
SMP/saderajat 22|57.8) 16 (42,1)
SNA ke atas 41{80) 1(20)
Usis {Tabun) 1,000
1745 12358) 24(82.2)
46.52 24(32.7) 28(613)
Pekarjasn 0,182
Tidzk Sekera 25(33.8) 45(65.2)
Bekarja 13 [5D) 13 (30)

Pada table 2 menunjukkan bahwa ada hubungan antara
tingkat pendidikan dengan pengetahuan (p-value = 0,000), dan
tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan usia (p-value =
1,000), dan pekerjaan (p-value=0,142).

Tabel 3. Nilai Uji Normalitas Pengetahuan Seeulum dan

Sesudah Melakukan Penvuluhan

Tingkat Pengetahuan Kolmogorov-Smirnav

Statistic df Sig.
Pre Test 0171 100 ©,000
Poss Test 0175 100 0,000

Berdasarkan data tabel 3 menunjukkan bahwa nilai sig pre-
test 0,000 dan nilai post-test 0,000, artinya bahwa variabel
tingkat pengetahuan berdistribusi tidak normal sehingga uji beda
yang digunakan adalah Wilcoxon test.

Tabel 4. Uji Beda Pengetahuan Sebelum dan Sesudah
Penyuluhan Penggunaan Antibiotik

Tingkat pengetahuan N Mean  Minimum Maksmum 1 B
Pra Tert 100 4533 20 80 -24 033 0,000
PostTest 3 7453 1] 52

Pada Tabel 4 hasil analisis menggunakan uji wilxocon tets
diperoleh nilai rata-rata pengetahuan responden sebelum
diberikan penyuluhan sebesar 45,33 dengan nilai minimum 20
dan nilai maksimum 80 dan sesudah diberikan penyuluhan
sebesar 74,53 dengan nilai minimum 53 dan maksimum 93.
Kemudian didapatkan juga t hitung sebesar-24,033.

PEMBAHASAN

Pelaksanaan pre test dimulai dari hari senin untuk kelompok
A, hariselasa untuk kelompok B, hari rabu untuk kelompok C, hari
kamis untuk kelompok D dan hari jumat untuk kelompok E
dengan perlakuan yang sama. Sampel diberikan kuesioner yang
berisi 15 nomor kemudian setelah mengisi kuesioner sampel di
berikan leaflet sebagai bahan penyuluhan dan leaflet yang
diberikan disimpan di rumah untuk penyuluhan selanjutnya yaitu
post test minggu pertama sampai minggu ke tiga.

Sebelum dilakukan uji wilcoxon data harus dipastikan uji
normalitas sesuai dengan persyaratan uji wilcoxon. Berdasarkan
tabel 2 hasil uji normalitas menunjukkan nilai sig. pre-test < 0,05
atau 0,000 < 0,05 dan nilai sig. post-test minggu 3 < 0,05 atau
0,000 < 0,05 sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa hasil uji
normalitas dari pre-test dan post-test 3 terdistribusi tidak normal

sehingga untuk uji hipotesis dapat mengggunakan uji wilcoxon
untuk menganalisis data. Menurut Sopyudin, 2014 jika data
terdistribusi dengan dengan normal maka dapat menggunakan
wilcoxon test dengan kepercayaan 95%.

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil analisis dengan uji
wilcoxon diperoleh nilai rata-rata pengetahuan responden
sebelum diberikan penyuluhan sebesar 45,33 dengan nilai
minimum 20 dan nilai maksimum 80 dan sesudah diberikan
penyuluhan sebesar 74,53 dengan nilai minimum 53 dan
maksimum 93. Kemudian didapatkan juga t hitung sebesar -
24,033 serta nilai probabilitas (p=0,000), oleh karena (p<0,05)
maka dapat di simpulkan bahwa ada perbedaan secara nyata
pengetahuan responden sebelum dan setelah diberi
penyuluhan. Hal ini menyatakan bahwa penyuluhan dengan alat
bantu media leaflet dapat meningkatkan pengetahuan
responden tentang antibiotik. Dengan adanya peningkatan
pengetahuan masyarakat dapat berpengaruh terhadap sikap
masyarakat dalam menggunakan antibiotika.

Pada saat pre-test dilakukan, responden cenderung memiliki
pengetahuan yang rendah tentang penggunaan antibiotik.
Kemudian setelah pemberian penyuluhan dengan bantuan
leaflet, hasil post-test menunjukkan peningkatan pengetahuan
tentang penggunaan antibiotik. Perbedaan rerata skor saat pre-
test yang lebih rendah disbanding pada saat post-test
membuktikan bahwa penyuluhan berpengarauh baik dalam
meningkatkan pengetahuan tentang pengguaan antibiotik.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wowiling (2013) yang menemukan ada pengaruh penyuluhan
terhadap tingkat pengetahuan masyarakat tentang antibiotik di
Kota Manado. Penelitianyang dilakukan oleh Cahyaningsih etal.,
(2013) juga menunjukkan bahwa metode penyuluhan dengan
alat bantu leaflet dapat meningkatkan pengetahuan responden
sebesar 26,36%,.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wowiling (2013) yang menemukan ada pengaruh penyuluhan
terhadap tingkat pengetahuan masyarakat tentang antibiotik di
Kota Manado. Penelitian yang dilakukan oleh Indriastuti (2013)
juga menunjukkan bahwa metode penyuluhan dengan alat
bantu leaflet dapat meningkatkan pengetahuan responden
sebesar 26,36%,.

Terjadinya peningkatan pengetahuan disebabkan karena
adanya edukasi dan penyuluhan. Menurut (Notoatmodjo,
2014a) edukasi merupakan pengalaman belajar untuk
mempengaruhi sikap, dan perilaku. Penelitian yang dilakukan
oleh Pratiwi et al., (2016) menemukan bahwa dengan edukasi
berkelompok juga mampu meningkatkan pengetahuan
masyarakat tentang informasi obat.

Penyuluhan merupakan proses belajar psikis yang
berlangsung dalam interaksi aktif manusia dengan
lingkungannya dan menghasilkan perubahan-perubahan dalam
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pengetahuan, ketrampilan dan sikap (Ali et al., 2012). Melalui
penyuluhan kesehatan seseorang akan belajar dari tidak tahu
menjaditahu (Rahayu etal., 2021; Wilbur et al., 2010).

Pendidikan kesehatan merupakan salah satu media dalam
menghasilkan sumber-sumber pengetahuan tentang dunia
kesehatan, dan dapat berupa penyampaian pesan-pesan yang
dapat dengan mudah dipahami oleh individu-individu tertentu
yang ingin menjalani pola hidup sehat. Pendidikan kesehatan
dapat digunakan dalam berbagai pengaturan masyarakat untuk
mempromosikan gaya hidup sehat di rumah dan di lingkungan.
Banyak prinsip dasar yang harus disampaikan kepada masyarakat
melalui pendidikan kesehatan, khususnya kepada anak sekolah
yang sudah sadar akan kebersihan diri. Menjaga kesehatan
reproduksi dan menghindari pergaulan bebas adalah dua
contohnya. Informasi antibiotik harus menggugah minat
masyarakat agar mau mendengarkan dan lebih berhati-hati saat
menggunakan antibiotik (Notoatmodjo, 2014b). Pendidikan
kesehatan bertujuan untuk mempengaruhi perilaku individu,
keluarga, dan masyarakat dalam rangka mengembangkan dan
memelihara perilaku hidup sehat dan lingkungan yang sehat,
serta berperan aktif dalam upaya mencapai derajat kesehatan
yang optimal (Effendy, 2012).

Teknik dan media yang digunakan untuk memberikan
informasi memiliki dampak besar pada perluasan pengetahuan
dan sikap, dan metode dan media ini mungkin memiliki dampak
besar pada peningkatan pengetahuan dan sikap. Hal ini terlihat
dari hasil penelitian yang menunjukkan adanya peningkatan
pengetahuan dan sikap tentang antibiotik sebelum dan sesudah
mendapatkan konseling antibiotik. Hal ini menunjukkan bahwa
teknik penyuluhan merupakan cara yang berhasil untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat tentang antibiotik.

Hasil ini memperkuat temuan Kim et al.,(2011) bahwa
promosi berdampak pada pandangan masyarakat tentang
antibiotik. Konseling sebagai semacam promosi kesehatan
sangat penting untuk meningkatkan sikap masyarakat terhadap
penggunaan antibiotik. Widayati et al., (2012) diperlukan
perluasan pengetahuan tentang penggunaan antibiotik yang
aman, serta perlunya inisiatif untuk menghilangkan
kesalahpahaman tentang penggunaan antibiotik dan
meningkatkan kesadaran masyarakat tentang bahaya
penyalahgunaan antibiotik di masyarakat.

Teknik kunci untuk mencegah resistensi adalah mendidik
masyarakat umum dan mempromosikan penggunaan antibiotik
yang dapat diterima (André et al., 2010). Pemahaman
masyarakat seharusnya dipengaruhi melalui saran-saran
pendidikan dalam bentuk penyuluhan. Pendidikan kesehatan
merupakan salah satu jenis kegiatan pendidikan yang berpotensi
mengubah pola pikir dan sikap masyarakat. Responden akan
memperoleh pembelajaran dan informasi melalui kegiatan
pendidikan berupa penyuluhan, yang akan menghasilkan

perubahan perilaku, termasuk pengetahuan dan sikap (Lubis et
al., 2019).

Pada dasarnya, kegiatan edukasi atau penyuluhan ini perlu
terus dikembangkan secara berkesinambungan sebagai salah
satu pendukung keberhasilan upaya pengendalian resistensi
antibiotik. Dengan meningkatnya tingkat pengetahuan
masyarakat, maka diharapkan akan dapat meningkatkan kualitas
hidup masyarakat dan mengendalikan resistensi antibiotik (Abu
Taha et al., 2016; Abujheisha et al., 2017; Emslie & Bond, 2003;
Napolitanoetal., 2013).

KESIMPULAN

Ada pengaruh yang signifikan antara penyuluhan terhadap
pengetahuan masyarakat dalam penggunaan obat golongan
antibiotik di Kecamatan Poleang Utara Kabupaten Bombana.
Disarankan agar masyarakat selalu bijak dalam menggunakan
obat golongan antibiotik dan tidak mendapatkan obat dari
warung—warung yang tidak jelas legalitasnya.
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Determinan Kejadian Stroke Iskemik Pasien Rawat
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ABSTRACT

An ischemic stroke is an event of blockage of blood flow to the
brain which stops due to atherosclerosis or a blood clot that
blocks a blood vessel. In ischemic stroke, blockage occurs along
the arteries leading to the brain. The research objective was to
determine the risk factors for the incidence of ischemic stroke
inpatients ward at Petala Bumi Hospital, Riau Province in 2019.
This type of research was quantitative observational analytic
with a case-control design. Location This research was conducted
at Petala Bumi Hospital, Riau Province by reviewing medical
record data in July-August 2020. The sample of this study
consisted of 70 cases and 70 controls. The sampling technique
used is Quota Sampling. Data analysis methods include
univariate and bivariate analysis, using the chi-square test. The
results of the bivariate analysis showed that the variables
associated with the incidence of ischemic stroke were blood
pressure p-value = 0.002 (OR = 3.052 Cl 95% 1,532-6,082), blood
sugar p-value = 0.017 (OR = 2.411 Cl 95% 1,218-4,772), total
cholesterol p-value = 0.007 (OR = 2,700 95% Cl 1,363-5,350) and
obesity p-value = 0.017 (OR = 2.427 95% Cl 1,223-4,816). It is
advisable for officers/doctors to provide information about a
healthy lifestyle such as regulating diet and adequate physical
activity regularly.

Keywords : Blood Sugar, Total Cholesterol, Obesity, Petala Bumi
Hospital, Ischemic Stroke, Blood Pressure .

Program Studi Sarjana Kesehatan Masyarakat STIKes Hang Tuah Pekanbaru

ABSTRAK

Stroke iskemik merupakan kejadian tersumbatnya aliran darah ke
otak yang terhenti karena aterosklerosis atau bekuan darah yang
menyumbat suatu pembuluh darah. Pada stroke iskemik,
penyumbatan terjadi di sepanjang jalur pembuluh darah arteri
yang menuju ke arah otak. Di RSUD Petala Bumi kasus stroke
khususnya iskemik dari tahun 2018 hingga 2019 terjadi
peningkatan kasus hingga 2 kali lipat. Tujuan penelitian untuk
mengetahui faktor risiko dari kejadian stroke iskemik pasien
rawat inap di RSUD Petala Bumi Provinsi Riau Tahun 2019. Jenis
Penelitian ini adalah kuantitatif analitik observasional dengan
disan case control. Lokasi Penelitian ini dilakukan di RSUD Petala
Bumi Provinsi Riau dengan menelaah data rekam medis pada
bulan Juli-Agustus 2020. Sampel penelitian ini terdiri dari 70
kasus dan 70 kontrol. Teknik sampling yang digunakan adalah
quota sampling. Metode analisis data meliputi analisis univariat
dan bivariat, menggunakan uji chi-square. Hasil analisis bivariat
menunjukan variabel yang berhubungan dengan kejadian stroke
iskemik yaitu untuk tekanan darah p-value=0,002 (OR=3,052 ClI
95% 1,532-6,082), gula darah p-value=0,017 (OR=2,411 Cl 95%
1,218-4,772), kolestrol total p-value=0,007 (OR=2,700 Cl 95%
1,363-5,350) dan obesitas p-value=0,017 (OR=2,427 Cl 95%
1,223-4,816). Disarankan untuk petugas/dokter memberikan
informasi mengenai gaya hidup sehat seperti mengatur pola
makan dan aktivitas fisik secara teratur.

Kata Kunci :Gula Darah, Kolestrol Total, Obesitas, RSUD Petala
Bumi, Stroke Iskemik, Tekanan Darah.
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PENDAHULUAN

Stroke iskemik merupakan kejadian tersumbatnya aliran
darah ke otak yang terhenti karena aterosklerosis atau bekuan
darah yang menyumbat suatu pembuluh darah. Pada stroke
iskemik, penyumbatan terjadi di sepanjang jalur pembuluh darah
arteri yang menuju ke arah otak (Dewi, 2011). Menurut World
Health Organization (2012) di seluruh dunia, penyakit yang di
akibatkan oleh serebroveskuler (stroke) adalah penyebab utama
kedua kematian dan penyebab utama kecacatan. 15 juta manusia
merupakan penderita stroke di seluruh dunia setiap tahun. Dari
jumlah tersebut, 5 juta orang meninggal, dan 5 juta orang lagi
cacat permanen. Secara global 70% stroke dan 87% akibat kedua
dampak dari stroke yaitu kematian dan kecacatan terjadi di
negara—negara berkembang. (Johnsonetal., 2016).

Di Indonesia yang telah tercatat oleh (Riskesdas 2018) bahwa
prevalensi pada penyakit tidak menular mengalami peningkatan.
Termasuk juga prevalensi penyakit stroke yang naik dari 7% pada
tahun 2013 hingga naik sampai 10,9% di tahun 2018. Kenaikan
prevalensi penyakit tidak menular ini tidak jauh berhubungan
dari pola hidup, antara lain, merokok, konsumsi alkohol, aktivitas
fisik, serta kurang makan buah dan sayur.

Sedangkan di Riau prevalensi dari penyakit stroke juga
mengalami peningkatan setiap tahun, tercatat bahwa dari tahun
2013 sampai dengan 2018. Riau hampir mengalami peningkatan
hingga 2 kali lipat. Pada acara Rakerkesda Provinsi Riau, adapun
Penyakit Tidak Menular (PTM) yang mengalami peningkatan,
salah satunya stroke sebesar 185,0% (Kementerian Kesehatan RI
Badan Penelitian dan Pengembangan, 2018).

Pelayanan stroke di Pekanbaru saat ini baru secara umum
seperti pengobatan atau rehabilitasi, namun pada kondisi pasien
yang harus ditangani lebih lanjut, rumah sakit yang berada di
Pekanbaru memberi rujukan ke rumah sakit dengan pelayanan
stroke yang lebih lengkap dan khusus, salah satu seperti ke
Rumah Sakit Stroke Nasional (RSSN) Bukit Tinggi, maupun ke luar
negara seperti malaysia maupun Singapura (Lathifah etal., 2018).

Tercatat pada laporan rekam medis tahun 2018 tercatat
bahwa penderita stroke iskemik di rawap inap Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Petala Bumi sebesar 43 orang. Pada
laporan rekam medis tahun 2019 di RSUD Petala Bumi, bahwa
penyakit stroke iskemik menempati peringkat 3 terbanyak di
rawat inap setelah penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) dan
demam tifoid, menduduki peringkat 1 di rawat inap kasus
penyakit yang disebabkan oleh PTM dengan jumlah kasus
sebanyak 95 orang penderita infark serebral (stroke iskemik).
Dari penjelasan di atas terlihat peningkatan signifikan hingga 2x
lipat padatahun 2018 hingga 2019.

Hasil penelitian Khairatunnisa (2017) dari 45 sampel kasus
yang menderita stroke dan 45 sampel kontrol, bahwa hubungan
yang signifikan dengan kejadian stroke adalah hipertensidan

diabetes mellitus. Hasil dari penelitian Darotin et al. (2017)
terdapat 95 sampel dengan data rekam medis, menunjukan
bahwa obesitas, gula darah, profil lipid darah memiliki hubungan
bermakna dengan mortalitas pada pasien stroke hemoragik
(pecah pembuluh darah diotak).

Beberapa pertimbangan dilakukan oleh peneliti untuk
mengambil faktor risiko seperti tekanan darah, gula darah,
kolestrol, dan obesistas karena faktor risiko tersebut merupakan
masalah kesehatan di masyarakat yang paling umum dijumpai,
khususnya di wilayah Riau, kota Pekanbaru yang pola makan
masyarakat nya masih erat dengan makanan junk food. Tujuan
dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui apa hubungan dari
faktor risiko yang telah dipertimbangkan peneliti terhadap
kejadian stroke iskemik. Pernyataan di atas penulis tertarik untuk
meneliti determinan kejadian stroke iskemik pasien rawat inap di
RSUD Petala Bumi ProvinsiRiau tahun 2019.

METODE

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan jenis penelitian
analitik observasional. Dengan desain dari penelitian ini adalah
case-control. Merupakan suatu desain penelitian analitik yang
mencari tau bagaimana faktor risiko dipelajari dengan
menggunakan pendekatan retrospective. Sampel case
merupakan pasien yang terdiagnosa sebagai penderita stroke
iskemik tercatat pada rekam medis di tahun 2019 dengan catatan
rekam medis yang lengkap dan tidak rusak, sedangkan sampel
control merupakan pasien yang terdiagnosa penyakit di luar
stroke iskemik seperti migraine, epilepsi, amnesia, alzheimer
yang tercatat di rekam medis pada tahun 2019 dengan catatan
rekam medis tidak rusak, dan masih dapat dibaca. Variabel
dependen stroke iskemik dan variabel independen tekanan
darah, gula darah, kolestrol total, obesitas. Penelitian ini di
laksanakan di RSUD Petala Bumi Provinsi Riau, dengan jangka
waktu penelitian dari Juli s/d Agustus 2020. Dengan jumlah
populasi total 2803, dan sampel kasus sebanyak 70 dan sampel
kontrol 70 yang mampu menjadi wakil dari seluruh populasi
melalui perhitungan menggunakan rumus Lameshow.
Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan simple
random sampling untuk memberikan kesempatan yang sama
pada semua elemen untuk dapat dipilih sebagai sampel
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang digunakan
peneliti data sekunder adalah data yang digunakan untuk
kebutuhan penelitian dari pasien rawat inap di arsip rekam medis
RSUD Petala Bumi yang berupa total jumlah pasien stroke
iskemik, serta data kesehatan pasien tentang tekanan darah, gula
darah, kolestrol, dan obesitas di RSUD Petala Bumi. Dan
menggunakan analisis univariat dan bivariat menggunakan uji
chi-square.

http://jurnal.htp.ac.id
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Berdasarkan hasil data penelitian pada tabel 3 di atas
menunjukan bahwa dari 70 kasus terdapat 43 responden (61,4%)
yang tekanan darah tinggi, dan dari 70 kontrol terdapat 24
responden (34,3%) yang tekanan darah tinggi.

Hasil uji statistik menggunakan chi-square diperoleh p-value =
0,002 (<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan
antara tekanan darah dengan kejadian stroke iskemik. Dan
diperoleh nilai OR=3,052 (Cl 95% 1,532-6,082) artinya responden
yang tekanan darah tinggi berisiko 3,052 kali menderita stroke
iskemik dari pada responden yang tekanan darah rendah.

Tabel 4
Faktor Risiko Gula Darah Dengan Kejadian Stroke Iskemik
Pasien Rawat Inap Di RSUD Petala Bumi Tahun 2019
Kejadian Stroke Iskemik

Total
Gula Darah Kasus Kontrol P Value OR C195%
n % @n % N %
Tinggi 39 55,7 24 343 63 45
2,411 (1218-
Rendah 31 443 46 657 77 55 0017 AT
Total 70 100 70 100 140 100
Berdasarkan hasil data penelitian pada tabel 4 diketahui

Tabel 1
Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
1 r : Alat Cara Skala Hasil
Variabel Definisi Operasional Uleur Ukur Ulasr Ukur
Variabel Dependen
Pada kslompok kasus Dsta Rekam Pengecekan Nominal  O= kasus
dikatakan penderita stroke Medis rekam stroks
spabila tercatat pada rekam madis igkemik
medis bahws pasien
terzsbut adalsh penderita 1= Kontrol
Kejadian  stroke tidak stroke
Stroks Pada kelompok kontrol iskamik
dikatakan bukan penderita
stroke apablia pasien
tercatat bukan penderita
stroke (penderits
sargbroveskuler)
Variabel Independen
Pengambilan tekanan darzh Data rekam Pengeceka Nominal 0= tinggi
ketiks diswal penderita medis nrekam
masuk. medis 1= normal
— Sesorang dikatakan tinggl
Darah apabila tekanan darah
2140/30 mmHg.
Dikatakan normal jika tekanan
darah pasien <140/30 mmHg.
Seseorzng dikatzkan tinggi Datzrekam Pengeceka Nominal 0= tinggl
spabila di hitung melalui GDF  medis nrekam
Gula kadar guls darsh 2126 miedis 1= normal
Darah mm/dl
Dikatakan normal spsbila di
hitung GDF <dari 126mm/dL
Dikatakan tinggi apabila Data rekam Pengeceka Nominal 0= tingsi
kolestrol total 2200 mg/dL medis nrekam
Kolestrol  Dan dikataken normal medis 1= normal
apabila kolestrol totzl<200
mg/dL
Perhitungan obesitas bisa Datzarekam Pengeceka Nominal 0= obesitas
dilakulan dengan mediz n rekam
mengukur BMI pasien. medis 1= ndak
Obesjitas  Dikstakan obesitas jika BMI obesitas
225
Dikatakan tidak obesitas
spabila BMI <25.
HASIL
Univariat
Tabel 2

Resume Analisis Univariat Berdasarkan Variabel independen
dan Dependen Pasien Rawat Inap di RSUD Petala Bumi

Tahun 2019
Berdasarkan tabel 2 di atas menunjukan bahwa dari 70

responden kasus yang tekanan darah tinggi sebanyak 43 (61,4%)
dan responden kontrol sebanyak 24 (34,3%), pada kelompok
kasus responden yang memiliki gula darah tinggi sebanyak 39
(55,7%) dan kelompok kontrol sebanyak 24 (34,3%), pada
kelompok kasus responden yang memiliki kolestrol tinggi
sebanyak 42 (60%) dan kelompok kontrol sebanyak 25 (35,7%),
pada kelompok kasus responden berstatus obesitas sebanyak 38
(54,3) dan kelompok kontrol sebanyak 23 (32,9%).

Bivariat

Tabel 3
Faktor Risiko Tekanan Darah Dengan Kejadian Stroke Iskemik
Pasien Rawat Inap Di RSUD Petala Bumi Tahun 2019
Kejadian Stroke Iskemik

Tekanan Total
Darah Kasus Kontrol P Value  ORCI95%
N % n % n %
Tinggi 43 614 24 343 67 4789
Rendah 27 386 46 657 73 521 ogoy 0525
§,082)
Total 70 100 70 100 140 100

bahwa dari 70 kasus terdapat 39 responden (55,7%) yang gula
darah tinggi, dan dari 70 kontrol terdapat 24 responden (34,3%)
yang gula darah tinggi.

Hasil uji statistik menggunakan chi-square diperoleh p-value =
0,017 (<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara gula darah dengan kejadian stroke iskemik. Dan diperoleh
nilai OR=2,411 (CI 95% 1,218-4,772) artinya responden yang gula
darah tinggi berisiko 2,411 kali menderita stroke iskemik dari
padarespondenyang gula darah rendah.

Tabel 5

Faktor Risiko Kolestrol Total Dengan Kejadian Stroke Iskemik
Pasien Rawat Inap Di RSUD Petala Bumi Tahun 2019

Kejadian Stroke Iskemik
Total
Kolestrol Total Kasus Kontrol P Value OR C195%
n % n % n %
Tinggi 42 60 25 35,7 67 479
2,700 (1,363~
007
Rendah 28 40 45 645 73 521 0, 5,350}
Total 70 100 70 100 140 100

Berdasarkan hasil data penelitian pada tabel 5 di atas
menunjukan bahwa dari 70 kasus terdapat 42 responden (60%)
yang kolestrol total tinggi, dan dari 70 kontrol terdapat 25
responden (35,7%) yang kolestrol total tinggi.

Hasil uji statistik menggunakan chi-square diperoleh p-value =
0,007 (<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara kolestrol total dengan kejadian stroke iskemik. Dan
diperoleh nilai OR=2,700 (CI 95% 1,363-5,350) artinya responden
yang kolestrol total tinggi berisiko 2,700 kali menderita stroke
iskemik dari pada responden yang kolestrol total rendah.
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Tabel 6
Faktor Risiko Obesitas Dengan Kejadian Stroke Iskemik Pasien
Rawat Inap Di RSUD Petala Bumi Tahun 2019
Kejadian Stroke Iskemik
Total

Obesitas Kasus Kontrol PValue  ORCI95%

n % n % n %
Cbesitas 38 457 23 329 61 435

2,427 (1,228

Tidak Obesitas 32 457 47 671 79 564 0017 4.816)

Total 70 100 70 100 140 100

Berdasarkan hasil data penelitian pada tabel 6 di atas
menunjukan bahwa dari 70 kasus terdapat 38 responden (45,7%)
yang obesitas, dan dari 70 kontrol terdapat 23 responden (32,9%)
yang tidak obesitas.

Hasil uji statistik menggunakan chi-square diperoleh p-value =
0,017 (<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara obesitas dengan kejadian stroke iskemik. Dan diperoleh
nilai OR=2,427 (Cl 95% 1,223-4,816) artinya responden yang
obesitas berisiko 2,411 kali menderita stroke iskemik dari pada
responden yang tidak obesitas.

PEMBAHASAN

Faktor Risiko Tekanan Darah dengan Kejadian Stroke Iskemik

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,002
(<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
bermakna antara tekanan darah tinggi dengan kejadian stroke
iskemik. Dan diperoleh nilai OR=3,052 (ClI 95% 1,532-6,082)
artinya responden yang tekanan darah tinggi berisiko 3,052 kali
menderita stroke iskemik dari pada responden yang tekanan
darahrendah.

Tekanan darah adalah gaya atau dorongan darah ke dinding
arteri saat darah dipompa keluar dari jantung keseluruh tubuh.
tekanan darah adalah tenaga yang terdapat pada dinding arteri
saat darah dialirkan. Tenaga ini mempertahankan aliran darah
dalam arteri agar tetap lancar. Rata- rata tekanan darah normal
biasanya 120/80 dan diukur dalam satuan milimeter air raksa
(mmHg). Tekanan darah tinggi (hipertensi) adalah suatu
peningkatan tekanan darah di dalam arteri. Secara umum,
hipertensi merupakan suatu keadaan tanpa gejala, dimana
tekanan yang abnormal tinggi di dalam arteri menyebabkan
meningkatnya resiko terhadap stroke (Palmer & Williams, 2007).

Menurut Nastiti, 2012 bahwa faktor risiko utama penyakit
stroke ialah hipertensi/tekanan darah tinggi, baik itu tekanan
sistolik maupun distolik. Hipertensi akan memicu terjadi nya
aterosklerosis atau timbulnya plak di dalam pembuluh darah.
Dampak yang ditimbulkan plak tersebut akan menyebabkan
penyempitan lumer/diameter pembuluh darah. Plak yang tidak
stabil akan mudah menyebabkan pembuluh darah menjadi
mudah pecah dan lepas, sehingga jika plak terlepas akan
meningkatkan risiko tersumbatnya pembuluh darah ke otak.
Penyumbatan pembuluh darah ke otak iniakan menghambat

jalur keping darah dalam mengantar oksigen dan nutrisi ke otak
yang mengakibatkan kematian sel darah merah (Laily, 2017).

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Laily, 2017) dengan hasil
uji statistik uji Chi Square di dapatkan p-value 0,000 (<0,05)
artinya bahwa terdapat hubungan antara hipertensi dengan
kejadian stroke iskemik dan OR di peroleh sebesar 129,000 (95%
Cl : 15,848-1050,034) sehingga responden yang memiliki
hipertensi berisiko 129,000 kali lebih besar terkena stroke
iskemik dari pada responden yang tidak hipertensi, pada
penelitian peneliti tersebut terdapat perbedaan pada garis umur,
rata-rata responden dari penelitian tersebut berumur 55 ke atas
sedangkan penelitian sekarang rata-rata responden berumur 49,
orang yang berumur lebih memiliki pembuluh darah yang tidak
elastis sehingga risiko terjadi hipertensi lebih tinggi dibanding
umur dibawahnya, oleh karena itu terlihat secara signifikan risiko
yang didapat oleh peneliti sejalan sangat dominan hingga
129,000 kalilebih besar.

Penelitianinijuga sejalan dengan (Windayanietal., 2016) dari
hasil data distribusi pasien stroke iskemik dan bukan stroke
iskemik berdasarkan hipertensi, terlihat bahwa pasien stroke
iskemik memiliki hipertensi sebanyak 34 pasien (81%), hal ini
dikarenakan hipertensi merupakan faktor risiko dari penyakit
stroke iskemik, baik tekanan distolik atau pun sistolik yang tinggi,
semakin tinggi tekanan darah seseorang maka semakin besar
risiko untuk terkena stroke iskemik, perbedaan penelitian ini
dengan peneliti yaitu dari disain penelitian adalah penelitian dari
jurnal ini menggunakan design cross sectional yang mengambil
responden secara serentak saat itu juga sedangkan penelitian
sekarang menggunakan case control yang pengambilan
sampelnya berdasarkan kasus yang ada sebelumnya yang bisa
dicari di riwayat rekam medis.

Tekanan darah yang tinggi bukan lagi menjadi permasalahan
baru di masyarakat khususnya Indonesia. Menurut analisis
peneliti, peningkatan tekanan darah tinggi disebabkan oleh
faktor umur, banyak dari responden peneliti merupakan
masyarakat yang sudah beranjak pada usiayang sudah tua/lansia
memiliki risiko terjadi hipertensi karena organ pembuluh darah
yang sudah tidak elastis lagi, ketika naik aliran darah memompa
lebih cepat pembuluh darah seharusnya menyesuaikan ukuran
aliran sehingga tidak terjadi penghambatan dalam proses
memompa namun ketika pembuluh darah tidak elastis lagi,
pembuluh darah tidak dapat mengimbangi pemompaan pada
aliran darah yang menghambat proses pengaliran yang
mengakibatkan tersumbat sehingga kurangnya pasokan oksigen
ke sel — sel khusus nya di otak yang memicu terjadinya stroke
iskemik. Faktor risiko khususnya umur tidak dapat dihindari
karena memang sudah alurnya hidup, namun masih dapat
diimbangi dengan pola makan dan aktivitas fisik yang cukup,
mengurangi makanan yang berlemak dan memperbanyak
konsumsibuah dan sayur serta aktivitas fisik/ olahraga ringan

http://jurnal.htp.ac.id



Aditya Prayoga, et al
Determinants of Ischemic Stroke Incidence in Inpatients 56
Determinan Kejadian Stroke Iskemik Pasien Rawat Inap

seperti jogging ataupun lari santai selama >30 menit sehari
merupakan alternatif yang cocok untuk menghindari terjadinya
hipertensi.

Faktor Risiko Gula Darah dengan Kejadian Stroke Iskemik

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,017
(<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
bermakna antara gula darah dengan kejadian stroke iskemik. Dan
diperoleh nilai OR=2,411 (C1 95% 1,218-4,772) artinya responden
yang gula darah tinggi berisiko 2,411 kali menderita stroke
iskemik dari pada responden yang gula darah rendah.

Gula darah merupakan suatu molekul gula dalam tubuh yang
biasa disebut juga glukosa yang juga merupakan hasil dari
pemecah dari karbohidrat yang ada di makanan. Setelah
karbohidrat dipecah di dalam pencernaan, glukosa akan diserap
oleh tubuh untuk di alirkan dalam darah sebagai sumber energi
untuk setiap sel — sel dan jaringan yang ada di dalam tubuh.
Namun gula dalam darah yang berlebih juga tidak baik, gula
darah yang berlebih di aliran darah dapat menyebabkan
pembentukan aterosklerosis. (WHO, 2018).

Aterosklerosis merupakan suatu kondisi dimana
terbentuknya lemak kolestrol dalam pembuluh darah, yang
mengakibatkan pembuluh darah tersebut menjadi kaku dan
tidak lancar, ini bisa menyebabkan penyumbatan yang akan
mengurangi pasokan oksigen dan nutrisi ke otak di pembuluh
darah yang mengakibatkan matinya sel —sel di otak yang memicu
terjadinya stroke iskemik (Imelda, 2019)

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Hidayah, 2017)
menunjukan bahwa pasien stroke iskemik dengan kadar glukosa
darah tinggi sebanyak 24 pasien (66,7%) sedangkan kadar
glukosa normal sebanyak 12 pasien (33,3%) menunjukan bahwa
pasien dengan riwayat DM memiliki risiko lebih besar terjadi
stroke iskemik dibanding orang yang tidak DM karena
peningkatan kadar glukosa dalam darah dapat memicu
terjadinya ateroklerosis. Perbedaan penelitian ini ialah peneliti
tersebut, mengambil sampel tidak dari satu tempat, melainkan
mengambil sampel dari beberapa rumah sakit yang berada
dikota Solo sedangkan penelitian sekarang hanya di satu tempat
rumah sakit saja.

Penelitian ini juga sejalan dengan (Sunartejo, 2012)
menunjukan bahwa menurut penilaian kadar gula darah puasa
dari 60 sampel didapatkan kejadian stroke iskemik pada kondisi
gula darah puasa tinggi sebanyak 50 sampel (83,3%) dan kondisi
gula darah puasa rendah 10 sampel (16,6%). Perbedaan
penelitian ini dengan penelitian sekarang yaitu penelitian
tersebut menggunakan cross sectional dengan pengambilan
sampel sewaktu dari pemeriksaan laboratoriun langsung,
sedangkan penelitian sekarang menggunaka design case control
yang ditela’ah melalui rekam medis.

Menurut analisis peneliti, banyak responden yang memiliki
gula darah tinggi akibat pola makan yang tidak teratur dengan

aktivitas fisik yang kurang. Pola makan yang dimaksud vyaitu
ketika responden mengonsumi makanan dengan kadar glukosa
yang tinggi dan tidak terkendali serta tidak diimbangi dengan
aktivitas fisik yang tidak cukup sebagai pembakar glukosa sebagai
tenaga, sehingga glukosa dalam tubuh menjadi semakin banyak
dan tidak dapat di ubah menjadi energi. Ketika kadar gula darah
meningkat secara terus menerus dapat menyebabkan terjadinya
penumpukan plak — plak di dalam pembuluh darah yang mana
dapat menyumbat aliran darah dalam memasok nutrisi serta
oksigen ke sel — sel organ yang membutuhkan seperti otak yang
jika terhambat dapat memicu stroke iskemik. Pola makan dan
pengecekan gula darah rutin merupakan sebuah solusi dalam
menjaga gula darah tetap dalam keadaan normal, perlu diingat
bahwa makanan yang mengandung glukosa tinggi seperti,
olahan, kue, maupun makanan cepat saji perlu dihindari agar
gula dalam darah tidak meningkat. Pengecakan gula darah bagi
yang berisiko seperti orang berumur 40 ke atas atau memiliki
riwayat keluarga sedarah yang memiliki diabetes perlu
memeriksakan diri guna memantau perkembangan gula dalam
darah dalam tubuh. Ketika dalam pemeriksaan dokter perlu
memperhatikan asupan glukosa dalam tubuh pasien, berapa
yang harus dikonsumsi dalam sehari untuk kondisi pasien yang
telah diperiksa.
Faktor Risiko Kolestrol Total dengan Kejadian Stroke Iskemik
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,007
(<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
bermakna antara kolestrol total dengan kejadian stroke iskemik.
Dan diperoleh nilai OR=2,700 (ClI 95% 1,363-5,350) artinya
responden yang kolestrol tinggi berisiko 2,700 kali menderita
stroke iskemik dari pada responden yang kolestrol rendah.
Kolestrol merupakan salah satu komponen yang dibentuk
oleh lemak dan lipid. Dan lemak adalah salah satu dari zat gizi
yang dibutuhkan oleh tubuh disamping zat gizi lainya seperti
karbohidrat, protein dan vitamin. Namun jika kolestrol
meningkat/berlebih di dalam tubuh akan menyebabkan
penimbunan di dalam pembuluh darah arteri dan menimbulkan
suatu kondisi yang disebut aterosklerosis yaitu penyempitan atau
pengerasan pembuluh darah arteri yang menghambat proses
peredaran oksigen yang di butuhkan oleh sel — sel otak yang
menjadi cikal bakal terjadinya stroke (Srikandi & Budhi, 2013).
Hasil penelitianini sejalan dengan (Maulida et al., 2018) kadar
kolestrol total yang kurang dari 200 mg/dL masih ditoleransi dan
dikatakan normal, jika jumlahnya lebih dari 200 mg/dL dapat
dikatakan kolestrol tinggi atau disebut sebagai
hiperkolesterolmia, akibatnya dapat menyebabkan terjadinya
aterosklerosis yang memicu terjadinya stroke iskemik,
perbedaan penelitian ini dengan yang sekarang yaitu peneliti
tersebut hanya menggunakan nilai dari rasio untuk menghitung
perbandingan secara desktriptif, sedangkan penelitian sekarang
menggunakan uji chi-square secara analitik untuk

KOMUNITAS

((S ‘ KESEHATAN



57 Keskom, Vol. 8, No. 1
April 2022

menganalisisnya.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan (Aini et al., 2017)
bahwa terdapat perbedaan kolesterol total antara penderita
stroke iskemik dengan bukan stroke iskemik, dimana kadar
kolestrol penderita stroke iskemik lebih tinggi dengan p-value
0,005 (<0,05). Menurut analisis peneliti, kolestrol selalu menjadi
masalah kesehatan di masyarakat khususnya Indonesia, dalam
kasus di responden peneliti, hal yang paling memungkin ketika
kolestrol dalam tahap tinggi yaitu di akibatkan oleh pola
makanannya itu sendiri. Makanan yang dapat memicu tinggi nya
kolestrol seperti, makanan yang perlu direndam minyak,
makanan menganduk lemak/santan, makanan cepat saji selalu
menjadi favorit masyarakat di kota besar. Ketika kolestrol
meningkat tak terkendali, hal ini dapat menyebabkan terjadinya
penumpukan plak yang dapat menyebabkan penghambatan
dalam aliran darah sehingga pasokan nutrisi dan oksigen menjadi
terlambat dan mematikan sel — sel yang memerlukan nya setiap
detik di organ seperti otak dan memicu stroke iskemik. Perlu di
perhatikan bahwa perlu alternatif lain jika kita ingin mengurangi
tingkat kolestrol yang berlebihan dalam tubuh, menjaga tubuh
tetap bugar dengan berolahraga ringan seperti bersepeda, lari
santai, dan berenang dapat membakar kolestrol dari lemak jahat
yang menyebabkan plak di pembuluh darah.

Faktor Risiko Obesitas dengan Kejadian Stroke Iskemik

Hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,017 (<0,05), maka
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara
obesitas dengan kejadian stroke iskemik. Dan diperoleh nilai
OR=2,427 (C1 95% 1,223-4,816) artinya responden yang obesitas
berisiko 2,411 kali menderita stroke iskemik dari pada responden
yang tidak obesitas.

Obesitas menurut WHO yaitu sebagai abnormal yang terjadi
pada akumulasi lemak atau berlebihan yang dapat menimbulkan
risiko — risiko penyakit lainnya. Obesitas adalah dimana kondisi
lemak di tubuh menumpuk sehingga dapat menimbulkan efek
buruk pada kesehatan (Rina & Bandung, 2011). Obesitas dapat
meningkatkan risiko stroke baik yang pendarahan maupun non
pendarahan. Ketika lemak berlebihan, lemak tersebut akan
menekan pembuluh darah sehingga aliran darah menjadi tidak
lancar, dan tidak mengalir dengan baik.

Menurut Kesuma dkk (2019) mekanisme yang mendasari
risiko stroke iskemik pada obesitas adalah indeks massa tubuh
dengan kategori berlebih dan obesitas berhubungan dengan
meningkatkanya tekanan darah, kadar kolesterol dan kadar gula
darah. Seseorang yang memiliki berat badan yang berlebih
membuat jantung bekerja semakin keras untuk memompa darah
ke seluruh tubuh yang akhirnya menyebabkan meningkatnya
tekanan darah. Keadaan obesitas juga dapat meningkatkan
serum trigliserida dan kadar kolesterol LDL, menurunkan kadar
kolesterol HDL, dan peningkatan kadar gula dalam darah.
Kolesterol LDL yang tinggi dalam darah membuat disfungsi dari

endotel sebagai proses awal pembentukan aterosklerosis yang
disebabkan oleh deposit kolesterol di pembuluh darah arteri.
Proses aterosklerosis yang terjadi dipembuluh darah otak
menyebabkan penyumbatan yang berhubungan dengan
pembentukan emboli dan trombus sebagai patomekanisme dari
stroke skemik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Sultradewi Kesuma et al.,
2019) hasil uji statistik menunjukan adanya hubungan signifikan
antara indeks massa tubuh dengan kejadian stroke iskemik
dengan nilai p-value = 0,0001 (<0,05). Indeks massa tubuh (IMT)
dengan kategori berat badan berlebih memiliki frekuensi paling
banyak yaitu sebanyak 25 pasien (38,5%). Sedangkan kategori
obesitas dan IMT normal memiliki frekuensi yang sama yaitu
masing-masing sebanyak 20 pasien (30,8%). Perbedaan
penelitian ini dengan penelitian yang sekarang hanya perbedaan
design penelitian, penelitian tersebut menggunakan design cross
sectional sedangkan penelitian sekarang menggunakan design
case control.

Menurut analisis peneliti, obesitas merupakan suatu kasus
dimana berat badan tidak normal/berlebih, hal ini dapat
disebabkan oleh beberapa faktor seperti, mengonsumsi jenis
makanan dengan jumlah tidak terkendali, maupun metabolisme
makanan menjadi melambat. Mengonsumsi makanan yang tidak
terkendali dapat menyebabkan penumpukan lemak pada tubuh
yang mengakibatkan obesitas, makanan yang mengandung
lemak seperti makanan cepat saji, dan makanan berminyak. Rata
— rata responden dari peneliti merupakan orang yang berusia
yang sudah beranjak 40 tahun keatas yang merupakan risiko
rentan terhadap penuaan (lansia). Lemak yang berlebih karena
obesitas pada tubuh dapat menyebabkan pembuluh darah
menjadi terjepit dan mengalami penyumbatan dalam
pemasokan oksigen dan nutirisi ke sel — sel organ seperti otak
yang dapat memicu terjadinya stroke iskemik. hindari makanan
ringan dan ganti dengan buah-buahan merupakan sebuah opsi
untuk menghindari peningkatan berat badan, pola makanan
yang tidak terkendali dapat diimbangi dengan berolahraga yang
cukup untuk membakar lemak dalam tubuh serta sangat cocok
untuk responden berisiko yaang memiliki umur lebih dari 40
tahun.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai faktor risiko kejadian
stroke iskemik pada pasien rawat inap yang tercatat di rekam
medis di RSUD Petala Bumi tahun 2019, maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa faktor risiko tekanan darah, gula darah,
kolestrol dan obesitas merupakan faktor risiko pada kejadian
stroke iskemik yang sesuai berdasarkan hipotesis yang dibangun
oleh peneliti.
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SARAN

Diharapkan dengan adanya penelitian ini pihak RSUD Petala
Bumi dapat menggunakan informasi ini dalam rangka
meningkatkan pelayanan kesehatan khususnya dalam
penanganan penderita penyakit stroke iskemik. Diharapkan
dengan adanya penelitian ini dapat menambah wawasan para
pembaca dan untuk peneliti selanjutnya agar dapat meneruskan
penelitian tentang stroke iskemik dengan metode yang berbeda
seperti cross sectional untuk mengangkat variabel lain seperti
umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, aktivitas fisik, kebiasaan
merokok, pola makan. Cohort dan experiment guna
mendapatkan validasi data yang lebih akurat dan mengindari
terjadibias data yang ada didesign penelitiini
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telibat pada penelitian yang telah dilakukan peneliti,
terkhusus responden, dan pihak RSUD Petala Bumi yang
telah memberi izin pada peneliti dan ikut membantu
memudahkan dalam penelitian ini. Terima kasih juga
kepada para dosen di STIKes Hang Tuah Pekanbaru telah
memberi peneliti kritik serta saran untuk menciptakan
penelitianini.

DAFTAR PUSTAKA

Aini, A. Q., Pujarini, L. A., & Nirlawati, D. D. (2017).
Perbedaan Kadar Kolesterol Total Antara Penderita
Stroke Iskemik Dan Stroke Hemoragik. Biomedika,
8(2), 1-5.
https://doi.org/10.23917/biomedika.v8i2.2909

Darotin, R., Nurdiana, & Nasution, T. H. (2017). Analisis
Faktor Prediktor Mortalitas Stroke Hemoragik di
Rumah Sakit Daerah dr Soebandi Jember. NurselLine
Journal, 2(2),9.

Dewi, S. (2011). 9 Penyakit Mematikan Mengenali Tanda
dan Pengobatanya (R. Lara (ed.); 1st ed.). Smart
Pustaka. www.solusidistribusi.com

Hidayah, N. (2017). Hubungan Hiperurisemia pada Saat
Masuk Rumah Sakit Dengan Defisit Neurologis pada
Kejadian Stroke Iskemik. Jurnal Kedokteran, 3, 43.
https://doi.org/10.1017/CB09781107415324.004

Imelda, S. I. (2019). Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi
Terjadinya diabetes Melitus di Puskesmas Harapan
Raya Tahun 2018. Scientia Journal, 8(1), 28-39.
https://doi.org/10.35141/scj.v8i1.406

Johnson, W., Onuma, O., Owolabi, M., & Sachdey, S. (2016).
Stroke: A global response is needed. Bulletin of the
World Health Organization, 94(9), 634A-635A.
https://doi.org/10.2471/BLT.16.181636

Kementerian Kesehatan Rl Badan Penelitian dan
Pengembangan. (2018). Hasil Utama Riset
Kesehatan Dasar. Kementrian Kesehatan Republik

Indonesia, 1-100. https://doi.org/1 Desember 2013

Khairatunnisa, S. D. M. (2017). Faktor Risiko Yang
Berhubungan Dengan Kejadian Stroke Pada Pasien
Di RSU H. Sahudin Kutacane Kabupaten Aceh
Tenggara, 2(1).

Laily, S. R. (2017). Hubungan Karakteristik Penderita dan
Hipertensi dengan Kejadian Stroke Iskemik. Jurnal
Berkala Epidemologi, 5(1), 95-106.
https://doi.org/10.20473/jbe.v5i1

Lathifah, R., Pedia, A., & Mira, S. D. (2018). Rumah Sakit
Stroke di Pekanbaru dengan Pendekatan Arsitektur
Perilaku.5, 883-884.

Maulida, M., Mayasari, D., & Rahmayani, F. (2018).
Pengaruh Rasio Kolesterol Total terhadap High
Density Lipoprotein ( HDL ) pada Kejadian Stroke
Iskemik The Influence of Total Cholesterol Ratio
Against High Density Lipoprotein ( HDL ) in The
Incidence of Ischemic Stroke. Majority, 7(21),
214-218.

Palmer, A., & Williams, B. (2007). Simple Guides Tekanan
Darah Tinggi. EGC.

Rina, N., & Bandung, V. (2011). Pencegahan dan
Manajemen Obesitas (1st ed.). PT Elex Media
Komputindo.

Srikandi, W., & Budhi, M. (2013). Cek Kesehatan Anda pada
Usia 50 Tahun (1st ed.). PT. Elex Media Komputindo.
https://doi.org/170130642

Sultradewi Kesuma, N. M. T., Krismashogi Dharmawan, D.,
& Fatmawati, H. (2019). Gambaran faktor risiko dan
tingkat risiko stroke iskemik berdasarkan stroke risk
scorecard di RSUD Klungkung. Intisari Sains Medis,
10(3), 720-729.
https://doi.org/10.15562/ism.v10i3.397

Sunartejo, T. (2012). Hubungan Hiperurisemia dengan
Angka Kejadian Stroke Iskemik di RSUD Dr.
Moewardi. Jurnal Kedokteran, August, 32.

WHO. (2018). Kadar Gula Normal Menurut WHO.
https://www.scribd.com/document/348351545/Ka
dar-Gula-Darah-Normal-Menurut-WHO

Windayani, S., Pujarni, L. A., & Nirlawati, D. D. (2016).
Hubungan Tingkat Kadar Kolestrol High Density
Lipoprotein dengan Kejadian Stroke Iskemik di RSUD
DR. Moewardi.Jurnal Kedokteran, 23(45), 5-24.

((S ‘ KESEHATAN

KOMUNITAS



OJ<<

KESKOM. 2022;8(1) : 59-65

JURNAL KESEHATAN KOMUNITAS
(JOURNAL OF COMMUNITY HEALTH)

http://jurnal.htp.ac.id —— ]

Upaya Promotif untuk Meningkatkan Pengetahuan
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Promotive Efforts to Increase Knowledge of Mothers
Under Five About Stunting with Media Integrating

Cards
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ABSTRACT

Mothers who have children with stunting generally have bad
knowledge about good nutrition for children. Efforts to increase
the mother's knowledge about stunting can be done by using
integrating card media. The purpose of this study was to find out
the effect of promotive efforts to increase the knowledge of
mothers under five about stunting with media integrating cards
at Posyandu Kenanga 3 Puskesmas Kebon IX. This research is a
Pre-Experiment with a one-group design research design. This
research was conducted from March 2021 to September 2021 at
Posyandu Kenanga 3 Puskesmas Kebon IX. The population in this
study were 55 mothers of children under five at Posyandu
Kenanga 3 Puskesmas Kebon IX. The sample in this study was 36
people who were taken by accidental sampling technique.
Collecting data using a questionnaire. Data were analyzed by
univariate and bivariate using paired sample t-test. The results of
this study showed that the knowledge of mothers after being
treated using media integrating cards about stunting mostly had
poor knowledge, 23 people (63.9%) and knowledge of mothers
after being given treatment mostly had good knowledge, namely
31 people (86, 1%). There is an effect of promotive efforts to
increase the knowledge of mothers under five about stunting
with media integrating cards with a p-value of 0.000 <0.05. The
results showed that promotive efforts using media integrating
cards could increase knowledge about stunting. For this reason, it
is expected to increase knowledge in the field of health sciences
and insight into health promotion using media integrating cards
and increase knowledge in counseling about stunting.

Keywords : Integrating cards media, knowledge, stunting.

ABSTRAK

Upaya untuk meningkatkan pengetahuan ibu bayi dan balita
mengenai stunting dapat dilakukan dengan menggunakan media
Integrating card. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat
pengaruh upaya promotif untuk meningkatkan pengetahuan ibu
balita tentang stunting dengan media integrating card di
Posyandu Kenanga 3 Puskesmas Kebon IX Tahun 2021. Penelitian
ini merupakan Pre-Experiment dengan desain penelitian one-
group pretest-posttest design. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan maret 2021 sampai dengan September 2021 di posyandu
kenanga 3 Puskesmas Kebon IX. Populasi dalam penelitian ini
adalah 55 ibu balita di posyandu kenanga 3 Puskesmas Kebon IX.
Sampel dalam penelitian ini sebanyak 36 orang yang diambil
dengan teknik accidental sampling. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner. Data dianalisis secara univariat dan
bivariat menggunakan uji paired sample t-test. Hasil penelitian
ini menunjukkan pengetahuan ibu sesudah diberi perlakuan
menggunakan media integrating card tentang stunting sebagian
besar memiliki pengetahuan yang kurang yaitu sebanyak 23
orang (63,9%) dan pengetahuan ibu sesudah diberi perlakuan
sebagian besar memiliki pengetahuan yang baik yaitu sebanyak
31 orang (86,1%). Ada pengaruh upaya promotif untuk
meningkatkan pengetahuan ibu balita tentang stunting dengan
media integrating card dengan nilai p-value 0,000 < 0,05. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa upaya promotif menggunakan
media integrating card dapat meingkatkan pengetahuan tentang
stunting. Untuk itu, diharapkan menambah ilmu pengetahuan
dalam bidang ilmu kesehatan dan wawasan mengenai promosi
kesehatan menggunakan media integrating card dan
meningkatkan pengetahuan penyuluhan tentang stunting.

Kata Kunci :Media Integrating Cards, Pengetahuan, Stunting.
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PENDAHULUAN

Stunting atau dikenal dengan istilah kerdil adalah kondisi
dimana balita memiliki panjang atau tinggi badan yang kurang
jika dibandingkan dengan umur (Alifariki, 2020). Kondisi ini
diukur dengan panjang atau tinggi badan yang lebih dari minus
dua standar deviasi median standar pertumbuhan anak dari
WHO (Kemenkes RI, 2018b). Stunting pada anak mencerminkan
kondisi gagal tumbuh pada masa balita akibat kekurangan gizi
kronis sehingga anak menjadi terlalu pendek untuk usianya.
Kekurangan gizi kronis terjadi sejak bayi dalam kandungan hingga
usia dua tahun. Dengan demikian periode 1000 hari pertama
kehidupan seyogyanya mendapat perhatian khusus karena
menjadi penentu tingkat pertumbuhan fisik, kecerdasan, dan
produktivitas seseorang di masa depan (Alifariki L, Rangki et al.,
2020; De Onis & Branca, 2016).

Penyebab stunting adalah asupan gizi yang kurang,
rendahnya berat badan bayi ketika lahir, kurangnya kebersihan
lingkungan yang menyebabkan anak terkontaminasi bakteri,
janin kekurangan asupan makanan bernutrisi dimasa kehamilan,
melewatkan imunisasi, tidak mendapatkan Air Susu Ibu (ASI)
eksklusif menyebabkan malnutrisi pada anak, memiliki riwayat
infeksi (Geberselassie et al., 2018; Krasevecetal., 2017).

Stunting memiliki dampak yang besar terhadap tumbuh
kembang anak dan juga perekonomian Indonesia dimasa yang
akan datang. Dampak stunting terhadap tumbuh kembang anak
sangat merugikan mengakibatkan gangguan tumbuh kembang
anak terutama pada anak usia dibawah 2 tahun. Anak-anak yang
mengalami stunting pada umumnya akan mengalami hambatan
dalam perkembangan kognitif dan motoriknya yang akan
mempengaruhi produktivitasnya saat dewasa (Desyanti &
Nindya, 2017; Ulfa & Almira, 2019).

Masalah kesehatan yang dialami oleh balita di dunia saat ini
salah satunya adalah Stunting. Pada tahun 2017 terdapat 22,2%
atau sekitar 150,8 juta balita di dunia mengalami stunting. Lebih
dari setengah balita stunting di dunia berasal dari Asia (55%),
sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Dari
83,6 juta balita stunting di Asia, proporsi terbanyak berasal dari
Asia Selatan (58,7%) dan proporsi paling sedikit di Asia Tengah
(0,9%). Data prevalensi balita stunting yang dikumpulkan World
Health Organization (WHO) (KEMENKES RI, 2018; Weise, 2012),
Indonesia termasuk ke dalam negara ketiga dengan prevalensi
tertinggi di regional Asia Tenggara/ Shouth- East Asia Regional
(SEAR). Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia tahun
2005-2017 adalah 36,4% (KemenkesRI, 2018a).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), Indonesia
menunjukkan prevalensi stunting tahun 2013 (37,2%) dan tahun
2018 (30,8%). Pada tahun 2013 prevalensi tertinggi terdapat di
provinsi Nusa Tenggara Timur (51,7%) dan prevalensi terendah di
DKlJakarta (27,5%). Padatahun 2018 terjadi penurunan dengan

prevalensi tertinggi terdapat di provinsi Nusa Tenggara Timur
(42,6%) dan prevalensi terendah terdapat diprovinsi DKl Jakarta
(17,7%), sedangkan di Provinsi Jambi prevalensi stunting (30,1%)
(KEMENKESRI, 2018).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Jambi Tahun
2018, persentase stunting tertinggi terdapat di Kabupaten
Tanjung Jabung Barat (44%) dan terendah di Kabupaten
Sarolangun (18,8%), untuk Muaro Jambi angka kejadian Stunting
(24,8%). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Muaro
Jambi Tahun 2018, angka kejadian stunting di 21 Puskesmas
Muaro Jambi tertingggi yaitu pada Puskesmas Pondok Meja yaitu
dengan jumlah balita 1.288 terdapat balita kategori stunting
yaitu 87 balita (67,5%) dan yang terendah yaitu Puskesmas
Sekernan llir dengan jumlah balita 873 terdapat balita kategori
stunting 14 balita (0,01%). Puskesmas Kebon IX termasuk 8
tertinggi kejadian stunting dengan jumlah balita 1.598 terdapat
balita kategori stunting 20 balita dengan presentase (12,5%)
(Dinkes Kota Jambi, 2020).

Hasil penelitian (Astuti et al., 2020), menunjukkan bahwa ibu
dengan anak yang menderita stunting mempunyai pengetahuan
dan persepsi yang salah tentang stunting. Para ibu masih
berpersepsi bahwa stunting bukan masalah serius yang perlu
segera ditindak lanjuti. Ibu dengan anak yang menderita stunting
tidak terlalu mengkhawatirkan tentang kondisi anaknya. Dalam
penelitiannya Astuti et al, menemukan bahwa tidak ada
hubungan tingkat kecukupan energi, protein, zat besi, dan seng,
pada balita stunting usia 1-5 tahun di Kecamatan Genuk.

Hasil studi merekomendasikan bahwa perlu ditingkatkan
pengetahuan gizi kepada ibu khususnya ibu dengan anak yang
menderita stunting sehingga terjadi peningkatan, perbaikan pola
asuh dan pola makan anak. Hasil penelitian (Nadiyah et al., 2014),
menunjukkan bahwa pendidikan ibu dan ayah berhubungan
dengan stunting pada anak. Ibu dengan pendidikan rendah (tidak
sekolah atau SD) berpeluang memiliki anak stunting 1,8 kali lebih
besar dan ayah dengan pendidikan rendah berpeluang memiliki
anak stunting 1,4 kali lebih besar. Selain itu, terdapat hubungan
yang signifikan antara pendapatan keluarga dengan stunting
padaanak.

Promosi kesehatan adalah kegiatan atau usaha untuk
menyampaikan informasi kesehatan kepada masyarakat
sehingga dapat meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan
yang lebih baik. Pada penelitian ini, tingkat pengetahuan ibu
dapat ditingkatkan melalui promosi kesehatan menggunakan
integrating card (Astuti, 2018).

Promosi kesehatan menggunakan media integrating card
dapat meningkatkan pengetahuan ibu bayi dan balita mengenai
stunting. Media kartu merupakan media non-digital yang
menarik dan relatif mudah digunakan oleh ibu bayi dan balita,
kader posyandu, atau bidan desa. Integrating card dapat menjadi
alternatif media promosi kesehatan untuk mencegah dan
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menurunkan kejadian stunting (Cahyati & Lestari, 2021).

Berdasarkan data dan fenomena di atas kejadian stunting di
wilayah kerja Puskesmas Kebon IX termasuk 8 tertinggi dari 21
Puskesmas yang ada di Muaro Jambi yang terdapat di Posyandu
Kenanga 3 Puskesmas Kebon IX maka peneliti bermaksud untuk
melakukan penelitian tentang upaya promotif untuk
meningkatkan pengetahuan ibu balita tentang stunting dengan
media integrating card di Posyandu kenanga 3 Puskesmas Kebon
IX.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian pre eksperimen dengan
menggunakan metode rancangan one-group pretest-posttest
design. Populasi dalam penelitian ini adalah 55 ibu balita di
Posyandu Kenanga 3 Puskesmas Kebon IX yang melibatkan 36 ibu
balita yang dilaksanakan di Posyandu Kenanga 3 Puskesmas
Kebon IX pada bulan Maret — September 2021. Sampel dipilih
secara accidental sampling dengan mengambil sampel ibu yang
kebetulan berkunjung ke Posyandu. Pada penelitian ini hanya ibu
primigravida yang diikutkan sedangkan ibu primigravida yang
memiliki balita sedang sakit tidak diikutkan dalam penelitian.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner.
Variabel independen dalam penelitian ini adalah bermain kartu
integrating card dan dependen variabelnya adalah pengetahuan
ibu balita. Integrating card adalah media promosi interaktif
berupa kartu yang berisi pengetahuan tentang stunting untuk
mengedukasi para ibu bayi dan balita dengan bermain kartu
secara mudah dan praktis. Sebelum bermain kartu integrating
card, fasilitator (peneliti dan bidan desa) penjelasan terlebih
dahulu kepada ibu balita sebelum bermain kartu. Kemudian ibu
balita mengisi kuesioner pre-test pengetahuan tentang stunting
sebelum bermain kartu. Setelah mengisi pre-test ibu balita diberi
perlakuan yaitu bermain kartu integrating card. Pada saat
bermain kartu dilakukannya wawancara dengan media kartu
integrating card yang dibuat oleh peneliti yang berdasarkan
konsep teoritisnya dengan terlebih dahulu memberikan
penjelasan singkat tentang tujuan penelitian dan ditanyakan
kepada responden apa bila hal-hal yang tidak dimengerti
kemudian baru mengisi kuesioner kembali setelah bermain kartu
integrating card (Posttest). Jumlah pertanyaan tentang
pengetahuan tentang stunting sebanyak 10 soal dengan jawaban
tahu dan tidak tahu. Jika responden menjawab dengan benar
maka diberi skor 1 dan jika salah diberi skor 0. Kategori
pengetahuan ada 3 yakni baik, cukup, kurang, dimana kategori
baik jika ibu mampu menjawab soal dengan benar sebanyak 8-10
soal, karegori cukup jika ibu mampu menjawab soal dengan
benar sebanyak 5-7 soal, dan kategori kurang jika ibu mampu
menjawab soal dengan benar sebanyak 1-4 soal.

Analisis bivariat digunakan untuk menentukan ada tidaknya
perbedaan duasampelindependen skor pengetahuan pretest

dan posttest tiap kelompok penelitian menggunakan skala data
interval sehingga uji statistik yang digunakan adalah paired
sample t-test. Hasil test dengan nilai p-value < 0.05 dinyatakan
bermakna.

HASIL

Hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk tekstuler dan
tabular untuk menyederhanakan dan mempermudah
interpretasi data, penyajian data yang dibuat dalam bentuk
distribusi frekuensi responden menurut variabel yang diteliti.
Hasil penelitian ini disajikan juga dengan analisis univariat dan
bivariat. Gambaran karakteristik ibu dalam penelitian ini dapat
dilihat pada tabel 1 berikut:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Variabel n %

Usia lbu

€ 25 Tahun 3 83

26-30 Tahun 29 80,6

231 Tahun 4 11,1
Tingkat Pendidikan lbu

sD 15 41,7

sMp 7 15,4

SMA 12 33,3

Perguruan Tinggl 2 5,6
Status Pekerjaan Ibu

Bekerja 21 58,3

Tidak bekerja 15 41,7
Paritas

Primipara 23 62,9

Multipara 13 36,1

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa usia 26-30 tahun
mendominasi responden sebanyak 80,6%, tingkat pendidikan SD
sebanyak 41,7%, dominan ibu bekerja sebanyak 58,3% dan
primipara sebanyak 62,9%.

Gambaran Pengetahuan Ibu balita tentang stunting sebelum
diberikan perlakuan menggunakan media Integrating Card

Penilaian pengetahuan ibu sebelum diberi perlakuan
menggunakan Media integrating card tentang stunting di
Posyandu Kenanga 3 Puskesmas Kebon IX, diukur menggunakan
lembar kuesioner. Adapun disribusi frekuensi kuesioner
pengetahuan ibu balita sebelum diberi perlakuan menggunakan
media integrating card tentang stunting di Posyandu Kenanga 3
Puskesmas Kebon IX, dapat dilihat pada tabel di bawahiini:

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kuesioner Pengetahuan lbu

balita Tentang Stunting Sebelum Diberikan Perlakuan

Menggunakan Media Integrating Card

Pertanyaan Tahu Tidak Tahu
f % f %

Berapa, kall anda selama hamil melakukan pemaeriksaan 34 954 2 5.6
kehamilan?
Apa yang harus dilakukan agar tidak terjadi stunting pada masa 7 194 29 BO.S
hamil?
Salah satu upaya untuk mencagah terjadinys stunting? A 633 13 351
Faktor penyebab stunting? 18 50 18 50
Kesalahan Ibu yang membust ballts stunting? 13 36.1 23 63.5
Salah satu cir| balita stunting?
Salah satu cir balita stunting? 4 111 32 88.9
Berikut yang termasuk penyebab stunting? 15 aL7 21 S8.3
Apa saja dampak dirl stunting? 21 583 15 417
Bagaimana pencegahan stunting? 7 194 29 80.6
Apakah perlu mengecek tumbuh kembang balita difasiiitas 32 954 2 5.6
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Pada tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
tahu pada pertanyaan tentang “berapa kali anda selama hamil
melakukan pemeriksaan kehamilan? dan apakah perlu
mengecek tumbuh kembang balita difasilitas kesehatan? masing-
masing sebanyak 32 responden (94,4%) dan salah satu upaya
untuk mencegah terjadinya stunting? sebanyak 23 responden
(63,9%). Sedangkan sebagian besar responden tidak tahu pada
pertanyaan tentang “salah satu ciri balita stunting? sebanyak 32
responden (88,9%), apa yang harus dilakukan agar tidak terjadi
stunting pada masa hamil? dan bagaimana pencegahan
stunting? masing-masing sebanyak 29 responden (80,6%)".

Hasil ukur tingkat pengetahuan terbagi menjadi tiga yaitu
baik, cukup dan kurang. Gambaran pengetahuan ibu sebelum
diberi perlakuan menggunakan Media integrating card tentang
stunting di Posyandu Kenanga 3 Puskesmas Kebon IX, dapat
dilihat pada tabel 3 berikut ini:

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan lbu
balita Tentang Stunting Sebelum Diberikan Perlakuan
Menggunakan Media Integrating Card

Pengetahuan Jumlah [
Baik 1 28
Culup 12 313
Kurang 23 63.9
Total 36 100

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa pengetahuan ibu sebelum
diberi perlakuan menggunakan Media integrating card tentang
stunting sebagian besar memiliki pengetahuan yang kurang yaitu
sebanyak 23 orang (63,9%).

Gambaran Pengetahuan Ibu balita tentang stunting sesudah
diberikan perlakuan menggunakan media Integrating Card

Penilaian pengetahuan ibu sesudah diberi perlakuan
menggunakan Media integrating card tentang stunting di
Posyandu Kenanga 3 Puskesmas Kebon IX Tahun 2021 diukur
menggunakan lembar kuesioner. Adapun disribusi frekuensi
kuesioner pengetahuan ibu balita sesudah diberi perlakuan
menggunakan media integrating card tentang stunting di
Posyandu Kenanga 3 Puskesmas Kebon IX, dapat dilihat pada
tabel dibawahini:

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kuesioner Pengetahuan lbu

Balita tentang Stunting Sesudah Diberikan Perlakuan
Menggunakan Media Integrating Card

Pertanyaan Tahu Tidak Tahu

1 * i %
Berapa kali anda selama hamil melakukan pemeriksaan 36 100 a o
kehamilan?
Apa yang harus dilskukan agar tidak terjadi stunting pada masa 36 100 0 0
hamil? =
Salah satu upaya ik mencegah terjacings stunting? as 97.2 1 28
Faktor penyebab stunting? 36 100 o o
Kesalahan ibu yang membuat balita stunting? 33 517 3 B3
Salah satu ciri balita stunting?
Salah satu ciri balita stunting? 34 944 2 5.6
Berikut yang termasuk penyebab stunting? 11 30.6 25 62.4
Apa safa dampak dari stunting? 33 L7 3 83
Bagaimana pencegahan stunting? 36 100 o 0
Apakah perlu mengecek tumbuh kembang balita difasilitas 36 100 0 0

hatan?

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa seluruh responden tahu
pada pertanyaan tentang “Apayang harus dilakukan agar tidak

terjadi stunting pada masa hamil? Bagaimana pencegahan
stunting? dan apakah perlu mengecek tumbuh kembang balita
difasilitas kesehatan? masing-masing sebanyak 36 responden
(100%). Sedangkan sebagian besar responden yang tidak tahu
pada pernyataan tentang “Berikut yang termasuk penyebab
stunting? sebanyak 25 responden (69,4%)”.

Hasil ukur tingkat pengetahuan terbagi menjadi tiga yaitu
baik, cukup dan kurang. Gambaran pengetahuan ibu sesudah
diberi perlakuan menggunakan media integrating card tentang
stunting di Posyandu Kenanga 3 Puskesmas Kebon IX Tahun 2021
dapatdilihat padatabel 5 berikut ini:

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan lbu

balita Tentang Stunting Sesudah Diberikan Perlakuan
Menggunakan Media Integrating Card

Pengetahuan Jumiah %
Baik 31 86.1
Cukup 5 135
Kurang 1] 0
Total 36 100

Tabel 5 menunjukkan bahwa pengetahuan ibu sesudah diberi
perlakuan menggunakan mediaintegrating card tentang stunting
sebagian besar memiliki pengetahuan yang baik yaitu sebanyak
31orang(86,1%).

Pengaruh media integrating card dalam meningkatkan
pengetahuan ibu balita tentang stunting di posyandu kenanga 3
Puskesmas Kebon IX

Tabel 6. Pengaruh Media Integrating card dalam
Meningkatkan Pengetahuan Ibu Balita tentang Stunting

Kelompok N Mean Std. Deviation p-value
Pratest 16 039 0,549 0,000
Posttest 3% 1.86 0.351

Pada tabel 6 menunjukkan bahwa dari 36 respondenyang
diberikan intervensi minuman jahe, didapatkan hasil rata-rata
frekuensi pengetahuan ibu Balita tentang stunting sebelum dan
sesudah dilakukannya upaya promotif dengan media integrating
card yaitu p value = 0,000, yang artinya ada pengaruh media
integrating card dalam meningkatkan pengetahuan ibu balita
tentang stunting di posyandu kenanga 3 Puskesmas Kebon IX.

PEMBAHASAN

Gambaran pengetahuan ibu balita tentang stunting sebelum
dilakukannya upaya promotif menggunakan media integrating
card

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan ibu
sebelum diberi perlakuan menggunakan media integrating card
tentang stunting sebagian besar memiliki pengetahuan yang
kurang. Pengetahuan yang kurang diperoleh berdasarkan
jawaban responden yang tahu pada pertanyaan tentang “salah
satu ciri balita stunting?, apa yang harus dilakukan agar tidak
terjadi stunting pada masa hamil? dan bagaimana pencegahan
stunting?”.

Pengetahuan responden yang cukup dan baik diperoleh
berdasarkan jawaban responden yang tahu pada pertanyaan
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berapa kali anda selama hamil melakukan pemeriksaan
kehamilan?, apakah perlu mengecek tumbuh kembang balita
difasilitas kesehatan? dan salah satu upaya untuk mencegah
terjadinya stunting?.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Trisnawati (2018) tentang pengaruh penyuluhan stunting
terhadap pengetahuan dan sikap ibu dalam pencegahan stunting
di Wilayah Kerja Puskesmas Melayu Kota Piring yang
menunjukkan bahwa rata-rata pengetahuan pada saat pretest
adalah skor benar 2,61 (kategori pengetahuan kurang).

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi
setelah orang melakukan penginderaan terhadap satu objek
tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia
yakni, indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan
raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui
mata dan telinga (Notoatmodjo, 2010).

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka peneliti berasumsi
bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang
kurang. Hal ini dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor pengetahuan
seperti usia, tingkat pendidikan, jumlah paritas, dan kurangnya
kunjungan ibu ke pelayanan kesehatan seperti Puskesmas dan
Posyandu, ibu yang tidak bekerja dan jarang berbagi pengalaman
atau informasi dengan teman lainnya.

Salah satu upaya untuk meningkatkan pemahaman dan
pengetahuan ibu mengenai faktor risiko dan pencegahan
stunting adalah melakukan penyuluhan (promosi kesehatan)
menggunakan media interaktif. Salah satu rekomendasi untuk
meningkatkan pengetahuan adalah dengan melakukan upaya
promotif menggunakan media integrating card efektif karena
menarik dan lebih mudah dipahami.

Gambaran pengetahuan ibu balita tentang stunting sesudah
dilakukannya upaya promotif menggunakan media integrating
card

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan ibu
sesudah diberi perlakuan menggunakan media integrating card
tentang stunting sebagian besar memiliki pengetahuan yang
baik. Pengetahuan yang baik diperoleh berdasarkan jawaban
responden yang tidak tahu pada pertanyaan tentang “Apa yang
harus dilakukan agar tidak terjadi stunting pada masa hamil?,
Bagaimana pencegahan stunting? dan apakah perlu mengecek
tumbuh kembang balita difasilitas kesehatan?”. Beberapa
responden dengan pengetahuan cukup di peroleh berdasarkan
jawaban responden yang tidak tahu pada pertanyaan “Berikut
yang termasuk penyebab stunting?”.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Astuti et al., 2020) tentang upaya promotif untuk
meningkatkan pengetahuan ibu bayi dan balita tentang stunting
dengan media integrating card yang menunjukkan bahwa setelah
dilakukan promosi kesehatan dengan integrating card, 56
(72,7%) peserta mempunyai tingkat pengetahuan yang baik dan

cukup.

Integrating card adalah salah satu media promosi interaktif
berupa kartu yang berisi pengetahuan tentang stunting untuk
mengedukasi para ibu bayi dan balita dengan bermain kartu
secara mudah dan praktis (Inayah, 2020). (Gauthier et al., 2019)
mengemukakan beberapa penelitian dalam upaya meningkatkan
pengetahuan dan perilaku kesehatan masyarakat, salah satu di
antaranya menggunakan permainan sebagai media.

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa
pengetahuan responden dapat berubah menjadi baik setelah
diberikan upaya promotif menggunakan media integrating card
tentang stunting. Hal ini dikarenakan media media integrating
card memiliki daya tarik dan mudah dipahami sehingga
responden lebih mudah mengerti dan memahami maksud dan
tujuan dalam penyampaian upaya promotif tentang stunting
tersebut. Untuk itu, media integrating card dapat dijadikan salah
satu media bagi tenaga kesehatan ataupun kader posyandu
untuk meningkatkan pengetahuan responden.

Pengaruh upaya promotif untuk meningkatkan pengetahuan
ibu balita tentang stunting dengan media integrating card

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada upaya promotif
untuk meningkatkan pengetahuan ibu balita tentang stunting
dengan media integrating card di Posyandu Kenanga 3
Puskesmas Kebon IX. Pengaruh upaya promotif terhadap
pengetahuan ibu balita juga dapat dilihat berdasarkan nilai rata-
rata pengetahuan ibu Balita tentang stunting sebelum dan
sesudah diberikan upaya promotif menggunakan media
integrating card yang mengalami peningkatan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Astuti et al., 2020) tentang upaya promotif untuk
meningkatkan pengetahuan ibu bayi dan balita tentang stunting
dengan media integrating card yang menunjukkan bahwa
promosi kesehatan menggunakan media integrating card dapat
meningkatkan pengetahuan ibu bayi dan balita mengenai
stunting.

Permainan dengan kartu interaktif memiliki keunggulan,
yaitu dapat lebih memfasilitasi interaksi tatap muka dengan
teman sebaya, anggota keluarga, kader, bahkan dengan tenaga
kesehatan daripada permainan digital (Gauthier et al., 2019;
Gentry et al., 2019). Selain itu, dikemukakan juga bahwa
intervensi dengan media kartu untuk pendidikan kesehatan
dapat meningkatkan pengetahuan dan perilaku yang
berhubungan dengan kesehatan sebesar 76% (Gauthier et al.,
2019).

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa
upaya promotif tentang stunting dengan menggunakan media
integrating card memegang peranan penting yang dapat
membantu meningkatkan pengetahuan ibu balita. Media kartu
yang merupakan media non-digital yang menarik dan relatif
mudah digunakan oleh ibu bayi dan balita, kader Posyandu, atau
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bidan desa. Integrating card dapat menjadi alternatif media
promosi kesehatan untuk mencegah dan menurunkan kejadian
stunting.

Untuk itu, dalam mewujudkan terlaksananya penggunaan
media integrating card dalam meningkatkan pengetahuan ibu
tentang stunting diperlukan adanya kerja sama dan kesadaran
yang tinggi dari bidan dan ibu balita. Bidan harus mampu
memberikan sosialisasi secara bertahap kepada ibu balita pada
saat Posyandu mengenai stunting karena kemampuan ibu untuk
memahami stunting tidak dapat dipisahkan dari pengetahuan.

KESIMPULAN

Upaya promotif menggunakan media integrating card efektif
meningkatkan pengetahuan ibu balita tentang stunting di
Posyandu Kenanga 3 Puskesmas Kebon IX, pengetahuan ibu
sebelum diberi perlakuan menggunakan media integrating card
tentang stunting sebagian besar memiliki pengetahuan yang
kurang, dan pengetahuan ibu sesudah diberi perlakuan
menggunakan media integrating card tentang stunting sebagian
besar memiliki pengetahuanyang baik.

Puskesmas diharapkan dapat menggerakan kader Posyandu
untuk terus melakukan promosi kesehatan tentang stunting
sebagai langkah pencegahan stunting pada balita menggunakan
media integrating card.
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ABSTRACT

The proportion of long-term and permanent contraceptive
methods used among women in Indonesia, namely tubectomy, is
still very low at 2,4 percent. Various research studies show that
socio-demographic factors have influenced the choice of
tubectomy as a contraceptive method for women. This study
aims to determine the relationship between socio-demographic
characteristics and tubectomy used on women as family planning
participants in Indonesia by utilizing the 2017 Indonesia
Demographic Health Survey (IDHS). Cross-sectional was
implemented for the research, from 49.627 women of
childbearing age, the sample of 19,964 respondents was taken.
Bivariate analysis and logistic regression were conducted to
analyze the relationship between selected socio-demographic
factors and the dependent variable. The study shows that the
number of living children is the most significant association with
the use of tubectomy (p-value = 0.005; OR = 6.07). Other factors
that also related are the age group of 25-34 years (p-value =
0.005; OR = 0.034), rural area (p-value = 0.005; OR = 0.525),
lower-middle economic status (p-value = 0.005; OR = 0.906),
status of working women (p-value = 0.005; OR = 1.288), ideal
number of children is 3 or more (p-value = 0.005; OR = 1.547),
family planning decisions are made together between husband
and respondents (p-value = 0.005; OR = 0.327), and women's
knowledge around 8 types of contraception or more (p-value =
0.005; OR = 2.017). The choice of tubectomy by female family
planning participants is related to socio-demographic factors
(number of living children, age, residence, employment status,
the ideal number of children, family planning decision, and
women's knowledge). It is recommended that the family
planning fieldworker/cader use influential socio-demographic
characteristics for identifying, mapping, and targeting
prospective tubectomy participants so that information on
tubectomy contraceptive methods is carried out on target.

Keywords : number of living children, the ideal number of
children, employment status, knowledge, tubectomy.

ABSTRAK

Proporsi penggunaan metode kontrasepsi jangka panjang dan
permanen yaitu tubektomi pada wanita di Indonesia masih
sangat rendah sebesar 2,4 persen Berbagai studi penelitian
menunjukkan bahwa faktor sosio-demografi mempunyai
pengaruh dalam pemilihan tubektomi sebagai metode
kontrasepsi bagi wanita. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan karakteristik sosio-demografi dengan
penggunaan tubektomi pada wanita peserta keluarga berencana
(KB) di Indonesia dengan menggunakan data Survei Demografi
dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017. Desain penelitian
dalam studi ini adalah cross-sectional, dari populasi wanita usia
subur yang berjumlah 49.627 orang, diambil sampel sebesar
19.964 responden. Analisis bivariat dan regresi logistik dilakukan
untuk melihat hubungan antara faktor-faktor sosio-demografi
dengan penggunaan tubektomi. Dari hasil penelitian didapatkan
bahwa jumlah anak hidup memiliki hubungan yang paling
signifikan terhadap penggunaan tubektomi (p-value = 0,005; OR
=6,07). Faktor lain yang juga berhubungan yaitu kelompok umur
25-34 tahun (p-value = 0,005; OR = 0,034), wilayah tinggal di
pedesaan (p-value = 0,005; OR = 0,525), status ekonomi
menengah bawah (p-value = 0,005; OR = 0,906), status wanita
bekerja (p-value = 0,005; OR = 1,288), jumlah anak ideal > 3 (p-
value = 0,005; OR = 1,547), pengambilan keputusan ber KB yang
dilakukan secara bersama antara suamidan responden (p-value =
0,005; OR =0,327), dan pengetahuan wanita tentang > 8 jenis KB
(p-value = 0,005; OR =2,017). Pemilihan tubektomi oleh peserta
KB wanita berhubungan dengan faktor sosio-demografi (jumlah
anak hidup, umur, wilayah tinggal, status pekerjaan, jumlah anak
ideal, pengambilan keputusan ber-KB dan pengetahuan jenis KB.
Untuk itu diharapkan penyuluh KB/PLKB/kader dapat
menggunakan karakteristik sosio-demografi yang berpengaruh
dalam melakukan identifikasi, pemetaan dan penetapan sasaran
calon peserta tubektomi agar pemberian informasi terkait
metode kontrasepsi tubektomi dilakukan tepat sasaran.

Kata Kunci :Jumlah anak hidup, jumlah anak ideal, pekerjaan,
pengetahuan, tubektomi.
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PENDAHULUAN

Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih sangat tinggi,
yaitu sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup (SUPAS, 2015). Hal
ini perlu mendapat perhatian khusus dan gerak bersama yang
terintegrasi baik dari lintas sektor, pemberdayaan pihak swasta
dan masyarakat dalam upaya penurunan AKI di Indonesia
sebagaimana target yang telah ditetapkan dalam Sustainable
Development Goals (SDGs). Salah satu penyebab tingginya AKI
adalah 4 (empat) terlalu, yakni terlalu muda, terlalu banyak,
terlalu dekat dan terlalu tua (BKKBN, 2020b). Kehamilan yang
tidak diinginkan di usia muda maupun di usia tua, akan sangat
berisiko pada kematian atau dapat berdampak buruk pada bayi
yang dikandungnya. Untuk itu perlu direncanakan kehamilan
atau pengaturan jarak kelahiran melalui penggunaan
kontrasepsi.

Pemerintah telah menetapkan sasaran kebijakan melalui
rencana strategis BKKBN tahun 2020-2024 yaitu meningkatnya
kesertaan keluarga dalam Keluarga Berencana (KB) dan
Kesehatan Reproduksi. Hal ini dapat dicapai dengan
meningkatkan persentase Peserta KB Aktif (PA) Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) dengan target 28,9 persen
pada tahun 2024 (BKKBN, 2020b). Metode kontrasepsi yang
termasuk dalam MKIJP adalah tubektomi, vasektomi, Intra
Uterine Device (IUD) dan implan. Tubektomi dilakukan melalui
prosedur bedah untuk wanita yang tidak menginginkan
kehamilan lagi dan metode ini bersifat permanen (Kementerian
Kesehatan, 2021). Penggunaan tubektomi oleh wanita kawin di
Indonesia masih sangat kecil berdasarkan data SDKI yaitu 3,0
persen pada tahun 2007, 3,2 persen pada tahun 2012 dan 3,8
persen pada tahun 2017 (Kementrian Kesehatan RI, 2018).
Padahal penggunaan MKIJP ini dapat menurunkan angka putus
pakai kontrasepsi (drop out), sehingga keberlangsungan
penggunaan kontrasepsi dapat terjaga.

Banyak faktor yang mempengaruhi wanita untuk
menggunakan tubektomi sebagai metode kontrasepsinya.
Penelitian yang dilakukan di Uganda menunjukkan
kecenderungan wanita untuk menggunakan tubektomi sebagai
metode kontrasepsi pada kelompok umur >30 tahun,
mengenyam pendidikan SD atau SMP, jumlah anak hidup >4 dan
pengambilan keputusan ber-KB dilakukan secara bersama
dengan suami.(Anita, Nzabona and Tuyiragize, 2020) Penelitian
lain yang dilakukan India memperlihatkan bahwa sebagian besar
akseptor tubektomi berasal dari wilayah pedesaan (Chaurasia et
al., 2018). Fekadu dalam penelitiannya di Ethiopia, menunjukkan
bahwa peluang penggunaan metode kontrasepsi jangka panjang
dan permanen lebih tinggi pada wanita dengan status ekonomi
menengah atas, wanita pekerja di bidang penjualan dan wanita
yang memiliki jumlah anak idealnya banyak (Getahun et al.,
2018). Selainitu, penelitian yang dilakukan oleh Tindaon, dan

Septiwiyarsi menunjukkan bahwa pengetahuan dan
keterpaparan informasi KB juga berhubungan dengan
penggunaan tubektomi di Indonesia (Tindaon and Hutabarat,
2020)(Septiwiyarsi, 2017). Studi kualitatif yang dilakukan oleh
Capurchande di Mozambique, menunjukkan bahwa waktu
interaksi yang singkat antara klien dan petugas kesehatan
merupakan masalah dalam praktik keluarga berencana
(Capurchandeetal., 2017).

Faktor sosio-demografi yang mempengaruhi penggunaan
kontrasepsi terdiri dari umur, pendidikan, pekerjaan, paritas,
jumlah anak yang diinginkan dan status sosial ekonomi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
karakteristik sosio-demografi dengan penggunaan tubektomi
pada Peserta KB wanita di Indonesia. Hal ini dapat menjadi bahan
pertimbangan dalam identifikasi dan pemetaan sasaran calon
peserta KB khususnya metode kontrasepsi tubektomi.
Penggunaan kontrasepsi dapat mencegah berbagai risiko
kependudukan, seperti kehamilan yang tidak diinginkan dan
ledakan kelahiran yang akan menimbulkan persoalan tersendiri,
baik di tingkat keluarga, maupun persoalan pembangunan
manusia lainnya.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan
disain cross sectional. Sumber data yang digunakan adalah
sekunder dari SDKI 2017 tanpa missing data case. Besar sampel
yang digunakan pada penelitian ini adalah 19.964 peserta KB
wanita berusia 15-49 tahun periode Juli hingga September 2017.
Desain penggunaan sampling menggunakan multistage
sampling, tahap pertama dengan menggunakan probability
proportional to size (PPS) dan tahap kedua dengan systematic
sampling (Kementrian Kesehatan RI, 2018).

Variabel independen dalam penelitian ini adalah umur,
pendidikan, wilayah tempat tinggal, status ekonomi, status
pekerjaan, jumlah anak hidup, jumlah anak ideal, kunjungan
petugas KB, pengambilan keputusan ber-KB, pengetahuan jenis
kontrasepsi dan keterpaparan informasi KB melalui media.
Variabel dependen pada penelitian ini adalah penggunaan
tubektomioleh wanita kawin.

Data sekunder yang digunakan diperoleh dari DHS
program.com dan selanjutnya diolah dan dianalisis dengan
menggunakan software statistik yaitu SPSS versi 20. Analisis data
dilakukan dengan menggunakan analisis data complex dan
memperhitungkan strata, cluster dan sample weight. Kemudian
dilakukan analisis univariat untuk melihat distribusi frekuensi
responden serta analisis bivariat dan regresi logistik untuk
mengukur pengaruh variabel independen yang signifikan
terhadap penggunaan tubektomi. Standar prosedur dan
kuesioner untuk survei demografi dan kesehatan telah ditinjau
dandisetujuioleh ICF Institutional Review Board (IRB) dengan
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judul The Demographic and Health Survey (DHS) Program (DHS-
7) dan nomor kaji etik ICF IRB FWA00000845.

HASIL

Berdasarkan data SDKI 2017, diketahui bahwa wanita peserta
KB berusia 15-49 tahun yang diwawancarai adalah 20.203 orang.
Kemudian dilakukan eliminasi terhadap data yang memiliki
missing data case sehingga didapat dihasilkan sebanyak 19.964
wanita peserta KB usia 15-49 tahun yang bertindak sebagai
responden pada penelitian ini. Gambaran distribusi frekuensi
dari karakteristik sosio-demografi responden terlihat pada tabel
1 berikutini

Tabel 1. Karakteristik Sosio-Demografi Peserta KB Wanita
di Indonesia, 2017

Variabel Jumlah tidak lu'mlah Pc':rsentase
tertimbang  tertimbang  tertimbang (%)

Umur
15-24 tahun 2023 2237 10,4
25-34 tahun 7059 7442 345
35-49 tahun 10882 11920 55,2
Pendidikan
Tidak sekolah 266 238 1,1
sD 6584 7786 36,0
SMP 10641 11384 52,7
SMA ke atas 2473 2191 10,1
Wilayah tempat tinggal
Perkotaan 9808 10132 45,9
Pedesaan 10156 11467 53,1
Status ekonomi
Bawah 4471 3754 17,4
Menengah bawah 4110 4560 211
Menengah 4025 4666 21,6
Menengah atas 3841 4546 21,0
Atas 3517 24072 18,9
Status pekerjaan
Tidak bekerja 8598 9632 446
Bekerja 11366 11966 55,4
Jumlah anak hidup
<=2 12175 14356 66,5
>=3 7789 7242 33,5
Jumlah anak ideal
<=2 10442 12437 57,6
>=3 9522 9162 424
Kunjungan petugas lapangan KB
Tidak dikunjungi 190286 20776 96,2
Dikunjungi 938 823 38
Pengambilan keputusan ber-KB
Responden 6775 7900 36,6
Suami 1456 1507 7,0
Bersama 11733 12192 56,4
Pengetahuan KB
<=7 Jenis KB 9526 10367 48,0
>= 8 Jenis KB 10438 11232 52,0
Keterpaparan Informasi KB melalui media
Tidak 8529 8700 40,3
Ya, salah satu 11435 12859 59,7
Pengguna Tubektomi
Tidok srimnggissian 18703 20279 93,9
tubektomi
Menggunakan tubektomi 1261 1320 6,1

Karakteristik responden peserta KB di Indonesia paling
banyak berumur 35-49 tahun sebesar 55,2 % (10882 orang),
dimana kebanyakan tingkat pendidikannya adalah SMP sebanyak
52,7% (10641 orang). Sebagian besar responden tinggal di
pedesaan yaitu 53,1 (10156 orang) dengan status ekonomi yang
hampir sama besar distribusinya (bawah 17,4%, menengah
bawah 21,1%, menengah 21,6%, menengah atas 21,0% dan atas
18,9%). Responden yang bekerja sebanyak 55,4% (11366 orang),
hampir sama banyak dengan responden yang tidak bekerja yaitu
44,6% (8598 orang). Rata-rata jumlah anak hidup yang dimiliki
responden paling banyak < 2 sebesar 66,5% (12175 orang)
dengan harapan jumlah anak ideal yang paling diinginkan adalah
< 2 sebanyak 57,6% (10442 orang). Hampir sebagian besar
responden tidak dikunjungi oleh petugas lapangan KB dalam 6
bulan terakhir, jumlahnya sebesar 96,2% (19026 orang).
Kemudian untuk pengambilan keputusan ber-KB paling banyak
dilakukan bersama oleh responden dan suami yaitu sebesar
56,5% (11733 orang). Terkait pengetahuan KB, jumlah responden
yang mengetahui > 8 jenis KB jumlahnya 52% (10438 orang),
hampir sama dengan yang mengetahui < 7 jenis KB yaitu 48%
(9526 orang). Sejumlah 59,7% (11435 orang) responden
terpapar informasi KB melalui salah satu media. Sebagian besar
responden tidak menggunakan metode kontrasepsi yaitu
sebanyak 93,9% (18703 orang).

Hasil Analisis Univariat

Analisa ini digunakan untuk memperoleh gambaran pada
masing-masing variabel baik independen maupun variabel
dependen. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi.

Tabel 2 Hasil Analisis Univariat Penggunaan Tubektomi oleh
Peserta KB Wanita di Indonesia, 2017

Penggunaan Tubektomi
R— Meiiapmie Wt
n % n %

Umur
15-24 tahun 2236 110 1 01
25-34tahun 7324 36,1 118 B9
35-49 tahun 10715 529 1201 91,0
Jumiah 20275 1000 1320 1000
Pendidikan
Tidak sekolah 21 109 17 13
50 7367 36,33 418 317
Smp 10731 52,92 654 4335
SMA ke atas 1960 9,67 231 175
Jumiah 20279 100,00 1320 100,0
Wilayah tempat tinggal
Perkotzan a3le 459 816 618
Pedesaan 10963 541 S04 382
Jumiah 20272 100,06 1320 1000
Status ekonomi
Bawah 3608 178 145 110
Menengzh bawah 4367 215 193 145
Menengah 4400 217 266 20,2
Menengah atas 4253 210 254 23
Atas 3650 180 422 320
Jumiah 20279 100,0 1320 100,0
Status pekerjaan
Tidak bekerja 9120 450 512 388
Bekeria 11159 55,0 808 51,2
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Jumiah 20275 1000 1320 1000
Jumiah anak hidup

=2 14001 69,0 356 210
»=3 6278 31,0 64 730
Jumiah 20278 1000 1320 1000
Jumiah anak ideal

<=2 11811 58,2 626 474
>=3 Ba68 418 654 526
Jumish 20279 1000 1320 1000
Kunjungan petugas lapangan K&

Tidak dikunjungi 15507 952 1269 96,1
Dikunjung 772 38 21 38
Jumiah 20279 1000 1320 1000
Pengambilan keputusan ber-KB

Responden 7683 3739 217 154
Suami 1372 68 135 102
Bersama 11224 55,3 968 733
Jumiah 20279 100,0 1320 100,0
Pengetahuan jenis kontrasepsi

<=7 lenis KB 9841 430 426 323
>=§ Jenis KB 10338 550 854 67,7
lumiah 20278 100,0 1320 100,0

Keterpaparan Informasi KB melaiui media

Tidzk B207 40,5 493 373
Y&, salahsaty 12072 535 827 62,7
Jumizh 20279 1000 1320 100.0

Penggunaan tubektomi paling banyak ditemukan pada
responden yang berumur 35-49 tahun (91%), pendidikan SMP
(49,5%), tinggal di perkotaan (61,8%), status ekonomi atas (32%),
bekerja (61,2%), memiliki jumlah anak hidup > 3 anak (73%),
mempunyai harapan jumlah anak ideal yang diinginkan > 3 anak
(52,6%), tidak dikunjungi oleh petugas lapangan KB (96,1%),
memutuskan menggunakan tubektomi dilakukan bersama
pasangan (73,3%), mengetahui lebih dari 8 jenis kontrasepsi
(67,7%) dan terpapar informasi KB melalui media (62,7%).

Hasil Analisis Bivariat

Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara
variabel independen (umur, pendidikan, wilayah tempat tinggal,
status ekonomi, status pekerjaan, jumlah anak hidup, jumlah
anak ideal, kunjungan petugas lapangan KB, pengambilan
keputusan ber-KB, pengetahuan jenis kontrasepsi, dan
keterpaparan informasi KB melalui media) dengan variabel
dependen (penggunaan tubektomi). Analisa data dilakukan
dengan menggunakan uji Chi-Square untuk variabel dengan 2
kategori dan regresi logistik bagi variabel dengan lebih dari 2
kategori.

Tabel 3 Hasil Analisis Bivariat dan Regresi Logistik terhadap
Penggunaan Tubektomi oleh Peserta KB Wanita di Indonesia,

2017
p

Pengguna Tubektomi OR 5% ¢l viddag

\Varisbel Tidalk
: Menggunakan

Independen Mengsunakan Tubektomi Total

n % 3 % n %
Umur
15-24 tahun 2736 110 1 01 2237 104
25-34 tahun 7324 361 118 89 7482 345 0034 0005-0287 0005
35-49 1ahun 10719 528 1201 910 11920 552 0005 O001-0035
Jumish 20279 1000 1320 1000 21538 1000
Pendidikan
Tidak sekolan o 1 17 13 238 11
50 7367 3633 418 357 7786 360 1360 0721-2565 8005
SMP 10731 5292 E58 495 11384 527 1268 0681-2382 v
SMA ke 2735 1960 967 231 175 st 10 G655 0346-1242
Jumiah 20279 10000 1320 1000 215%% 1000
Wilayah tempat
tinggal

Perkotaan 2316 452 616 GLE 10132 468 & &

Pedesaan 1093 541 504 382 lae7  s3y 0o 04450820 10005
Jumiah 20273 1000 1320 1000 21588 1000

Status ekonomi

Baviah |3 178 145 1100 s 174

Menengahbawah 4387 215 193 145 4560 211 0906 0692-1186
Menengah 2400 nz 266 202 AEEE 216 0552 05i2-0857 0005
Menengah atas 2253 210 288 3 4547 211 0579 0448-0748

Atas 3650 180 422 320 4072 189 0347 0273-0440

Jumiah 20279 1000 1320 1000 21538 1000

Status peketjaan

Tidah bekesja 5120 450 512 388 9632 M o

Bekeria 11159 550 B08 612 11967 554 1zes; L1480 16005
Jumish 20273 1000 1320 1000 21593 1000

Jumilah anak hidup

=2 12001 890 356 270 14357 665 .
>3 B78 310 %a 730 a4 335 O0%W 3060-7205 0005
Jumiah 20273 1000 1320 1000 21583 1000

Jumiah anak ideal

=2 115 2 474 2437 57

=3 ?:s; :; :;: 526 l'3.1532 -511'2 LS7 133-1784 0005
Jumisn 20278 1000 1320 1000 21588 1000

Kunjungan petugas

lapangan KB

Trdak dikunjungi 15507 962 1265 951 20776 962

Dikunjungi 772 38 51 38 823 38 1014 0712-1344 0540
Jumiah 20279 1000 1320 1000 21588 1000

Pengambiian

keputusan ber-KB

Responden 7683 378 217 154 7800 356 0,005
Susm 1372 68 135 102 407 70 0287 0217-0378
Bersama 11224 553 968 733 12192 S64 0327 0270-03%7

Jumian 20278 1000 1320 1000 2159% 1000

Pengetahuan jenis

kontrasepsi

<=7 Jenis KB EEH 480 428 23 10367 48O ~ =
=8 Jenis KB 10338 510, 834 &7 1122 sz 20N L718-2300 0003
Jumian 20278 1000 1320 1000 21599 1000

Keterpaparan

Informasi KB

melalui media

Tidsk B8207 405 433 373 8700 403

V8, salah'satu 12072 595 827 627 1289% 597 11 1AM, 008
Jumiah 20278 1000 1320 1000 21585 1000

* Dats disgithon :ebopas Odd Ratia (P3% CT. S{gwifihe tecara stariznik poada p < 0,065
Variabel umur, pendidikan, wilayah tempat tinggal, status

ekonomi, status pekerjaan, jumlah anak hidup, jumlah anak
ideal, pengambilan keputusan ber-KB, dan pengetahuan jenis
kontrasepsi ditemukan berhubungan dengan penggunaan
tubektomi oleh peserta KB wanita di Indonesia. Diantara
variabel-variabel tersebut, jumlah anak hidup memiliki
hubungan yang paling signifikan terhadap penggunaan
tubektomi dibanding variabel lainnya [OR = 6,07 (95% Cl: 5,060-
7,209)].

Pada kelompok umur 25-34 tahun, wanita peserta KB lebih
besar peluangnya untuk menggunakan tubektomi dibanding
wanita pada kelompok umur 15-24 tahun [0,034 (95% ClI: 0,005-
0,247)]. Kemudian mereka yang tinggal tinggal di pedesaan
cenderung menggunakan tubektomi dibandingkan wanita yang
tinggal di perkotaan [0,525 (95% Cl: 0,445-0,620)]. Apabila dilihat
dari status ekonomi, wanita peserta KB dengan status ekonomi
menengah bawah memiliki peluang paling besar untuk
menggunakan tubektomi dibandingkan dengan yang memiliki
status ekonomi bawah [0,906 (95%Cl: 0,692-1,1860)].

Kecenderungan penggunaan tubektomi pada wanita peserta
KB yang bekerja lebih besar daripada yang tidak bekerja [1,288
(95% Cl: 1,119-1,483)]. Selain itu wanita yang memiliki jumlah
anak hidup = 3 berpeluang besar untuk menggunakan tubektomi
[6,040 (95% Cl: 5,060-7,209)] dibanding dengan mereka yang
memiliki anak < 2. Hal ini agak bertolak belakang dengan wanita
yang mengharapkan anakideal >3, mereka mempunyai
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kecenderungan menggunakan tubektomi dibandingkan dengan
wanita yang mengharapkan anak ideal <2 [1,547 (95% Cl: 1,334-
1,794)].

Pengambilan keputusan ber KB yang dilakukan secara
bersama antara suami dan responden memiliki kecenderungan
besar untuk penggunaan tubektomi dibandingkan dengan
keputusan responden sendiri [0,327 (95% Cl: 0,270-0,397)]. Dari
sisi pengetahuan, wanita yang mengetahui > 8 jenis KB
cenderung menggunakan tubektomi dibanding mereka yang
hanya mengetahui<7jenisKB[2,017 (95% Cl: 1,718-2,370)]. Dari
hasil uji Chi Square, diketahui bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara pengunaan tubektomi dengan kunjungan
petugas lapangan KB (p value = 0,940) dan keterpaparan
informasi melalui media (p value=0,087).

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, diketahui sebagian besar determinan
sosio-demografi mempunyai hubungan dengan penggunaan
tubektomi pada wanita peserta KB diIndonesia berdasarkan data
SDKI tahun 2017. Penggunaan tubektomi menunjukkan variasi
yang signifikan menurut karakteristik sosio-demografi wanita
peserta KB di Indonesia. Wanita peserta KB pada kelompok umur
25-34 tahun cenderung menggunakan tubektomi sebagai
metode kontrasepsi dibandingkan dengan wanita kelompok
umur 15-24 tahun. Temuan serupa juga diamati dalam penelitian
yang dilakukan di pusat perawatan tersier India yang
menunjukkan bahwa sebagian besar akseptor tubektomi masuk
pada wanita kelompok usia 25-30 tahun (Chaurasia et al., 2018).
Organ reproduksi wanita pada kelompok umur tua akan
mengalami penurunan, sehingga apabila terjadi kehamilan akan
meningkatkan risiko persalinan lama, perdarahan pada saat
persalinan, robekan rahim maupun keguguran (BKKBN, 2020a).

Kemudian wilayah tempat tinggal juga berpengaruh, wanita
yang tinggal di pedesaan lebih besar kemungkinannya
menggunakan tubektomi dibandingkan dengan yang tinggal di
perkotaan. Chaurasia juga menyebutkan bahwa hampir sebagian
besar akseptor tubektomi berasal dari pedesaan (Chaurasia et
al., 2018). Masyarakat pedesaan memiliki karakter khas
tersendiri seperti nilai-nilai kebersamaan, bersahaja, akrab dan
saling mengenal satu sama lain (Husein, 2021). Sehingga
pemberian KIE KB yang dilakukan oleh Penyuluh KB/PLKB/kader
di pedesaan jauh lebih mudah dilakukan dibanding perkotaan.
Melalui KIE KB secara individual maupun berkelompok, akan
meningkatkan pengetahuan dan perubahan perilaku pasangan
usia subur (PUS) untuk memilih tubektomi sebagai metode
kontrasepsinya.

Faktor lain yang berpengaruh adalah jumlah anak hidup > 3
yang menyebabkan kecenderungan wanita untuk menggunakan
tubektomi. Penelitian yang dilakukan oleh Utami dan Trimuryani
memperlihatkan bahwa wanita dengan jumlah paritas multipara

(2-4) cenderung menggunakan tubektomi (Utami and
Trimuryani, 2020). Kondisi reproduksi ibu yang terlalu sering
melahirkan adalah terjadinya kekendoran pada otot dinding
perut ibu. Selain itu kehamilan pada ibu yang berisiko tinggi
dapat mengakibatkan bahaya hingga dapat berisiko pada
kematian ibu dan bayi. Hal ini juga yang memotivasi para wanita
untuk menggunakan tubektomi.

Dari hasil analisis hubungan pendidikan, responden yang
pernah mendapat pendidikan SD, SMP dan SMA ke atas
berpeluang besar menggunakan tubektomi dibanding dengan
yang tidak mengenyam pendidikan. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di Wolaita Zone, Southern Ethiopia.
Wanita yang mengenyam pendidikan menengah dan lebih tinggi
memiliki niat masing-masing 2 dan 2,8 kali lebih besar untuk
menggunakan Long Acting Permanent Methode (LAPM)
dibandingkan dengan wanita yang tidak berpendidikan (Meskele
and Mekonnen, 2014). Pendidikan sangat mempengaruhi
penerimaan dan pemahaman informasi tentang KB oleh
responden, yang nantinya diharapkan akan dapat mengubah
paradigma responden agar bersedia menggunakan tubektomi
sebagai metode kontrasepsinya.

Wanita yang bekerja mempunyai peluang lebih besar untuk
menggunakan tubektomi dibandingkan dengan yang tidak
bekerja. Oliveira dalam penelitiannya mengemukakan bahwa
wanita yang bekerja umumnya lebih memilih sterilisasi daripada
metode modern reversibel dan hal yang sama berlaku ketika
wanita menganggap diri mereka bertanggung jawab atas
keputusan perawatan kesehatan mereka (De Oliveira, Dias and
Padmadas, 2014). Metode kontrasepsi tubektomi dilakukan
hanya sekali semur hidup dan bersifat permanen sangat cocok
untuk wanita pekerja dibandingkan dengan metode kontrasepsi
lain yang mempunyai durasi pemakaian untuk jangka waktu
tertentu. Sehingga wanita tidak disibukkan dengan kunjungan
ulang pelayanan KB ke fasilitas pelayanan kesehatan dan dapat
memanfaatkan waktu untuk kegiatan lainnya.

Dari hasil analisis terlihat juga bahwa status ekonomi
berhubungan dengan penggunaan tubektomi. Wanita dengan
status ekonomi menengah bawah, menengah, menengah atas
dan atas cenderung menggunakan tubektomi dibandingkan
dengan mereka yang mempunyai status ekonomi bawah.
Demikian pula terkait pengambilan keputusan ber-KB, keputusan
yang dilakukan oleh suami atau bersama berpeluang besar untuk
memutuskan menggunakan tubektomi dibandingkan dengan
pengambilan keputusan sendiri. Penelitian yang dilakukan di
Uganda, memeperlihatkan serapan sterilisasi wanita sangat
terkait dengan status kekayaan menengah (OR = 0,65, 95% Cl:
0,47-0,92) dan pengambilan keputusan baik oleh
suami/pasangan (OR = 2.42, 95% Cl:1.55-3.78) atau bersama-
sama antara seorang wanita dan suaminya/ pasangan (OR = 1,38,
95% Cl: 1,02-1,86) (Anita, Nzabona and Tuyiragize, 2020). Untuk
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mendapatkan pelayanan tubektomi diperlukan biaya yang cukup
besar dibanding metode lainnya. Kisaran biaya yang dikeluarkan
untuk pelayanan tersebut adalah Rp 1.200.000,- sampai dengan
Rp 10.000.000. Wanita dengan status ekonomi yang baik tentu
akan dengan mudah mengakses layanan tersebut. Saat ini untuk
pembiayaan tubektomi telah didukung oleh pemerintah melalui
dukungan Biaya Operasional Keluarga Berencana/BOKB (BKKBN,
2021). Sehingga PUS yang terkendala dengan pembiayaan untuk
pelayanan tubektomi dapat memanfaatkan dana tersebut.
Kemudian tubektomi merupakan metode kontrasepsi permanen
dimana kesuburan tidak dapat dipulihkan kembali kecuali melalui
operasi rekanalisasi (Kementerian Kesehatan, 2021). Sehingga
persetujuan pasangan sangat penting dalam pengambilan
keputusan karena akan berimplikasi dengan fertilitas di masa
depan.

Pengaruh jumlah anak ideal > 3 yang diharapkan oleh
responden pada penelitian ini juga berhubungan dengan
penggunaan tubektomi. Di ethiopia, diteliti bahwa peluang
wanita dengan keinginan jumlah anak ideal 1-5 menggunakan
alat kontrasepsi jangka panjang dan permanen lebih tinggi
dibandingkan dengan wanita yang tidak menginginkan anak
(Getahun et al., 2018). Penelitian lain di Ethiopia menunjukkan
bahwa wanita yang mempunyai keinginan jumlah anak ideal 4
atau kurang, berhubungan dengan keinginan yang lebih tinggi
untuk memiliki lebih banyak anak (Muluneh and Moyehodie,
2021). Dengan jumlah anak yang banyak, maka akan berimplikasi
pada pengasuhan dan pembiayaan kebutuhan anak di masa
depan.

Jenis-jenis pelayanan kontrasepsi terdiri dari tubektomi,
vasektomi, 1UD, implan, suntik KB, pil KB, kondom, diafragma,
metode amenorrhea laktasi (MAL), pantang berkala, senggama
terputus, kontrasepsi darurat dan cara lain yang dipakai untuk
mencegah kehamilan. Wanita yang memiliki pengetahuan
tentang KB setidaknya > 8 jenis, cenderung menggunakan
tubektomi dibandingkan dengan wanita yang hanya mengetahui
< 7 jenis kontrasepsi. Getahun dalam penelitiannya di Janamora
district, northwest Ethiopia, menunjukkan bahwa wanita yang
memiliki pengetahuan tinggi berhubungan positif dengan
penggunaan metode kontrasepsi jangka panjang dan permanen
dibandingkan dengan wanita lain dengan pengetahuan yang
buruk (AOR=4,20, 95% Cl: 1,32-13,39) (Getahun et al., 2018).
Pengetahuan wanita tentang seluruh jenis kontrasepsi akan
dapat membantu dalam memilih jenis kontrasepsi yang akan
digunakan. Dalam pelaksanaan komunikasi, informasi dan
edukasi (KIE) yang dilakukan oleh Penyuluh KB/PLKB/kader, calon
peserta KB akan diberikan informasi seluruh jenis metode
kontrasepsi. Sehingga pada saat dilakukan pelayanan KB, calon
peserta KB sudah memiliki bekal pengetahuan yang cukup.
Penelitian di India menunjukkan bahwa 77,3% wanita
mengetahui tentang pelayanan KB dimana 64,3% memiliki

pengetahuan tentang metode sterilisasi permanen dan 73%
lebih memilih untuk menjalani tubektomi (Shettian and Ajila,
2018).

KESIMPULAN

Faktor sosio-demografi sangat berpengaruh pada
penggunaan tubektomi oleh wanita peserta KB di Indonesia.
Jumlah anak hidup yang dimiliki oleh wanita menjadi prediktor
tertinggi dalam pemilihan tubektomi sebagai metode
kontrasepsi yang akan digunakan. Selain itu juga dipengaruhi
oleh umur, wilayah tempat tinggal, pendidikan, status ekonomi,
status pekerjaan, jumlah anakideal, pengambilan keputusan ber-
KB. Untuk itu perlu untuk memasukkan karakteristik demografi
yang berpengaruh ini ke dalam petunjuk teknis penggerakkan
calon peserta KB oleh penyuluh KB/PLKB/kader dalam
melakukan identifikasi, pemetaan dan penetapan sasaran calon
peserta KB tubektomi. Penyuluh KB/PLKB dapat berkoordinasi
dengan OPDKB kabupaten/kota untuk memanfaatkan data PUS
yang telah tersedia untuk pelaksanaan kegiatan pemetaan
tersebut. Sehingga nantinya KIE KB yang dilakukan akan sesuai
sasaran dan berdampak pada peningkatan pengetahuan, sikap,
dan perilaku calon peserta KB tubektomi dan pada akhirnya akan
meningkatkan kesertaan kontrasepsi tubektomi. Kepada peneliti
selanjutnya untuk dapat melihat pengaruh faktor sosio-
demografi pasangan PUS dan kemudahan akses pelayanan KB
terhadap penggunaan tubektomi.
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Protein Consumption Levels of Santriwati
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ABSTRACT

Adolescent nutritional intake needs to be considered, especially
inthose schools in boarding, so that it can affect their food intake.
The research objective was to determine the relationship
between food acceptance and the level of energy and protein
consumption of students. This study used a cross-sectional study
with a quantitative approach. The population and research
sample were students of VIl and VIII grades. Results showed the
student's acceptance of food served was in the moderate
category, the average energy requirement for students was
1754.58 kcal/day, while protein needs of 51.79 g/day, most of the
energy and protein consumption levels of students were in the
normal category, All of the student's energy and protein
availability in the normal category, the student's consumption
level of energy and protein needs in weight deficit category, level
availability of santriwati's energy and protein needs in deficit
category. The conclusion of the study is not a significant
relationship between food acceptance and the level of energy
and protein consumption amongstudents.

Keywords : Acceptability, santriwati, level of energy and protein
consumption.

ABSTRAK

Asupan zat gizi pada siswa yang tinggal di asrama lebih rendah
dibandingkan dengan siswa yang tidak tinggal di asrama. Berawal
dari hal tersebut, penting dilakukan pengkajian tentang
konsumsi siswa yang tinggal di asrama serta sistem
penyelenggaraan makanan bagi penyediakan makanan untuk
siswa.Tujuan penelitian adalah mengetahui hubungan daya
terima makanan dengan tingkat konsumsi energi dan protein
santriwati. Penelitian ini menggunakan studi cross sectional
dengan pendekatan kuantitatif. Populasi dan sampel penelitian
adalah santriwati kelas VII dan VIII. yang berjumlah 57 orang.
Variabel yang diteliti meliputi daya terima makanan, tingkat
konsumsi energi dan protein, kebutuhan, ketersediaan, serta
konsumsi energi dan protein, Analisa data dengan menggunakan
uji chi-square. Hasil penelitian, daya terima santriwati terhadap
makanan yang disajikan termasuk kategori baik, rata-rata
kebutuhan energi santriwati adalah 1754.58 kkal/hari,
kebutuhan protein sebesar 51.79 g/hari, sebagian besar tingkat
konsumsi energi dan protein santriwati termasuk kategori
normal, tingkat konsumsi terhadap ketersediaan energi dan
protein santriwati seluruhnya berada kategori normal, tingkat
konsumsi terhadap kebutuhan energi dan protein santriwati
termasuk kategori defisit berat, tingkat ketersediaan terhadap
kebutuhan energi dan protein santriwati termasuk kategori
defisit. Kesimpulan penelitian adalah tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara daya terima makanan dengan tingkat
konsumsi energi maupun protein santriwati. Saran yang
diberikan adalah Perlu pemorsian makanan untuk pada
santriwati dan upaya lanjut dalam meningkatkan konsumsi
energi dan protein santriwati dan menjalin kerja sama dengan
Puskesmas setempat untuk memonitoring status gizi santriwati.

Kata Kunci :Daya terima, santriwati, tingkat konsumsi energi dan
protein.
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PENDAHULUAN

Kualitas manusia dimasa mendatang memiliki hubungan erat
dengan kualitas remaja masa kini. Masa remaja juga merupakan
masa pertumbuhan yang sangat cepat dan aktif yang disebut
dengan adolescence growth spurt (Almatsier, 2011). Remaja
merupakan kelompok yang rentan terhadap pengaruh
lingkungan sehingga me-mengaruhi gaya hidup remaja termasuk
kebiasaan mengonsumsi makanan (Mahdalena, 2017).

Masalah gizi pada remaja lainnya berkaitan dengan pola
makan adalah makan kurang teratur yang disebabkan oleh
banyaknya aktivitas terutama dari kegiatan di sekolah. Masa
remaja menghabiskan waktu di sekolah selama kurang lebih
delapan jam dalam satu hari atau sepertiga dalam waktu sehari
(Mahdalena, 2017). Waktu makan anak remaja lebih teratur jika
makan bersama-sama dengan keluarga dan ada dorongan serta
kepercayaan dari anggota keluarga (Sutyawan & Budi, 2013).
Kekurangan gizi pada remaja dapat mengakibatkan menurunnya
daya tahan tubuh terhadap penyakit, meningkatkan morbiditas,
mengalami pertumbuhan tidak normal, tingkat kecerdasan
rendah, produktivitas rendah dan terhambatnya pertumbuhan
organ reproduksi (Rokhmah, 2016).

Berdasarkan data prevalensi status gizi (TB/U) pada anak
perempuan umur 5-12 tahun di provinsi Riau adalah 6,4% sangat
pendek, 16,4% pendek, dan 77,2% normal, sementara prevalensi
status gizi (IMT/U) pada anak perempuan umur 5-12 tahun di
provinsi Riau adalah 2,0% sangat kurus, 6,2% kurus, 72,8%
normal, 11,2 % gemuk dan 7,7% obesitas (RISKESDAS, 2018).

Hasil pemantauan status gizi tahun 2017, persentase sangat
pendek dan pendek anak sekolah dan remaja umur 13-15 tahun
berdasarkan TB/U di provinsi Riau 4,7% sangat pendek dan 25%
pendek sedangkan presentase sangat kurus dan kurus anak
sekolah dan remaja umur 13-15 tahun berdasarkan IMT/U di
provinsi Riau adalah 4,7% sangat kurus dan 7,8% kurus, hal
tersebut menunjukan presentasenya lebih tinggi daripada
tingkat nasional yaitu 2,6 % sangat kurus dan 6,7% kurus.

Persentase asupan energi pada remaja di Indonesia sebesar
54.4% memiliki tingkat konsumsi energi hanya mencapai 70%.
Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa rata-rata
tingkat konsumsi energi pada usia remaja masih belum sesuai
anjuran angka kecukupan gizi (AKG) (RISKESDAS, 2013). Asupan
zat gizi yang kurang menyebabkan status gizi buruk dan dapat
menimbulkan berbagai dampak negatif pada remaja. Dampak
yang dapat timbul diantaranya adalah pertumbuhan terhambat
mudah sakit, aktivitas dan prestasi belajar menurun, selain itu
juga remaja yang status gizi nya buruk dapat menurunkan
kebugaran dan menghambat prestasi olahraga dan
produktivitasnya (Rokhmah, 2016).

Asupan gizi anak remaja perlu diperhatikan terutama mereka
yang bersekolah dengan fasilitas asrama sehingga tidak tinggal

bersama orangtua. Asupan zat gizi pada sis-wa yang tinggal di
asrama lebih rendah dibandingkan dengan siswa yang tidak
tinggal di asrama, karena hal tersebut, maka penting dilakukan
pengkajian ten-tang tingkat konsumsi siswa yang tinggal di
asrama serta sistem penyelenggaraan makanan bagi siswa
(Sutyawan & Budi, 2013).

Tingkat kecukupan zat gizi adalah rata-rata asupan gizi harian
yang cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi orang sehat dalam
kelompok umur, jenis kelamin dan fisiologis tertentu.
Ketidakseimbangan tingkat kecukupan zat gizi dapat
menimbulkan masalah gizi, baik masalah gizi kurang maupun gizi
lebih. Tubuh memerlukan suplai semua zat gizi yang memadai
untuk dapat tumbuh dengan baik, oleh karena itu, remaja
membutuhkan makanan yang adekuat baik dari segi kualitas
maupun kuantitas. Semakin bervariasi atau beraneka ragam
makanan yang dikonsumsi, maka semakin terpenuhi pula
kecukupan zat gizinya yang selanjutnya dapat berdampak pada
status gizidan kesehatannya (Azrimaidaliza & Purnakarya, 2011).

Menurut penelitian Kasyful (2019) siswi yang memiliki tingkat
kecukupan energi sangat kurang sejumlah 2 orang (6,7%) dan
siswi yang memiliki tingkat kecukupan energi kurang sejumlah
33,3% di Asrama SMP-SMA Semesta Bilingual Boardingschool.
Terdapat hampir separuh dari siswi di asrama memiliki status gizi
kurang. Penyelenggaraan makanan adalah rangkaian kegiatan
mulai dari perencanaan menu sampai dengan pendistribusian
makanan kepada konsumen dalam rangka pencapaian status
yang optimal melalui pemberian makanan yang tepat dan
termasuk kegiatan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi
bertujuan untuk mencapai status kesehatan yang optimal
melalui pemberian makan yang tepat (Aritonang, 2012).

Pondok pesantren adalah salah satu tempat untuk mendidik
santri agar menjadi orang yang berakhlak mulia dan cerdas. Pada
umumnya, pondok pesantren menggunakan sistem
boardingschool sehingga para santri dituntut mandiri dalam
memenuhi kebutuhan dirinya, termasuk menangani kebutuhan
makannya sendiri. Terdapat penyelenggaraan makanan institusi
untuk memenuhi kebutuhan gizi santri diharapkan makanan
yang disediakan pondok pesantren tersebut memiliki kontribusi
besar pada asupan santri. Asupan zat gizi dapat dijadikan sebagai
indikasi status kesehatan santri (Rokhmah, 2016).

Pondok pesantren merupakan institusi yang harus
diperhatikan karena didalamnya terdapat para santri yang
sedang dalam proses pembelajaran dan merupakan generasi
penerus bangsa yang harus terpenuhi kebutuhan gizinya. Para
santri yang sedang dalam masa pertumbuhan dan
perkembangan harus tercukupi asupan zat gizi yang seimbang
dari makanan yang dikonsumsi setiap harinya. Para santri yang
termasuk usia remaja merupakan sasaran strategis dalam upaya
perbaikan gizi masyarakat (Rokhmah, 2016).

Santri putriyang tinggal di pondok pesantren membuat
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mereka belum bisa memenuhi kebutuhan pangannya sendiri.
Kondisi ini membuat pondok pesantren harus menyediakan
pelayanan makan sebaik mungkin untuk memenuhi kebutuhan
zat gizi para santri putri agar mencapai dan mempertahankan
status gizi yang ideal (Intiful FD et all, 2013). Remaja putri
membutuhkan zat gizi yang cukup untuk tumbuh optimal untuk
persiapan menjelang usia reproduksi.

Pondok Pesantren merupakan salah satu institusi yang
menyediakan makanan untuk para santriwati. Berdasarkan latar
belakang tersebut penting dilakukan pengkajian tentang penulis
bermaksud melakukan penelitian yang ber judul “Hubungan
Daya terima makanan terhadap tingkat konsumsi energi dan
protein santriwati di Pondok Pesantren Ummahatul Mukminin”.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik kuantitatif
dengan menggunakan desain cross-sectional. Penelitian
dilakukan di salah satu pondok pesantren yang terletak di
kelurahan Sidomulyo Barat, Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru
dari bulan Februari — bulan Desember 2020. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh santri kelas VII dan VIII di pondok
yang berjumlah 57 orang. Pengambilan sampel menggunakan
metode total sampling.

Variabel yang diteliti meliputi daya terima makanan, tingkat
konsumsi energi dan protein. Metode pengambilan data
dilakukan dengan wawancara. Berat badan diukur dengan
timbangan injak, tinggi badan diukur dengan mikrotoice, sisa
makanan diukur dengan timbangan makanan. Data daya terima
makanan diperoleh melalui pengisian kuisioner Uji hedonik skala
verbal dengan menanyakan penilaian inderawi terhadap 4
atribut makanan yaitu warna, aroma, rasa, dan tekstur yang
dikumpulkan selama 2 hari. Penilaian tingkat kesukaan masing-
masing atribut makanan diukur dengan 5 skala, yaitu sangat tidak
sukai (1), tidak sukai (2), biasa (3), disukai (4) dan sangat disukai
(5). Rata-rata skor daya terima terhadap makanan yang disajikan
di pondok pesantren berkisar antara 4-20, sehingga didapatkan
mean (4+20)/2 =12, maka dapat dikategorikan sebagai berikut:

1. Rendah: total skor<12

2.Tinggi: total skor>12

Tingkat konsumsi makanan (energi dan protein) adalah berat
makanan yang diambil santriwati dikurangi dengan berat
makanan yang tersisa, dibagi dengan berat makanan yang
diambil santriwati dikalikan seratus persen. Sedangkan data AKG
individu adalah berat badan santriwati dibagi dengan berat
badan yang ada dalam daftar AKG pada umur dan jenis kelamin
yang sesuai, dikalikan dengan AKG yang sesuai dalam daftar. Data
tersebut kemudian dihitung rata-ratanya untuk selanjutnya
disajikan dalam bentuk tabel frekuensi. Data tingkat konsumsi
energi dan protein dikelompokkan menurut Sitoayu et all (2017),
dalamJurnal Gizi Klinik Indonesia menjadi:

1.Kurang:<80% AKG

2. Baik: >80% AKG

Analisis data meliputi univariat dan bivariat. Analisis univariat
dilakukan guna menggambarkan sebaran nilai rata-rata dan nilai
median. Analisis bivariat menggunakan uji chi square untuk
menganalisis hubungan daya terima makanan dengan konsumsi
energidan protein.

HASIL

1.Karakteristik Responden

Umur santriwati dalam penelitian ini antara 12 — 14 tahun.
Klasifikasi umur ini termasuk ke dalam kelompok remaja. Tabel 1
menunjukkan sebagian besar santriwati berumur 13 tahun
(49.1%). Ponpes setara dengan SLTP (Sekolah menengah tingkat
pertama) yang berdiri sejak tahun 2017, sehingga baru ada dua
kelas yaitu kelas 7 dan kelas 8. Tabel 1 menunjukkan bahwa lebih
dariseparuh santriwati (61.4 %) kelas 8

Tabel 1. Distribusi Santriwati Berdasarkan Karakteristik

Karakteristik N %

Umur
12 tahun 18 31.6
13 tahun 28 49.1
14 tahun 11 19.3
Total 57 100

Kelas
Kelas 7 22 386
Kelas B 35 614
Total 57 100

2.Daya Terima Makanan

Daya terima santriwati terhadap makanan adalah tingkat atau
derajat kesukaan santriwati terhadap makanan yang disajikan
pondok pesantren. Daya terima santriwati terhadap makanan
merupakan gambaran penilaian santriwati terhadap 4 atribut
makanan. Atribut makanan yang dinilai meliputi warna, aroma,
rasa dan tekstur. Penilaian daya terima dilakukan selama 2 hari.
Sebaran santriwati berdasarkan daya terima makanan dapat
dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Santriwati Berdasarkan Daya Terima

Makanan
Kategori Daya n %
Terima Makanan
Rendah 13 22,8
Tinggi 44 7.2
Total 57 100

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar (77.2%) santriwati
memiliki daya terima makanan kategori tinggi.
3.Tingkat Konsumsi Energi dan Protein

Tingkat konsumsi terhadap ketersediaan energi dan protein
dikategorikan menjadi kurang dan baik.
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Tabel 3. Distribusi Santriwati Berdasarkan Tingkat Konsumsi

Energi
Tingkat Energi Protein
Konsumsi n % n %
Kurang 43 75.4 38 66,7
Baik 14 24.6 19 33,3
Total 57 100 57 100

Tabel 3 menunjukkan sebagian besar (75,4 %) santriwati
memiliki tingkat konsumsi energi kategori kurang dan sebagian
besar (66,7%) memiliki tingkat konsumsi protein kurang.

4. Hubungan Daya Terima Makanan dengan Tingkat Konsumsi
Energi

Tingkat daya terima terhadap makanan dapat mempengaruhi
kemauan untuk mengkonsumsi makanan tersebut. Daya terima
yang tinggi diharapkan dapat meningkatkan kemauan santriwati
untuk menghabiskan makanan yang disediakan.

Tabel 4. Distribusi Santriwati Berdasarkan Tingkat Konsumsi

Energi
Tingkat Konsumsi Energi
. K Baik Total
Terima fong B P
n % n % n %
Rendah 10 233 3 214 13 22,8 1,000
Tinggl 33 76,7 11 71,6 44 772
Total 43 100 14 100 57 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa berdasarkan kategori, tingkat
konsumsi energi dibagi menjadi 2 kriteria yaitu kurang dan baik,
sebagian besar santriwati yang memiliki daya terima tinggi
terhadap makanan termasuk dalam kategori tingkat konsumsi
kurang(76,7%).

Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara daya terima makanan dengan tingkat
konsumsi energi pada santriwati (p=1.000). Oleh karena itu,
dapat disimpulkan bahwa tingkat konsumsi energi yang rendah
tidak disebabkan oleh daya terima yang rendah.

5. Hubungan Daya Terima Makanan dengan Tingkat Konsumsi
Protein
Tabel 5. Distribusi Santriwati Berdasarkan Tingkat Konsumsi

Protein
Tingkat Konsumsi Protein
Qe Ku Baik Total
Terima b P
n % n % n %
Rendzh 10 26,3 3 15,8 13 22,8 0,51
Tinggi 28 73,7 16 84,2 s 2
Total 38 100 1% 00 57 100

Tabel 5 menunjukkan bahwa berdasarkan kategori, tingkat
konsumsi protein dibagi menjadi 2 kriteria yaitu kurang dan baik,
sebagian besar santriwati yang memiliki daya terima tinggi
terhadap makanan termasuk dalam tingkat konsumsi protein
kurang(73,7%).

Hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara daya terima makanan dengan tingkat
konsumsi protein pada santriwati (p=0.51). Oleh karenaitu,

dapat disimpulkan bahwa tingkat konsumsi protein yang kurang
tidak disebabkan oleh daya terimayang rendah.

PEMBAHASAN

Masa remaja merupakan masa peralihan dari masa
anak—anak menuju dewasa. Pertumbuhan dan perkembangan
selama masa remaja dibagi dalam tiga tahap, yaitu remaja awal
(usia 11 -14 tahun), remaja pertengahan (usia 14 — 17 tahun) dan
remaja akhir (usia 17 — 20 tahun). Santriwati pada penelitian ini
termasuk usia remaja awal yakni 12 — 14 tahun yaitu, diusia
tersebut le-bih banyak menghabiskan waktu untuk bersosialisasi
dengan teman sebaya sehingga asupan makanan harus
diperhatikan agar tidak terjadinya masalah gizi. Hal ini
dikarenakan masalah gizi pada remaja sangat berpengaruh
terhadap pertumbuhan dan perkembangan tubuh serta
dampaknya pada masalah gizi dewasa.

Status gizi merupakan indikator yang dapat menggambarkan
kondisi kesehatan yang dipengaruhi oleh asupan serta
pemanfaatan zat gizi di dalam tubuh (Almatsier, 2011). Asupan
energi yang masuk ke dalam tubuh diperoleh dari makanan yang
dikonsumsi sedangkan pengeluaraan energi digunakan untuk
metabolisme basal, aktivitas fisik dan efek termik makanan.
Keseimbangan antara pemasukan energi dan pengeluarannya
akan menciptakan status gizi normal, namun bila keadaan
tersebut tidak terjadi maka dapat menimbulkan masalah gizi baik
masalah gizi kurang dan masalah gizilebih (Qamariyah, 2018).

Penilaian kepuasan konsumen dalam suatu penyelenggaraan
makanan diperlukan guna melihat produk akhir dari makanan
dengan menggunakan aspek daya terima. Daya terima biasanya
diukur dengan perhitungan sisa makanan. Sisa makanan harus
diperhatikan karena menentukan apakah makanan disukai atau
tidak. Semakin sedikit sisa makanan, mengindikasikan bahwa
semakin disukai produk yang disajikan (Cahyawari, 2013). Hasil
penelitianini sejalan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan
oleh Syahida Illma Amalia (2020) dimana TCR pada seluruh
karakteristik makanan di Al Izzah mendapatkan nilai 45,52 yang
berarti termasuk dalam kategori cukup baik (Amalia, 2020).

Energi merupakan salah satu metabolisme karbohidrat,
protein dan lemak berfungsi sebagai zat tenaga untuk
metabolieme pertumbuhan dan kegiatan fisik, sedangkan
protein adalah bagian dari semua sel hidup dan merupakan
bagian terbesar tubuh. Asupan gizi yang salah atau tidak sesuai
dengan kebutuhan akan menimbulkan berbagai masalah
kesehatan termaksud pada remaja (Sulistyoningsih, 2011).

Masa remaja merupakan masa pertumbuhan fisik dan
pematangan organ vyang sangat cepat, sehingga untuk
memenuhi diperlukan asupan zat gizi yang cukup. Zat gizi
energi dibutuhkan untuk mempertahankan hidup, melakukan
aktivitas fisik dan menunjang pertumbuhan (Almatsier, 2011).
Selainitu, protein sangat penting bagi kehidupan. Protein atau

http://jurnal.htp.ac.id



Hesti Atasasih, et al
Relationship between Food Acceptance and Energy and Protein Consumption 77
Hubungan Daya Terima Makanan dengan Tingkat Konsumsi Energi dan Protein

asam amino essensial berfungsi terutama sebagai katalisator,
pembawa, penggerak, pengatur, ekspresi genetik,
neutransmitter, penguat struktur, penguat immunitas dan
sebagai pertumbuhan (WHO, 2002). Protein yang ada dalam
tubuh memiliki paruh waktu pendek, artinya dengan cepat
digunakan dan terdegradasi. Sehingga memerlukan produksi
protein secara berkelanjutan, apabila tubuh kekurangan protein
secara berkelanjutan maka tubuh akan memecah protein yang
ada di dalam otot, jika hal tersebut terus menerus terjadi maka
akan mengakibatkan penyusutan otot dan mempengaruhi
status gizi seseorang (John, 2013).

Kebutuhan energi dan zat gizi diusia remaja ditunjukkan
untuk deposisi jaringan tubuhnya. Total kebutuhan energi dan zat
gizi remaja juga lebih tinggi dibandingkan dengan rentan usia
sebelum dan sesudahnya. Apalagi masa remaja merupakan masa
transisi penting pertumbuhan dari anak-anak menuju dewasa.
Gizi seimbang pada masa tersebut akan sangat menentukan
kematangan mereka dimasa depan (Puspita, 2012). Penelitian
Lusiana (2012) menyatakan bahwa sebagian besar santri
mempunyai tingkat konsumsi energi dan protein sedang yaitu
sebesar42,4%.

Tingkat konsumsi terhadap ketersediaan dapat menunjukkan
seberapa banyak makanan yang disediakan oleh pondok
pesantren yang dikonsumsi santriwati. Makanan yang disediakan
oleh pondok pesantren ditentukan dengan memperhatikan
berbagai faktor, tidak hanya kebutuhan gizi tetapi juga selera
santriwati agar dapat diterima dan dikonsumsi dalam jumlah
yang sesuai dengan kebutuhan gizi santriwati.

Tingkat konsumsi makanan yang normal menunjukkan bahwa
ketersediaan makanan cukup didukung dengan konsumsi yang
baik dari santriwati. Hal ini dapat dilihat dari sedikitnya makanan
yang tersisa dan terbuang. Kondisi tersebut tentu saja
menguntungkan pihak pondok pesantren dan santriwati itu
sendiri,

Hasil penelitian ini secara umum menyatakan bahwa
konsumsi makanan santriwati belum dapat mencukupi
kebutuhan energi dan proteinnya. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Mutmainnah (2008) yang menunjukkan tingkat
kecukupan energi terhadap kebutuhan sebagian besar (80%)
pasien tergolong defisit, yaitu defisit tingkat ringan sebesar 23.3
persen, tingkat sedang 26.7 persen dan tingkat berat sebesar
30 persen. Hanya 18.3 persen pasien yang memiliki tingkat
kecukupan normal. Tingkat kecukupan protein sebagian besar
psien juga masih tergolong defisit, yaitu sebesar 58.3 persen.
Hanya 18.3 persen yang memiliki tingkat kecukupan protein
normal dan 23.3 persen lebih dari kebutuhan.

Hasil hubungan daya terima makanan dengan tingkat
konsumsi energi pada penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian Asrianti (2018) yang menunjukan untuk tingkat
kepuasan makanan sebagian besar dengan kategori cukup

88,9%, tingkat konsumsi energi sebagian besar dengan kategori
kurang 75,9%, tingkat konsumsi protein sebagian besar dengan
kategori kurang 74,1%. Tidak ada hubungan hubungan antara
tingkat kepuasan makanan dengan konsumsi energi pasien.

Hasil penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian
Silviani (2012) yaitu, uji korelasi Spearman antara tingkat
konsumsi dan daya terima menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan (p>0,05 dan r<0,5) mengindikasikan
bahwa daya terima makanan tidak berhubungan dengan tingkat
konsumsi energi.

Pada hasil hubungan daya terima makanan dengan tingkat
konsumsi protein pada penelitian ini tidak sejalan dengan hasil
penelitian Sartono (2014) yang menunjukkan hasil uji
kenormalan dengan menggunakan uji Kolmogorov Smirnov,
diketahui data penerimaan taruna terhadap makanan asrama
berdistribusi normal dengan p = 0,200. Dengan demikian uji
korelasi Pearson digunakan untuk menganalisis hubungan
tingkat penerimaan makanan asrama dengan tingkat kecukupan
protein. Pada uji tersebut diperoleh hasil p = 0,873. Tidak ada
hubungan antara tingkat penerimaan makanan asrama dengan
tingkat kecukupan proteintaruna.

Hasil serupa juga ditunjukan dari penelitian Mutmainnah
(2008) yaitu tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
daya terima contoh dengan tingkat konsumsi protein (r=0.135,
p=0.304). Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa tingkat
konsumsi protein yang rendah disebabkan oleh daya terima yang
rendah. Tingkat konsumsi yang rendah lebih disebabkan oleh
kondisi fisik pasien dan adanya keluhan seperti tidak nafsu
makan, mual, dan ingin muntah. Dengan demikian tingkat
konsumsi energi dan protein contoh tidak dipengaruhi oleh daya
terima contoh terhadap makanan yang disediakan.

KESIMPULAN

Daya terima santriwati terhadap makanan yang disajikan
pondok pesantren termasuk dalam kategori tinggi. Tingkat
Konsumsi energi dan protein santriwati adalah sebagian besar
termasuk kategori kurang. Tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara daya terima makanan dengan tingkat konsumsi
energi dan protein santriwati. Saran yang diberikan adalah perlu
pemorsian makanan untuk pada santriwati dan upaya lanjut
dalam meningkatkan konsumsi energi dan protein santriwati dan
menjalin kerja sama dengan Puskesmas setempat untuk
memonitoring status gizi santriwati.
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ABSTRACT

The prevalence of diabetes melitus in Jambi Province has
increased from 1.2% in 2013 to 1.4% in 2018. This study aims to
determine the factors associated with the incidence of diabetes
melitus in Jambi Province. This cross-sectional study used 2018
Basic Health Research (Riskesdas) data. Data regarding gender,
age, smoking status, physical activity, nutritional status, and
hypertension from 14,296 respondents were analyzed. The
relationship between independent variables and the incidence of
diabetes melitus was analyzed bivariately using the Chi-square
test (X2) followed by multivariate analysis using the Multiple
Logistics Regression Test. The results showed that the prevalence
of diabetes melitus in Jambi Province was 1.5%. Factors
associated with diabetes melitus were age (AOR =4.058; 95% Cl =
2.409-6.837) and hypertension (AOR = 1.841; 95% Cl = 1.192-
2.841). This study found that age was the dominant factor in the
incidence of diabetes melitus in Jambi Province. The prevalence
of diabetes melitus can be reduced by conducting regular health
checks (blood sugar, blood pressure, and cholesterol), stopping
smoking, diligent physical activity, a healthy and balanced diet,
and adequate rest, especially in the age group >45 years.

Keywords : Diabetes Melitus, age, hypetension .
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ABSTRAK

Prevalensi diabetes melitus di Provinsi Jambi mengalami
peningkatan dari 1,2% pada 2013 menjadi 1,4% pada 2018.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang
berhubungan dengan kejadian diabetes melitus di Provinsi
Jambi. Studi potong lintang ini menggunakan data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018. Data menyangkut jenis
kelamin, usia, status merokok, aktivitas fisik, status gizi, dan
hipertensi dari 14.296 responden dianalisis. Hubungan antara
variabel bebas dan kejadian diabetes melitus dianalisis secara
bivariat menggunakan Uji Chi-square (X2) diikuti oleh analisis
multivariat menggunakan Uji Regresi Logistik Berganda. Hasil
penelitian menunjukkan prevalensi diabetes melitus di Provinsi
Jambi sebesar 1,5%. Faktor yang berhubungan dengan diabetes
melitus adalah usia (AOR=4,058; 95% Cl= 2,409-6,837) dan
hipertensi (AOR= 1,841; 95% Cl= 1,192-2,841). Studi ini
menemukan usia merupakan faktor dominan kejadian diabetes
melitus di Provinsi Jambi. Prevalensi diabetes melitus bisa
diturunkan dengan melakukan pengecekan kesehatan secara
berkala (gula darah, tekanan darah, dan kolesterol), berhenti
merokok, rajin beraktivitas fisik, diet yang sehat dan seimbang,
serta istirahat yang cukup utamanya pada kelompok usia 245
tahun.

Kata Kunci :Diabetes mellitus, usia, hipertensi.
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) adalah istilah kolektif untuk gangguan
metabolisme kronis dengan gejala peningkatan glukosa dalam
darah dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak serta
protein karena adanya gangguan (World Health Organization,
1999). Insulin yang diakibatkan tidak responnya sel tubuh
terhadap insulin atau gangguan efek insulin bahkan
keduanya(American Diabetes Association, 2011). Diabetes
Melitus dapat diklasifikasi menjadi diabetes melitus tipe 1 yang
disebut sebagai penyakit autoimun yang diakibatkan hilangnya
sel beta sehingga kekurangan insulin, dan diabetes tipe 2
disebabkan karena tidak terpenuhinya insulin karena sel beta
yang tidak merespon jaringan tubuh sehingga pankreas
memproduksi insulin dengan jumlah tinggi dan biasanya muncul
tanpa gejala dan tidak dapat diprediksi waktu munculnya
sehingga sepertiga sampai setengah dari temuan kasus tidak
terdiagnosis (Wu et al., 2014; Kurniawaty and Yanita, 2016; Idris,
Hasyim and Utama, 2017; Pratiwi, 2018; Fagherazzi and Ravaud,
2019). Diabetes Melitus Gestasional (DMG) terjadi selama
kehamilan dan hiperglikemia bisa didignosis pada trimester
pertama dan diabetes juga mungkin sudah ada sebelum
terjadinya kehamilan namun tidak terdiagnosis namun diabetes
ini bersifat sementara dan harus ditangani dengan baik karena
dapat menimbulkan macrosomia, cacat janin, penyakit jantung
sejak lahir dan gangguan saraf pusat dan cacat otot (International
Diabetes Federation, 2013; Nina, 2016; Goyal et al., 2020).

World Health Organization (WHO) melaporkan terdapat 422
juta orang secara global menderita DM hingga Mei 2020, dan
berdasarkan data tersebut Indonesia menempati peringkat ke
empat dengan jumlah penderita DM terbanyak setelah Cina,
India dan Amerika Serikat. Berasarkan laporan yang sama ditaksir
pada 2030 penderita DM di Indonesia sebanyak 21,3 juta orang
(International Diabetes Federation, 2013; World Health
Organization, 2020). Prevalensi nasional penyakit DM
berdasarkan Riskesdas 2018 pada usia >15 tahun adalah 2,0%
(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan RI, 2018).
Angka kejadian DM di Provinsi Jambi pada Riskesdas 2007
sebesar 5,2% dan menurun pada hasil Riskesdas 2013 menjadi
1,2% lalu mengalami kenaikan menjadi 1,4% pada 2018 (Depkes,
2008; Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan RI, 2018).

Faktor risiko DM dikelompokkan menjadi sosiodemografi
(usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan), pola hidup
(aktivitas fisik, konsumsi buah dan sayur, perilaku merokok dan
konsumsi alkohol) dan kondisi klinis (IMT, lingkar perut, tekanan
darah, kadar kolesterol dan stres) (Sapra and Bhandari, 2021).
Pada Riskesdas rasio pengidap DM pada perempuan
mendominasi dibandingkan pria(Dinas Kesehatan Provinsi
Jambi, 2019). Pada perempuan adanya premenopause dan
menopause sehingga tubuh lebih sedikit memproduksi hormon

estrogen sehingga terjadi penumpukan lemak yang
menimbulkan gangguan toleransi glukosa dan dapat menganggu
kemampuan insulin untuk menggunakan glukosa (Rondonuwu
and Bataha, 2016). Usia adalah faktor risiko yang tidak dapat
dicegah karena usia secara alami akan bertambah, hal ini
berdasarkan teori maka seiring bertambahnya usia maka
tekanan darah meningkat karena elastisitas pembuluh darah
menurun dan daya tahan tubuh menurun sehingga rentan
terhadap penyakit (Amanda and Martini, 2018).

Bukti epidemiologi juga telah menunjukkan hubungan antara
merokok dan DM. Pria yang merokok >25 batang perhari
memiliki risiko relative terkena diabetes sebesar 1,94 kali
dibandingkan dengan bukan perokok (Judith Maddatu, Emily
Anderson-Baucum, 2017). Aktivitas fisik yang cukup dapat
menambah efektifitas insulin, membakar glukosa dan lemak
sehingga menurunkan kadarnya dalam darah, mengendalikan
berat badan, meningkatkan sirkulasi darah ke jantung (Fatimah,
2015). Aktivitas fisik berkontribusi 30-50% yang mengarah pada
peningkatan insulin dan menurunkan kadar glukosa dalam (Wu
et al.,, 2014). Hipertensi mempengaruhi kejadian DM yang
disebabkan adanya penebalan arteri sehingga mempersempit
pembuluh darah dan menggangu pengangkutan glukosa dalam
darah jaditerganggu (Asmarani, Tahirand Adryani, 2017).

Dalam rangka pelaksaan program pembangunan kesehatan
2015-2019 Kementerian Kesehatan secara keseluruhan yang
berfokus pada 4 program, salah satunya Pengendalian Penyakit
Tidak Menular (Hipertensi, Diabetes Melitus, Obesitas dan
Kanker) dan prioritas kegiatan yang diutamakan bersifat Promotif
dan Preventif termasuk kegiatan pro-aktif di luar gedung
puskesmas, Primary Care, dan strategi pendekatan keluarga
(Dinas Kesehatan Provinsi Jambi, 2019). Berbagai upaya telah
dilakukan pemerintah khusus pemerintah daerah dalam upaya
menurunkan angka kejadian diabetes, namun prevalensi
diabetes belum menunjukkan adanya penurunan. Selain itu,
dalam menanggulangi permasalahan diabetes di Provinsi Jambi
akan efektif jika mengetahui faktor risiko yang ada. Studi-studi
untuk melihat faktor risiko diabetes sudah banyak dilakukan,
namun sejauh ini belum ada penelitian yang melihat faktor yang
berhubungan dengan diabetes di Provinsi Jambi, utamnya yang
menggunakan data Riskesdas. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan
kejadian diabetes di ProvinsiJambi.

METODE

Penelitian ini merupakan analisis data sekunder
menggunakan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018
Provinsi Jambi dengan desain potong lintang. Unit data yang
dianalisis adalah 14.296 responden yang berusia penduduk 218
tahun yang diwawancarai selama survei dilakukan di Provinsi
Jambi. Riskesdas 2018 menggunakan metode multi-stage

http://jurnal.htp.ac.id
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sampling dalam memilih responden. Detail terkait metode
sampling bisa ditemukan dalam buku petunjuk (Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan RI, 2018). Variabel independen
pada penelitian ini adalah jenis kelamin, usia, kebiasaan
merokok, aktivitas fisik, status gizi dan hipertensi. Sedangkan
diabetes melitus merupakan variabel dependen yang dengan
kriteria kadar gula darah dalam darah yang melebihi normal
dengan kadar gula darah puasa 2126 mg/dl| atau gula darah dua
jam setelah pembebanan (GDPP) =200 mg/d| atau gula darah
sewaktu =200 mg/dl. Pengelolaan data dilakukan dengan
melakukan pengkodean (coding) untuk menyesuaikan dengan
definisi operasional lalu entry dan cleaning data. Pembobotan
diterapkan untuk semua variabel yang dianalisis untuk membuat
sampel respresentatif. Analisis data dilakukan secara univariat,
bivariat menggunakan Uji-Chi square, dan dilanjutkan dengan
analisis data multivariat menggunakan Uji Regresi Logistik
Berganda. Studi ini telah mendapatan kelayakan etik dari Komite
Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran dan Iimu
Kesehatan Universitas Jambi Nomor: B/109/UN21.8/PT/2021.

HASIL

Diabetes melitus ditegakkan jika kadar Glukosa Darah Puasa
(GDP) = 126 mg/dl atau Glukosa Darah Sewaktu (GDS) > 200
mg/dl dengan poliuria, polidipsi, poliphagi dan terjadi
penurunan berat badan yang dilakukan pada Anggota Rumah
Tangga (ART) berumur > 18 tahun dan sebanyak 14.296
responden yang memenubhi kriteria tersebut.

1,5%
n=217)

[ vas% |
| (n=14.296) |

Gambar 1. Prevalensi Diabetes Melitus di Provinsi Jambi
Tahun 2018
Gambar 1 menunjukkan bahwa prevalensi diabetes melitus di

Provinsi Jambi adalah 1,5%. Tabel 1 di bawah menunjukkan
proporsi laki-laki lebih dominan (51,1%) dibanding perempuan
(48,9). Usia responden terbanyak pada kelompok usia 21-30
tahun (25,1%) dengan rata-rata usia 41,26 tahun. Selain itu,
berdasarkan status merokok responden lebih banyak bukan
perokok (67,2%), lalu pada variabel aktivitas fisik mayoritas
responden melakukan aktivitas fisik berat (67,6%) dengan rata-
rata 6.651 menit per minggu. Mayoritas responden memiliki IMT
<25 sebesar 69,5% dengan rata-rata 23,547 Kg/M2. Dominan
responden tidak mengalami hipertensi sebesar 80,2%.

Tabel 1. Distribusi Variabel Penelitian (n=14.296)

Karakteristik Responden n (%) Min-Max Mean 5D
Jenis Kelamin
Perempuan 6.986 489
Laki-faki 7310 511
Usia
<20 Tahun 943 66
21-30 Tahun 3501 a1
31-40 Tahun 3557 45 18-88 4126 14727
41-50 Tahun 2888 202
251 Tahun 37 23,2
Status Merokok
Ya, setiap hari 3988 278
Tidak setiap hari 712 5.0
Bukan perokok 9.609 67.2
Aktivitas Fisik
Kurang 3.705 55
Sedang 932 65 0-50.400 6651963 7730,506
Berat 9859 67,6
Status Gizi
IMT 225 4324 305 10306030 23,547 4,192
IMT<25 9.852 695
Hipertensi
Ya 1276 158
Tidak 5.153 80.2

Sumber: Doto teroloh, 2021

Hasil analisis bivariat disajikan dalam tabel 2. Pada analisis ini
dapatkan bahwa usia dan hipertensi berhubungan dengan
kejadian diabetes melitus (p<0,05), sedangkan jenis kelamin,
status merokok, aktivitas fisik dan status gizi tidak berhubungan
dengan kejadian diabetes melitus (p: >0,05).

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Kejadian Diabetes Melitus

di Provinsi Jambi Tahun 2018

Diabetes Melitus Total
Variabel Ya Tidak P-value
n % n % n %

Jenis Kelamin

Parempuan 142 2,0 5844 28,0 6.586 100 0,264

Laki-laki 75 1.0 7235 29,0 7.310 100 Ref
Usia

2 45 Tahun 164 35 4485 96,5 4645 100 0,000

18-45 Tahun 54 06 9593 9942 5647 100 Ref
Status Merokok

Ya, setiap hati 32 08 3.956 98,2 4687 100 0,209

Tidak setiap harl B 12 704 98,8 100 0512

Bukan perokok 177 i8 9432 98,2 8.608 100 Ref
Aktivitas Fisik

Kurang 74 20 3631 98,0 3.705 100 0,301

Sedang 10 10 922 93,0 932 100 0228

Berat 134 14 855 38,6 9.655 100 Ref
Status Gizi

IMT 225 9 23 4226 a7 4324 100 0,287

IMT <25 114 12 9738 988 9.852 100 Ref
Hipertensi

Ya 71 56 1205 544 1276 100 0,012°

Tidak 97 13 5.056 98,1 5.153 100 Ref

{Ref) Pembanding; *pvalue <0,05

Selanjutnya dilakukan analisis pengaruh faktor risiko diabetes
melitus dengan melakukan analisis multivariat. Uji regresi logistik
berganda dilakukan dengan memasukkan semua variable bebas
yang memiliki nilai p<0,25 kedalam model. Variabel yang
memiliki nilai p<0,25 adalah usia, aktivitas fisik dan hipertensi.
Setelah itu, variabel bebas yang mempunyai nilai p<0,25 dan
memiliki nilai p-value<0,05 secara bertahap akan dimasukkan
mulai dari p terkecil hingga terbesar. Setelah dilakukan uji
confounding dan interaksi didapat hasil regresi logistik berganda
padatabel 3.
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Tabel 3. Analisis Multivariate Pada Kejadian Diabetes
Melitus di Provinsi Jambi

Variabel B P-value COR AOR 95%C1
Usiz 1401 0,000 4580 4,058 24096837
Hipertensi 0,611 0,006 1,729 1841 1193-2.841

COR = Cruge Odds Ratio
AOR = Agjusted Odds Ratio

Hasil analisis variabel usia didapatkan OR yang paling besar
pengaruhnya yaitu usia 245 tahun memiliki risiko 4,058 kali lebih
tinggi mengalami kejadian diabetes melitus dibandingkan
responden dengan usia 18-45 tahun. Diikuti dengan variabel
hipertensi dengan OR 1,729 yaitu, bahwa responden yang
mengalami hipertensi 1,729 kali lebih berisiko mengalami
diabetes melitus dibandingkan kelompok yang tidak megalami
hipertensi.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian prevalensi diabetes melitus
sebesar 1,5%. IDF tahun 2019 melaporkan bahwa estimasi
penderita diabetes melitus sebanyak 463 juta atau 9,3%
diseluruh dunia dan estimasi prevalensi diabetes melitus di
Indonesia sebesar 5-7% atau sebanyak 10,7 juta orang
(International Diabetes Federation, 2013). Studi ini menemukan
ada hubungan jenis kelamin dengan kejadian diabetes melitus.
Beberapa studi juga menemukan ada hubungan antara jenis
kelamin dengan kejadian diabetes melitus (Nina, 2016; Idris,
Hasyim and Utama, 2017; Perrin et al., 2017; Rita, 2018; Imelda,
2019). Proporsi prevalensi kejadian diabetes melitus lebih tinggi
pada jenis kelamin kelompok perempuan dibandingkan dengan
jenis kelamin kelompok laki-laki, ini karena siklus menopause
yang secara fisik mendorong distribusi timbunan lemak, dimana
perempuan memiliki pelung lebuh besar untuk mengalami
peningkatan IMT (Bullard et al., 2018). Perempuan memiliki Low
Density Lipoprotein (LDL) atau trigliserida yang lebih tinggi
daripada laki-laki dan adanya perbedaan aktivitas dan gaya
hidup sehari-hari hal ini merupakan salah satu faktor risiko
diabetes melitus (Kabosu, Adu and Hinga, 2019). Laki-laki lebih
berisiko terhadap diabetes melitus karena jumlah lemak tubuh
pada laki-laki meningkatkan risiko gangguan metabolisme,
obesitas sentral yang menyebabkan penimbunan lemak dalam
jumlah besar disekitar perut(Misra et al., 2017; Setiyo Nugroho,
2020).

Pada negara berkembang seperti di Indonesia kelompok usia
yang berisiko mengalami diabetes adalah > 45 tahun. Studi ini
menemukan usia berhubugan dengan diabetes melitus.
Bertambahnya usia menjadi salah satu faktor risiko terjadinya
diabetes melitus karena pada lanjut usia secara fisiologis salah
satunya adalah penurunan fungsi sel beta pankreas pada sistem
endokrin. Studi ini sejalan dengan studi sebelumnya yang
menemukan hubungan antara usia dengan kejadian diabetes
melitus (Trisnawati and Setyorogo, 2013; Dafriani, 2016; Nina,
2016; Idris, Hasyim and Utama, 2017; Wang et al., 2018). Usia

berhubungan dengan diabetes melitus dikarenakan responden
yang mengalami diabetes banyak pada kategori usia berisiko hal
ini dikarenkan pada umumnya manusia mengalami perubahan
secara fisiolgi secara signifikan setelah usia lebih dari 40 tahun,
terutama pada kelompok yang mengalami berat badan berlebih
sehingga menjaditidak sensitif terhadap insulin (Nina, 2016).

Hasil studi ini menemukan tidak ada hubungan status
merokok dengan kejadian diabetes melitus. Hasil penelitian ini
selaras dan sejalan dengan hasil penelitian (Nuryanti and Bantas,
2014; Kurniawaty, Evi; Yanita, 2016; Judith Maddatu, Emily
Anderson-Baucum, 2017). Wanita dewasa yang merokok dan
mantan perokok mempunyai peluang lebih besar untuk terjadi
diabetes melitus, merokok berhubungan dengan stress oksidatif,
peradangan sistemik, disfungsi endothelial dan peningkatan
tekanan darah, penurunan fungsi sel beta pankreas dan
peradangan kronis pada pancreas (Nuryanti and Bantas, 2014).
Pada studi ini merokok tidak terbukti meningkatkan risiko
diabetes melitus kemungkinan dikarenakan seringnya
penyuluhan terkait bahaya rokok oleh puskemas dan media
elektronik serta Perda terkait Kawasan Tanpa Rokok. Merokok
adalah faktor risiko utama pada komplikasi diabetes melitus
makrovaskular dan mikrovaskular. Radikal bebas pada rokok
menyebabkan pembentukan plak dalam pembuluh darah, jika
terjadi terus menerus akan mengakibatkan kerusakan pembuluh
darah dan memperburuk sirkulasi darah dan menyebabkan
komplikasi (Musyafirah, Rismayantiand Ansar, 2017).

Aktivitas fisik dapat mengkontrol gula darah dengan
mengubah glukosa menjadi energy. Aktivitas fisik menyebabkan
peningkatan insulin dan gula dalam darah menurun. Hasil
penelitian ini ditemukan tidak ada hubungan yang signifikan
antara aktivitas fisik terhadap kejadian diabetes melitus, namun
orang dengan aktivitas fisik kurang berisiko lebih tinggi sebanyak
1,3 kali terhadap kejadian diabetes melitus. Penelitian ini tidak
sejalan dengan hasil studi yang dilakukan Kabou, Adu, dan Hingga
(2019) dan Isnaini (2018) yang menemukan adanya hubungan
aktvtas fisik dengan kejadian diabetes (Isnaini, 2018; Kabosu, Adu
and Hinga, 2019). Aktivitas fisik sebagian besar responden adalah
aktivitas fisik ringan dan tidak pernah melakukan olahraga serta
tidak melakukan konsultasi ke dokter perihal olahraga yang bisa
dilakukan. Kurangnya aktivitas fisik menyebabkan insulin
meningkat dan menurunkan kadar gula darah sehingga zat
makanan yang masuk ke dalam tubuh tidak terbakar namun
tertimbun menjadilemak dan gula (Purnama and Sari, 2019).

Status gizi pada kelompok obesitas perlu diwaspadai karena
merupakan faktor risiko terjadinya diabetes. Obesitas
mengakibatkan sel beta pancreas tidak mampu memproduksi
insulin sehingga glukosa dalam darah menjadi tinggi. Pada
penelitianini status gizi tidak berhubungan dengan kejadian
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diabetes melitus. Hasil ini tidak sejalan dengan beberapa hasil
studi yang menemukan adanya hubungan status gizi dengan
diabetes melitus (Nuryanti and Bantas, 2014; Dafriani, 2016;
Riyanto and Maksum, 2018; Kabosu, Adu and Hinga, 2019;
Purnama and Sari, 2019). Naiknya Indeks Massa Tubuh (IMT)
seseorang akan menyebabkan kadar gula darah ikut naik. Status
gizi berhubungan dengan meningkatnya kadar gula darah
penderita DM tipe 2, utamanya orang dengan status gizi lebih.
Seseorang dengan kondisi gizi lebih mengalami
ketidakseimbangan antara energi yang masuk dan energi yang
keluar, sehingga sisa energi disimpan dalam bentuk lemak.
Melalui proses metabolism, lemak yang tersimpan akan menjadi
asam lemak bebas yang bisa dimanfaatkan sebagai energi
cadangan, namun jika berlangsung lama asam lemak bebas
mengalami penumpukan dan bisa mengganggu homeostatis
glukosa. Peningkatan asam lemak bebas pada plasma akan
menyebabkan otot akan mengambilnya sehingga akan
berdampak pada terhambatnya proses pengambilan glukosa
oleh otot yang pada akhirnya menyebabkan hiperglikemia
(Harsari, Fatmaningrum and Prayitno, 2018).

Hasil studi menunjukkan bahwa ada hubungan antara
hipertensi terhadap kejadian diabetes melitus. Kelompok
dengan hipertensi berisiko 3,125 kali lebih tinggi menderita
diabetes melitus dibandingkan kelompok yang tidak hipertensi.
Hipertensi menjadi faktor risiko yang bisa menyebabkan insulin
resisten dan terjadi hyperinsulinemia dan menyebabkan sel beta
pancreas rusak (Kemenkes, 2008). Hasil ini sejalan dengan
berbagai penelitian bahwa ada hubungan antara hipertensi
dengan kejadian diabetes melitus (Asmarani, Tahir and Adryani,
2017, Idris, Hasyim and Utama, 2017; Isnaini and Ratnasari, 2018;
Kabosu, Adu and Hinga, 2019). Berbagai literatur mengaitkan
hipertensi dengan kejadian insulin. Pengaruh
hipertensi terhadap kejadian diabetes melitus adalah karena
penebalan pembuluh darah arteri sehingga mengganggu
pengangkutan glukosa dari darah (Tsimihodimos et al., 2018).
Sebagian besar kelompok hipertensi terkadang sulit untuk
menyesuaikan kebiasaan konsumsinya, sehingga kadar gula
darah dan tekanan darah tidak stabil membuat penderita
menjadi drop sehingga responden sering mengkonsumsi obat
hipertensi untuk menjaga tekanan darah agar tetap normal
(Kabosu, Adu and Hinga, 2019).

KESIMPULAN

Prevalensi diabetes melitus di Provinsi Jambi sebesar 1,5%.
Ada hubungan antara usia (AOR: 4,058; 95%Cl: 2,409-6,837),
dan hipertensi (AOR: 1,841; 95%Cl: 1,193-2,841) dengan
kejadian diabetes melitus di Provinsi Jambi. Faktor dominan
terhadap kejadian diabetes melitus di Provinsi Jambi adalah Usia
245 Tahun. Disarankan bagi masyarakat khususnya Usia 245
tahun diharapkan melakukan pengendalian dengan melakukan

resisten

pengecekan kesehatan secara berkala (tekanan darah, gula
darah, dan kolesterol), berhenti merokok, rajin beraktivitas fisik,
diet yang sehat dan seimbang, danistirahat yang cukup.
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Balita ISPA diLingkungan Batu Bata
Toodler ISPAiIn a Brick Environment

M Kamali Zaman', Muhamadiah®, Winda Septiani’

'** STIKes Hangtuah Pekanbaru

ABSTRACT

Acute Respiratory Tract Infection (ISPA) is still the dominant
factor in patient visits to the puskesmas as a primary health care
unit. The phenomenon of the incidence of ISPA caused by
multiple factors is a challenge for health workers. Environmental
factors are often considered elements that do not have a major
role in the incidence of ISPA cases. Ironically, environmental
factors have also been neglected in the effort to handle ISPA
cases. Candirejo village is an area with the economic
characteristics of the community as a producer of bricks. This
study aims to see the relationship between ISPA with
independent variables (dust, occupancy density, house
ventilation, lighting and humidity). This research is quantitative
with a cross sectional design in order to see the environmental
and physical factors of the house on the incidence of ISPA in
toddlers. This study took a sample of 100 households with
children under five. This research is expected to be a new
evidence related to environmental and physical factors of the
house on the incidence of ISPA in toddlers. Variables that are
significantly related to the incidence of ARl are house ventilation
and residential density variables. The study found that humidity
as a confounding factor. The results of the analysis obtained that
the OR of the house ventilation variable that did not meet the
requirements would cause the occurrence of ISPA in children
under five at 16 times more risk than the ventilation of the house
that met the requirements after controlling for the humidity
variable. It is suggested to the puskesmas through sanitarian
staff to carry out Information Communication and Education
(KIE) activities about ISPA during the posyandu implementation.

Keywords : ISPA, Environment, home physical.

ABSTRAK

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) masih menjadi faktor
dominan kunjungan pasien ke puskesmas sebagai unit pelayanan
kesehatan primer. Fenomena kejadian ISPA yang disebabkan oleh
multi faktor menjadi tantangan bagi tenaga kesehatan. Faktor
lingkungan sering kali dianggap unsur yang tidak memiliki
perananyang besar terhadap kejadian kasus ISPA. Iroisnya, faktor
lingkungan juga menjadi diabaikan dalam upaya penanganan
kasus ISPA. Desa Candirejo merupakan daerah dengan
karakteristik ekonomi masyarakat sebagai penghasil batu bata.
Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara ispa
dengan variabel independen (Debu, kepadatan hunian, ventilasi
rumah, pencahayaan serta kelembaban). Penelitian ini bersifat
kuantitatif dengan desain cross sectional guna melihat faktor
lingkungan dan fisik rumah terhadap kejadian ISPA pada balita.
Penelitian ini mengambil sampel sebanyak 100 rumah tangga
yang memiliki balita. Dengan penelitian ini diharapkan akan
menjadi pembuktian baru terkait faktor lingkungan dan fisik
rumah terhadap kejadian ISPA pada balita. Variabel yang
berhubungan bermakna dengan kejadian ISPA adalah variable
Ventilasi rumah dan kepadatan hunian. Sedangkan variabel
kelembaban sebagai variabel konfounding. Hasil analisis
diperoleh OR dari variabel ventilasi rumah yang tidak memenuhi
syarat akan menyebabkan terjadinya ISPA terhadap anak balita
sebesar 16 kali lebih berisiko dibandingkan dengan ventilasi
rumah yang memenuhi syarat setelah dikontrol variabel
kelembapan. Disarankan kepada puskesmas melalui tenaga
sanitarian untuk melakukan kegiatan Komunikasi informasi dan
Edukasi (KIE) tentang ISPA saat pelaksanaan posyandu.

Kata Kunci :ISPA, Lingkungan, fisikrumah.
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PENDAHULUAN

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan salah satu
penyebab utama tingginya angka mobiditas dan mortalitas pada
balita di negara-negara berkembang di dunia (Mahendrayasa,
2018). Berdasarkan data Laporan Rutin Subdit ISPA Tahun 2017,
insiden (per 1000 balita) di Indonesia sebesar 20,54%. Untuk
cakupan penemuan pneumonia balita tidak mengalami
perkembangan yaitu berkisar antara 20%-30%. Peningkatan
cakupan pada tahun 2015-2017 dikarenakan adanya perubahan
angka perkiraan kasus dari 10% menjadi 3,55%, selain itu ada
peningkatan dalam kelengkapan pelaporan dari 91,91% pada
tahun 2015 menjadi 94,12% pada tahun 2016 dan 97,30% pada
tahun 2017 (KemenkesRI, 2018).

ISPA menempati peringkat pertama dalam 10 penyakit
tertinggi yang berada di Provinsi Riau yaitu dengan jumlah
138.136 kasus (34,73%) disusul oleh Hipertensi Esensial Peimer
dengan 48.685 kasus (12,26%) dan disusul lagi dengan penyakit
Gastritis dan duodentis dengan jumlah 41.823 kasus (10,53%)
(Mahendrayasa, 2018).

Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) masih
menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang penting
untuk diperhatikan, karena merupakan penyakit akut dan
bahkan dapat menyebabkan kematian pada balita di berbagai
negara berkembang termasuk Indonesia. Salah satu faktor yang
mempengaruhi terjadinya ISPA adalah lingkungan dan perilaku
masyarakat (Ariano, 2019).

Berdasarkan survei awal yang dilakukan oleh peneliti di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Air Molek, diperoleh informasi
dari 10 orang kepala keluarga yang memiliki balita di Desa
Candirejo, sebanyak 8 orang kepala keluarga yang memiliki balita
berada pada lingkungan usaha batu bata dengan kualitass udara
yang berasap, serta kualitas fisik rumah (Kepadatan Hunian,
ventilasi, pencahayaan serta kelembaban) yang kurang
memadai, dimana terdapat lebih dari satu keluarga dalam satu
rumah, serta fisik rumah (Ventilasi kurang, pencahayaan kurang,
serta kelembaban yang tinggi).

METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan kuantitatif
observasional dengan pendekatan cross sectional study, yaitu
pendekatan yang sifatnya sesaat pada suatu waktu dan tidak
diikuti terus menerus dalam kurun waktu tertentu. Kegiatan ini
meliputi pengumpulan data terhadap variabel dependen dan
independen. Penelitian ini dilakukan di Desa Candirejo Wilayah
Kerja UPTD Puskesmas Air Molek. Jenis dan cara pengumpulan
data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan data
primer yaitu pengumpulan data langsung melalui responden
yang diteliti dengan cara melakukan observasi langsung ke
rumah-rumah responden (100 rumah) terkait dengan kondisi

lingkungan rumah ventilasi, kepadatan hunian, pencahayaan,
kelembapan. Peneliti juga melakukan pengumpulan data kualitas
udara di lingkungan kerja batu bata diukur dengan dust meter.
Terhadap vasiabel ventilasi dilakukan pengukuran langsung
dengan meteran, kepadatan hunian diukur antara luas rumah
dengan jumlah penghuni, pencahayaan diukur dengan lux meter,
serta kelembaban diukur dengan higrometer. Selain itu, peneliti
juga menggunakan data sekunder yaitu data yang diperoleh dari
UPTD Puskesmas Air Molek.

HASIL

Hasil penelitian menggambarkan sutuasi kesehatan
lingkungan yang ada di tempat penelitian (Desa Candirejo) pada
aspek kualitas lingkungan. Hasil penelitian ditampilkan dalam
bentuk uji statistik univariat, bivariat dan multivariat.
1.Analisis Univariat

Analisis univariat dalam penelitian ini meliputi lingkungan
usaha batu bata dengan Penyakit ISPA pada balita, keberadaan
debu, pencahayaan, kelembapan, ventilasi. Hasil penelitian
tentang analisis Univariat responden dalam penelitian ini dapat
dilihat pada tabel 1 dibawahini:

Tabel 1. Distribusi frekuesi kejadian ISPA dan variabel

Independen
Variabel Frekuensi Persenmtase
(n) (%)

ISPA 74 59,2
Tidak ISPA 51 408
Keberadaan Debu
a. Tidak Memenuhi Syarat 55 240
b. Memenuhi Syarat 70 56.0
Kepadatan Hunian
a. Tidak Memenubhi Syarat 49 39,2
b. Memenuhi Syarat 76 60,8
Ventilasi Rumah
a. Tidak Memenuhi Syarat 44 35,2
b. Memeanuhi Syarat 81 64,8
Kondisi Pencahayaan
3. Tigak Memenuhi Syarat 44 35,2
b. Memenuhi Syarat 81 64,8
Kelembapan
3. Tidak memenuhi syarat 41 328
b. Memenuhl Syarat 84 67,2

Total 125 100,0

Berdasarkan tabel 1 di atas dapat dilihat distribusi frekuensi
responden di Desa Candirejo dengan responden berjumlah 125
orang mayoritas responden dengan kejadian ISPA sebanyak 74
(59,2%), dengan keberadaan debu 55 (44,0%), kepadatan hunian
terhadap kejadian ISPA pada balita sebanyak 49 (39,2%), ventilasi
rumah terhadap kejadian ISPA pada balita sebanyak 44 (35,2%),
kondisi Pencahayaan terhadap kejadian ISPA pada balita
sebanyak 44 (35,2%), kemudian distribusi frekuensi Kelembapan
terhadap kejadian ISPA pada balita 41 (32,8%).
2.Analisis Bivariat

Analisis bivariat ini digunakan untuk mengetahui hubungan
antara variabel bebas (Debu, kepadatan hunian, ventilasi rumah,
kondisi pencahyaan dan kelembapan) dengan variabel terikat
(kejadian ISPA pada balita). Uji statistik yang digunakan adalah
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Chi-Square dengan keputusan yang diambil sebagai berikut,
apabila p value < 0,05 maka terdapat hubungan antara variabel
bebas dengan variabel terikat, sebaliknya apabila p value> 0,05
maka tidak terdapat hubungan antara variabel bebas dan
variabel terikat.

Tabel 2
Analisis Bivariat Balita Ispa di Lingkungan Batu Bata
Variabel Penyakit ISPA Pada Balita »
15PA Tidak ISPA Total Vale  POR/CI95%
n (%) u (%) n (%)

Keberadzan debu

Tidak Memenubi Svazat 32 (6382) 2B H1Y 55(100.0) o
Musnl 45(602) BE0 s 09 o 9
Jumlah 74 (100.0) 51 (433) 125 (100.0)

Kepadatan Hunian

Tidak Memenubu Svarat 42 (85.7) T4 49 (100.0y

Memenubi — s - 8250
Svarm 32421 HETS) 61000 00 sagieas
Jumlah 74 (100,0) 26 (43.3) 60 (100)

Ventilasi Rumah

Tidak Mememubi Syarat 41 (33.2) 368 44 (100,0)

Mamenhy ; i 19,875
Svarat 33407 48 (39.3) 81 (100,0) 0,000 (5.677-65,609)
Tumlah 73 (100.0) SI(1000) 125 (100.0)

Kondisi Péncahayaan

Tidak Memenuhi Svarmt  32(72,7) 12273 44 (100,00

Memenuln - 7 247
Syarat 20618 39048.1) 81 (100,0) 0,038 (1.120.5477)
Jumlah 74 (100.0) 51 (100.0) 125 (100)

s

Tidak Memenubs Syarat 23 (61.0) 16 (38,00 42 (100,00

Mamenubs o 1,532
St 459(38.3) 356317 84 (100,0) 0530 (10,702-3.435)
Jumlah 74 (100.0) 51(100.0) 125 (100)

Hubungan Keberadaan Debu Dengan Penyakit ISPA pada Balita
Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara
keberadaan debu dengan penyakit ISPA pada balita diperoleh
bahwa dari 55 responden yang terpapar debu di lingkungan
tempat tinggal 32 balita (58,2%) mengalami ISPA, sedangkan dari
70 responden yang tidak terpapar debu akan keberadaan debu di
lingkungan tempat tinggal 42 balita (60,0%) mengalami ISPA.

Hasil uji statistik diperoleh p value =0,982 atau P<0,05 maka
tidak ada hubungan antara keberadaan debu di lingkungan
rumah dengan penyakit ISPA pada balita di Desa Candirejo Tahun
2020 serta didapat POR (95% Cl)= 0,928 (0,452-1,902) artinya
responden yang terpapar akan keberadaan debu hampi tidak
berpeluang untuk mengalami ISPA.

Hubungan Kepadatan Hunian Dengan Penyakit ISPA pada
Balita

Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara
kepadatan hunian dengan penyakit ISPA pada balita tidak
memenuhi syarat 42 balita (85,7%) mengalami ISPA, sedangkan
dari 76 rumah yang memiliki kepadatan hunian memenuhi syarat
32 balita (42,1%) mengalami ISPA.

Hasil uji statistik diperoleh p value =0,000 atau p < 0,05 maka
ada hubungan antara kepadatan hunian yang tidak memenuhi
syarat dengan penyakit ISPA pada balita di Desa Candirejo
wilayah kerja UPTD Puskesmas Air Molek Tahun 2020 serta
didapat POR (95% CI) = 8,250 (3,286-20,715) artinya kepadatan
hunian yang tidak memenuhi syarat berpeluang 8 kali mengalami
ISPA dibandingkan rumah yang kepadatan huniannya memenuhi
syarat.

Hubungan Ventilasi Rumah Dengan Penyakit ISPA pada Balita

Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara
ventilasi rumah dengan penyakit ISPA pada balita bahwa dari 44
rumah yang memiliki ventilasi rumah yang tidak memenuhi
syarat 41 balita (93,2%) mengalami ISPA, sedangkan dari 81
rumah ventilasi yang memenuhi syarat 33 balita (40,7%)
mengalamiISPA.

Hasil uji statistik diperoleh p value =0,000 atau p < 0,05 maka
ada hubungan antara ventilasi rumah yang tidak memenuhi
syarat dengan penyakit ISPA pada balita di Desa Candirejo
wilayah kerja UPTD Puskesmas Air Molek Tahun 2020 serta
didapat POR (95% Cl) = 19,879 (5,677-69,609) artinya rumah
yang memiliki ventilasi tidak memenuhi syarat berpeluang 19,8
kali mengalami ISPA dibandingkan rumah yang memilki ventilasi
memenuhi syarat.

Hubungan Kondisi Pencahayaan dengan Penyakit ISPA pada
Balita

Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara kondisi
pencahayaan dengan Penyakit ISPA pada balita diperoleh bahwa
dari 44 rumah yang memiliki kondisi pencahayaan yang tidak
memenuhi syarat 32 balita (72,7%) mengalami ISPA, sedangkan
dari 81 rumah yang memiliki kondisi pencahayaan memenubhi
syarat42 balita (51,9%) mengalami ISPA.

Hasil uji statistik diperoleh p value =0,038 atau p < 0,05 maka
ada hubungan antara kondisi pencahayaan rumah yang tidak
memenuhi syarat dengan penyakit ISPA pada balita di Desa
Candirejo wilayah kerja UPTD Puskesmas Air Molek Tahun 2020
serta didapat POR (95% ClI) = 2,476 (1,120-5,477) artinya rumah
yang memiliki kondisi pencahayaan tidak memenuhi syarat
berpeluang 2,4 kali mengalami ISPA dibandingkan rumah yang
memiliki kondisi pencahayaan yang memenubhi syarat.
Hubungan Kelembapan Dengan Penyakit ISPA pada Balita

Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara
kelembapan dengan Penyakit ISPA pada balia diperoleh bahwa
dari 42 rumah yang memiliki kelembapan tidak memenuhi syarat
25 balita (61,0%) mengalami ISPA, sedangkan dari 84 rumah yang
kelembapan memenuhi syarat 49 balita (58,3%) mengalami
ISPA.

Hasil uji statistik diperoleh p value =0,930 atau p > 0,05 maka
ada tidak terdapat hubungan antara kelembapan dengan
penyakit ISPA pada balita di Desa Candirejo wilayah kerja UPTD
Puskesmas Air Molek Tahun 2020 serta didapat POR (95% Cl)=
1,116(0,520-2,393).
3.Analisis Multivariat

Dari hasil multivariat, variabel yang berhubungan bermakna
dengan kejadian ISPA adalah variabel ventilasi rumah dan
kepadatan hunian. Sedangkan variabel kelembaban sebagai
variabel konfounding. Hasil analisis diperoleh OR dari variabel
ventilasi rumah yang tidak memenuhi syarat akan menyebabkan
terjadinya ISPA terhadap anak balita sebesar 16 kali lebih berisiko
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dibandingkan dengan ventilasi rumah yang memenuhi syarat
setelah dikontrol variabel kelembapan.

Tabel 3
Analisis Multivariat Permodelan Akhir

P Value (95% Ci)
Variabel POR Lowser Upper
Kepadatan Hunian 0.001 6215 2144 18.015
Ventilasi Rumah 0,000 16,305 4321 61,656
Kelembaban 0,077 2421 0910 6.443

PEMBAHASAN

Hasil penelitian melalui uji statistik multivariat
menggambarkan bahwa variabel yang memiliki hubungan
bermakna dengan kejadian ISPA adalah ventilasi rumah dan
kepadatan hunian. Sedangkan variabel kelembanan sebagai
variabel konfounding.

Keberadaan debu tidak berhubungan dengan kejadian ISPA
padabalita

Hasil penelitian tidak menunjukan hubungan antara
bereradaan debu akibat aktivitas produksi baru bata kejadian
ISPA. Hal ini dapat dipahami bahwa kondisi debu pada saat
penelitian (pandemi Covid-19) memang mengalami penurunan
akibat sebagian besar aktivitas produksi mengalami penurunan
bahkan nyaris terhenti. Oleh sebab itu, disain penelitian cross
sectional yang mengambil data pada waktu yang bersamaan
sangat tergantung pada waktu saat penelitian berlangsung.
Penelitian yang dilakukan oleh Azhar (2014) menggambarkan
tidak ada pengaruh kondisi debu dengan kejadian ispa pada
balita dikelurahan Kayuringin Jaya, Bekasi. Pencemaran udara di
dalam rumah dapat diminimalkan dengan cara, antara lain
dengan memperhatikan kondisi fisik rumah, seperti ketersediaan
ventilasi yang cukup dan penggunaan bahan material yang aman
(Ariani, 2019).

Kepadatan hunian dengan dengan kejadian ISPA pada balita

Hasil penelitian menunjukan hubungan antara kepadtan
hunian dengan kejaddian ispa pada balita di Desa Candirejo.
hunian rumah yang sesuai dengan kriteria rumah sehat dapat
mempengaruhi kesehatan penghuni rumah tersebut terutama
pada balita. Kondisi rumah dengan luas < 8m2 dengan jumlah
hunian rumah >8 orang sudah tidak lagi memenuhi syarat karena
terjadinya peningkatan bakteri pathogen dengan kepadatan
penghuni pada setiap keluarga, sehingga balita mudah terkena
penyakit ISPA. Maka dari itu peneliti menyarankan bahwa hunian
rumah yaitu hanya satu orang untuk 8 m? dan untuk dua orang
anak 8m?2,

Berdasarkan Permenkes, 829/ MENKES/ SK/ VII/ 1999,
Kepadatan hunian dikatakan memenuhi syarat apabila luas
ruangan tidur 8m2 untuk dua orang. Bangunan yang sempit dan
tidak sesuai dengan jumlah penghuninya akan mempunyai
dampak kurangnya oksigen dalam ruangan sehingga daya tahan
tubuh penghuninya menurun. Berdasarkan hasil Penelitian di
lapangan, kepadatan hunian yang memenuhi syarat lebih

dominan dibandingkan yang tidak memenuhi syarat, hal ini
dikarenakan karakteristik dari rumah penduduk yang cukup luas.
Kepadatan hunian rumah akan meningkatkan suhu ruangan yang
di sebabkan oleh pengeluaran panas badan yang akan
meningkatkan kelembaban akibat uap air dari pernafasan
tersebut.

Ventilasi rumah dengan kejadian ISPA pada Balita

Hasil penelitian menunjukan bahwa ventilasi berhubungan
dengan kejadian ISPA pada balita. Ventilasi memiliki peranan
penting terhadap sirkulassi udara dari luar rumah ke dalam
rumah. Hasil uji multivariat menunjukan korelasi yang signifikan,
bahwa ventilasi menjadi vasiabel yang berhubungan dengan
kejadian ispa. Ukuran ventilasi rumah sangat mempengaruhi
kejadian ISPA pada balita. Dimana ukuran ventilasi yang sesuai
dengan rumah sehat dan tidak menggunakan penutup yang
terbuat dari kaca lebih baik karena sirkulasi udara akan
bergantian.

Sebaliknya ukuran ventilasi yang kecil atau ventilasi dengan
menggunakan penutup yang terbuat dari kaca lebih cenderung
membuat sirkulasi udara yang tidak bergantian di dalam rumah
(Kemenkes RI, 2018). Perjalanan Kuman dari penderita keluar
melalui droplet atau percikan kecil (ludah), kemudian ke udara
terhidup sampai ke paru-paru. Oleh sebab itu akan dapat
mengurangi monsentrasi droplet per volume udara.
Kemungkinan balita terinfeksi ISPA ditentukan oleh konsentrasi
droplet per volume udara dan lamanya menghirup udara
tersebut. Rumah dengan luas ventilasi yang tidak memenuhi
syarat kesehatan akan membawa pengaruh bagi penguninya
(Mahendrayasa, 2018)

Ventilasi rumah sangat mempengaruhi kesehatan penghuni
rumah terutama balita, ventilasi yang tertutup dari kaca
membuat pertukaran sirkulasi udara tidak lancar dan kurang nya
ventilasi yang tidak sesuai dengan luas lantai membuat udara di
dalam rumah menjadi lembab. Ventilasi yang sesuai dengan
kriteria rumah sehat, memiliki fungsi untuk sirkulasi udara
dimana bakteri pathgogen dapat dikeluarkan dari ventilasi udara
ketika adanya pertukaran udara, sehingga keadaan rumah tetap
sehat dan terjaga.

Pencahayaan rumah dengan kejadian ISPA pada balita

Hasil penelitian menggambarkan bahwa pencahayaan
berhubungan dengan kejadian ISPA pada Balita. Rumah sehat
adalah rumah yang memiliki pencahayaan yang baik,
pencahayaan yang tidak berlebihan ataupun kurang.
Pencahayaan yang kurang mengakibatkan ketidaknyamanan
pada penghuninya untuk tinggal dan juga merupakan mediayang
baik untuk tumbuh dan berkembang bakteri, virus dan parasit
yang dapat menimbulkan masalah kesehatan terutama
pernafasan dan apabila cahaya yang masuk berlebihan juga
menimbulkan masalah kesehatan pada penglihatan (Maharani,
2017).
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Pencahyaan sangat mempengaruhi kesehatan penghuni
rumah terutama pada balita. Kondisi pencahayaan dalam rumah
yang < 60 lux tidak lagi memenuhi syarat dan sebaliknya jika
terlalu banyak cahaya dalam rumah akan menyebabkan silau dan
akhirnya dapat merusak mata. Kurang nya pencahayaan rumah
responden di sebabkan karena cahaya alami yang masuk pada
siang hari hanya terdapat dari pintu depan rumah dan belakang
rumah jika terdapat pintu dapur sedangkan untuk ruang tempat
berkumpul keluarga hanya sedikit pencahayaan karena tidak
terdapat jendela dan dikarenakan rumah yang padat dan
berbentuk rumah susun. Maka dari itu peneliti menyarankan
kepada responden untuk membuka pintu rumah setiap hari agar
pencahayaan tetap masuk ke dalam rumah dan menggunakan
pencahayaan buatan seperti lampu di dalam rumah (Nirmolia,
2018).

Kelembaban dengan kejadian ISPA pada balita

Hasil penelitian tidak menunjukan hubungan antara
kelembaban ruangan dengan kejadian ISPA pada balita.
kelembapan di ukur dengan menggunakan alat thermo
hygrometer dan hasil yang didapatkan kelembapan rumah
responden sudah cukup baik, itu bisa dikarenakan responden
rata-rata sudah menggunakan kipas angin sebagai cara untuk
mengurangi kelembapan di dalam rumah. Namun, masih
ditemukan rumah responden yang memiliki kelembapan tinggi
itu bisa disebabkan karena anggota keluarga yang tinggal dalam
satu rumah kecil dengan ventilasi buruk dan kondisi dapur serta
kamar tidur yang tidak terpisah dari ruangan lainnya,
mengakibatkan udara diruangan menjadilembab.

Penelitian yang dilakukan Agungnisa (2019) diperoleh hasil
pengukuran terhadap kelembapan udara di dalam rumah,
diketahui jika mayoritas responden memiliki kelembapan udara
di dalam rumah yang tidak sesuai dengan persyaratan kesehatan
pada Permenkes RI 1077/2011 tentang Pedoman Penyehatan
Udara dalam Ruang Rumah. Hal ini dikarenakan rata-rata
kelembapan udara responden adalah 72,1% sehingga melebihi
batas maksimal 60% yang dipersyaratkan. Kelembapan udara
yang cukup tinggi di Desa Kalianget Timur ini, disebabkan karena
sebagian rumah responden terletak di dekat pelabuhan. Faktor
lain yang mempengaruhi tingginya kelembapan udara di dalam
rumah di Desa Kalianget Timur ini adalah kurangnya ventilasi
sehingga mengurangi sinar matahari yang masuk ke dalam
rumah. Selain itu bahan bangunan juga mempengaruhi tingginya
kelembapan udara di dalam rumah di Desa Kalianget Timur, hal
ini dikarenakan sebagian responden masih menggunakan plester
bahkan tanah untuk lantai rumah sehingga sangat
memungkinkan memiliki kelembapan yang tinggi.

KESIMPULAN

Simpulan dari penelitian ini adalah variabel yang
berhubungan dengan kejadianispa adalah kepadatan hunian,

ventilasi, pencahayaan. Sedangkan variabel yang tidak
berhubungan adalah debu dan kelembaban. variabel yang
berhubungan bermakna dengan kejadian ISPA adalah variable
Ventilasi rumah dan kepadatan hunian. Sedangkan variabel
kelembaban sebagai variabel konfounding. Disarankan kepada
puskesmas melalui tenaga sanitarian untuk melakukan kegiatan
Komunikasi informasi dan Edukasi (KIE) tentang ISPA saat
pelaksanaan posyandu.
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ABSTRACT

Vaccination is an important part of the Covid-19 response
strategy which aims to slow and stop the rate of transmission.
Dasawisma cadres as the government's pillar in the success of the
Covid-19 vaccination program, but there are still many
dasawisma cadres in East Jakarta who are not ready to be
vaccinated. Therefore, health education is carried out online for
dasawisma cadres, by presenting knowledge-related materials
on vaccines and distributing e-posters containing information
related to vaccines. The study was aimed to provide new
knowledge and views regarding Covid-19 vaccination, so that
cadres and the public no need to hesitate about getting
vaccinated. The study followed a pre-experimental design in
which a pretest and posttest was given to the sample, and using
quota sampling (up to 500 cadres) for sampling method. A
Wilcoxon Signed Rank Test is used to calculate the degree of
significance of increasing cadres' knowledge about vaccination, it
was known that asymp sig = 0.000, from 39 cadres with good
knowledge (before health education) to 427 cadres with good
knowledge after health education, which means that there is a
significant difference in the level of knowledge of the audience
before and after the intervention. Dasawisma cadres are the right
target for the stated objectives, namely to provide new
knowledge and views regarding vaccination. Thus, this health
education can be considered successful in increasing the
knowledge of dasawisma cadres regarding Covid-19 vaccination.

Keywords : Education, dasawisma cadres, vaccination.
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ABSTRAK

Vaksinasi merupakan bagian penting dari strategi
penanggulangan Covid-19 yang bertujuan untuk memperlambat
dan menghentikan laju transmisi/penularan. Salah satu strategi
pemerintah untuk menggencarkan vaksinasi di masyarakat
adalah melalui kader dasawisma. Namun demikian, meskipun
kader dasawisma merupakan andalan pemerintah dalam
menyukseskan program vaksinasi Covid-19, berdasarkan data
Suku Dinas PPAPP Jakarta Timur masih banyak kader dasawisma
Jakarta Timur yang belum bersedia divaksin. Oleh karena itulah
dilakukan edukasi kesehatan yang dilakukan secara daring
kepada kader dasawisma. Edukasi yang dilakukan dengan
memaparkan materi terkait pengetahuan vaksin dan pembagian
e-poster yang berisi informasi terkait vaksin. Penelitian ini
menggunakan desain pre-eksperimental, diadakan pre-test dan
post-test, dan menggunakan quota sampling. Berdasarkan
output test statistik, diketahui asymp sig = 0,000, dengan
perubahan tingkat pengetahuan dari 39 kader berpengetahuan
baik (sebelum edukasi kesehatan) menjadi 427 kader yang
berpengetahuan baik sesudah edukasi kesehatan. Artinya ada
perbedaan nyata pada tingkat pengetahuan kader dasawisma
sebelum dan sesudah dilakukan kegiatan edukasi kesehatan.
Dengan demikian, edukasi kesehatan ini dapat dianggap berhasil
meningkatkan pengetahuan kader dasawisma mengenai
vaksinasi Covid-19. Kader dasawisma juga diharapkan dapat
menyebarluaskan poster yang berisi informasi kesehatan kepada
anggota dan masyarakat sekitar. Kader dasawisma merupakan
sasaran yang tepat untuk sesuai dengan tujuan yang ditetapkan,
yaitu untuk memberikan pengetahuan dan pandangan baru
terkait vaksinasi.

Kata Kunci :Terapi perilaku kognitif, depresi, pasca stroke.
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PENDAHULUAN

Virus Covid-19 menyebar dengan sangat cepat di Indonesia,
sejak temuan kasus pertama pada 2 Maret 2020 (Ritunga et al.,
2021). Salah satu strategi penanggulangan bertujuan untuk
memperlambat dan menghentikan laju transmisi/penularan,
dan menunda penyebaran penularan. Vaksinasi Covid-19
merupakan bagian dari strategi penanggulangan Covid-19.
Vaksinasi merupakan salah satu intervensi kesehatan masyarakat
yang paling sukses dan landasan untuk pencegahan penyakit
menular (Puri et al.,, 2020) Pelaksanaan vaksinasi Covid-19
bertujuan untuk melindungi masyarakat dari infeksi SARS-CoV-2
yang dapat menyebabkan kesakitan dan kematian akibat Covid-
19 (Kemenkes RI, 2021b). Indonesia melaksanakan vaksinasi
sebagai bagian dari strategi penanggulangan pandemi Covid-19
(Kemenkes RI, 2021a). Upaya vaksinasi Covid-19 secara massal
yang dilakukan oleh pemerintah Republik Indonesia merupakan
sebuah langkah positif dalam menekan angka pertumbuhan
pandemik (Satgas Covid-19,2021).

Untuk menjamin keberhasilan pemerintah terkait program
yang akan dijalankan perlu melibatkan partisipasi dari
masyarakat. Keberhasilan program vaksinasi tergantung pada
penerimaan masyarakat akan vaksinasi (Karlsson et al., 2021).
Salah satu upaya yang bisa dilakukan adalah merevitalisasi dan
memperbaiki peran kader dasawisma sebagai garda terdepan
dalam pelayanan kesehatan bagi masyarakat (Dewi, 2021).
Kelompok dasa wisma adalah bagian terkecil dari kelompok PKK
yang terdiri dari 10 sampai 20 Kepala Keluarga (KK) dalam satu
wilayah Rukun Tetangga (RT). Dari 10 anggota itu, ada seorang
penanggung jawab untuk memantau kondisi rumah tangga yang
lain. Kader Dasawisma atau yang bisa disebut Ketua Kelompok
Dasawisma, dipilih di setiap RT atas usul dan musyawarah melalui
forum pertemuan warga yang diusulkan oleh Ketua Kelompok
PKK RT. Para kader dasawisma mempunyai peran strategis dalam
mendata, menggerakkan dan menyampaikan informasi kepada
anggotanya tentang vaksinasi, pencegahan dan penanggulangan
penularan Covid-19 (Tim PKK DKI Jakarta, 2021). Prinsip
dasawisma adalah pengawasan dan pemberdayaan hingga ke
masyarakat bawah dan menyentuh unit masyarakat terkecil,
yaknikeluarga (Tim PKK DKl Jakarta, 2018).

Salah satu strategi untuk mengurangi penularan Covid-19
adalah melalui pemberdayaan kader dan kelompok dasawisma,
dimana melalui dasawisma setiap anggota keluarga diharapkan
dapat memahami dan menjalankan protokol kesehatan
pencegahan Covid-19 pada setiap aktifitasnya dengan demikian
maka kasus baru Covid-19 dapat ditekan. Kelompok dasawisma
pun dapat membagikan informasi terkait program vaksinasi
kepada masyarakat sekitar, demi terwujudnya kekebalan
kelompok. Melalui kegiatan pemberdayaan kelompok
dasawismaini diharapkan masyarakat dapat beraktivitas kembali

dalam situasi pandemi Covid-19 dengan beradaptasi pada
kebiasaan baru yang lebih sehat, lebih bersih, dan lebih taat
(Juwita, 2018). Keterlibatan kader sebagai agen kesehatan dalam
menyukseskan vaksinasi nasional adalah hal yang penting,
karena berbagai kendala yang masih banyak ditemukan, mulai
dari keraguan masyarakat bahkan dari kader akan efektivitas
vaksin hingga kehalalan vaksin akibat maraknya disinformasi di
berbagailini masa. Ketersediaan vaksin yang berlimpah pun tidak
menjamin vaksinasi yang memadai sebagaimana dibuktikan oleh
banyaknya keraguan akan vaksin (Dror et al., 2020). Pelibatan
kader harus dilakukan untuk memberikan informasi faktual dan
kredibel kepada masyarakat terkait dengan vaksin Covid-19 agar
program vaksinasi nasional berjalan lancar (Tim PKK DKI Jakarta,
2021).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta,
cakupan vaksinasi Jakarta Timur belum memenubhi target, yaitu
65,20% dari jumlah sasaran 2.581.887 orang. Berdasarkan pada
data yang diolah di Sudin PPAPP Jakarta Timur, cukup banyak
kader dasawisma yang belum bersedia untuk divaksin, yaitu
sekitar 1.624 orang (7%) dari keseluruhan kader dasawisma. Hal
ini perlu menjadi perhatian apabila dari kadernya sendiri tidak
mau divaksin, maka kader dasawisma tidak bisa
mengkampanyekan pentingnya vaksin kepada masyarakat dan
mengajak untuk divaksin. Maka dari itu, perlu dilakukan edukasi
kesehatan terkait vaksinasi kepada kader dasawisma. Tujuan dari
edukasi kesehatan, yaitu meningkatkan pengetahuan, serta
perubahan terhadap pandangan dan keyakinan dalam upaya
menempatkan perilaku yang baru sesuai dengan informasi yang
diterima (Nurmala et al., 2018). Edukasi kesehatan yang
dilakukan kepada kader dasawisma Jakarta Timur bertujuan
untuk memberikan pengetahuan dan pandangan baru terkait
vaksinasi, agar kader dan masyarakat tidak perlu ragu untuk
divaksin.

METODE

Pelaksanaan edukasi kesehatan diadakan oleh Program Studi
Kesehatan Masyarakat UPN Veteran Jakarta bekerja sama
dengan Suku Dinas Pemberdayaan Perlindungan Anak dan
Pengendalian Penduduk Jakarta Timur yang selanjutnya disebut
Sudin PPAPP Jakarta Timur. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif,
dengan rancangan penelitian pra eksperimental. Pemilihan
sampel menggunakan quota sampling, dengan jumlah maksimal
500 sampel. Dalam melaksanakan persiapan terkait edukasi
kesehatan ini, pertama-tama dilakukan analisis situasi masalah
terlebih dahulu dengan mempertimbangkan berbagai hal. Hal
pertama yang menjadi pertimbangan dalam analisis situasi
adalah penelusuran isu kesehatan yang sedang ramai
diperbincangkan di berbagai media, lalu hal kedua adalah
penelusuran kepustakaan terkait data dan fakta isu kesehatan
tersebut. Setelah dilakukan analisis situasi masalah, maka
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didapatkan isu yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat, yakni
vaksinasi.

Vaksinasi diputuskan menjadi tema edukasi kesehatan
dikarenakan hasil analisis situasi masalah menunjukkan bahwa
terdapat cukup banyak kader dasawisma yang belum bersedia
untuk divaksinasi, padahal kader dasawisma mempunyai tugas
mendata, menggerakkan dan menyampaikan informasi kepada
anggotanya tentang pencegahan dan penanggulangan
penularan Covid-19. Kader Dasawisma pun seharusnya menjadi
andalan pemerintah dalam menyukseskan program vaksinasi
Covid-19. Langkah selanjutnya yakni menentukan tema. Tema
yang disepakati pada kegiatan edukasi kesehatan ini adalah “Ayo
Sukseskan Vaksinasi Covid-19”. Kegiatan edukasi kesehatan “Ayo
Sukseskan Vaksinasi Covid-19” bertujuan agar kader dasawisma
mendapatkan pengetahuan dan wawasan baru terkait vaksinasi,
dan menyampaikan informasi yang valid kepada masyarakat
sekitar. tentunya, dalam hal ini kader dasawisma dapat berperan
dalam peningkatan partisipasi vaksinasi nasional.

pencntuan tema. waki, media
dan platform yang sesuai
= : fuknsi
dasawisma

pelaksanaan kegiatan
edukasi kesehatan

pelaksanaan monitoringdan
evaluasi

Gambar 1. Diagram alur persiapan, pelaksanaan dan evaluasi
edukasi terkait vaksinasi kepada Kader Dasawisma di
Jakarta Timur

Pelaksanaan kegiatan ini diadakan dengan menggunakan
platiorm Zoom Meeting
(https://zoom.us/j/99739712248?pwd=WWh2dmRWZTFCMGx
pNEZrdXBxNFJLdz09). Sasaran dari edukasi kesehatan ini adalah
kader dasawisma, khususnya kader dasawisma yang belum
bersedia divaksin. Waktu pelaksanaan pada hari Jumat, 01
Oktober 2021 pukul 09.00-11.00 WIB. Kegiatan diawali dengan
pembukaan oleh MC, dilanjut pemberian kata sambutan oleh
perwakilan dosen Universitas Pembangunan Nasional Veteran
Jakarta dan kepala Suku Dinas PPAPP Jakarta Timur. Setelah itu
dilakukan foto bersama dan pengerjaan pre-test, dilanjut dengan
kegiatan edukasi kesehatan yaitu penyampaian materi terkait
vaksinasi Covid-19 serta hoaks dan fakta terkait Covid-19.
Kegiatan berikutnya adalah sesi tanya jawab dan diskusi yang
diikuti secara antusias oleh para kader. Beberapa pertanyaan
yang masuk adalah terkait jenis vaksin dosis 1 dan 2 haruskah
sama, cara mengetahuijangka waktu KIPl yang tidak normal,

strategi untuk mengatasi hoaks yang beredar di masyarakat, dll.
Kemudian kegiatan ditutup dengan pengerjaan post-test, untuk
melihat tingkat pengetahuan kader setelah dilakukan edukasi
kesehatan.

Media edukasi kesehatan yang digunakan dalam edukasi
kesehatan ini adalah Power point dan Poster. Kegiatan edukasi
kesehatan dihadiri oleh 500 orang, yaitu Kepala Sudin PPAPP
Jakarta Timur, Kepala Seksi Pemberdayaan Masyarakat, Staff
Seksi Pemberdayaan Masyarakat, Sekretaris PKK Kelurahan, dan
para kader dasawisma. Sebelum memulai kegiatan, diadakan
pre-test untuk mengukur tingkat pengetahuan para kader
dasawisma sebelum dilakukan pemaparan materi. Materi
edukasi kesehatan secara garis besar dibagi menjadi sub-topik
besar yaitu pengertian vaksinasi, jenis-jenis vaksin di Indonesia,
penjelasan terkait KIPI (Kejadian lkutan Pasca Imunisasi), dan
hoaks serta fakta terkait vaksin Covid-19 yang beredar di
masyarakat.

Dalam edukasi kesehatan ini terdapat beberapa kendala yang
dihadapi. Kendala utama yang dialami baik oleh narasumber
maupun peserta ialah berupa kendala jaringan yang tidak selalu
stabil. Selain itu, keterbatasan dari pelaksanaan edukasi
kesehatan ini adalah ruang pertemuan daring yang tidak dapat
menampung semua kader dasawisma yang ingin bergabung.
Kapasitas zoom meeting yang digunakan adalah maksimal 500
orang, sedangkan terdapat 690 kader yang mengisi absensi
(https://bit.ly/AbsensiKaderDasawisma).

Setelah edukasi kesehatan berlangsung, terdapat monitoring
dan evaluasi. Monitoring berupa capaian jangkauan dari media
informasi berupa poster. Kader dasawisma membagikan poster
yang berisi edukasi terkait vaksinasi ke sosial media dan
whatsapp group dasawisma. Hal ini bertujuan untuk
memberikan informasi yang kredibel ke masyarakat, dan menjadi
media edukasi pada kader dasawisma kepada anggotanya, dan
juga masyarakat sekitar. Monitoring dilakukan dengan
menyediakan G-form untuk menginput bukti screenshot
sehingga penyusun dapat mengetahui apakah kader dasawisma
setelah mengikuti kegiatan edukasi kesehatan tetap
menyebarkan infromasi berupa poster melalui sosial media
seperti Whatsapp, dan Facebook.

Evaluasi berupa post-test yang terdiri dari beberapa
pertanyaan seputar topik Vaksin Covid-19 dan KIPI berkaitan dari
materi edukasi kesehatan yang telah disampaikan pada sesi
edukasi kesehatan. Pertanyaan evaluasi terdiri dari 5 soal pilihan
ganda, yaitu terkait jenis-jenis vaksin yang ada di Indonesia,
tujuan diadakan vaksinasi, pengertian dari KIPI (Kejadian Ikutan
Pasca Imunisasi), gejala-gejala KIPI, dan definisi 3M (mencuci
tangan, memakai masker, dan menjaga jarak). Hasil pre-test
kemudian dibandingkan dibandingkan dengan post-test untuk
mengukur pemahaman peserta tentang isi materi. Kegiatan
edukasi kesehatan ini sudah mendapatkan suratizin penyuluhan
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dari UPN Veteran Jakarta dengan nomor surat
2321/UN61.16/2021/FIKES dan surat izin kegiatan dari Suku
Dinas PPAPP Jakarta Timur dengan nomor surat 2364/-1.845.3.

HASIL

Peserta merupakan kader dasawisma Jakarta Timur, yang
berfokus pada kader belum bersedia divaksin. Peserta yang
mengikuti kegiatan edukasi kesehatan sebanyak 500 orang,
namun yang mengisi kuesioner sebanyak 437 orang.
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Gambar 2. Dokumentasi edukasi kesehatan dihadiri
500 orang
Adapun persebaran asal kecamatan peserta adalah sebagai
berikut.
Tabel 1. Persebaran Kecamatan Kader Dasawisma
Jakarta Timur

Kecamatan Jumlah
n %

Cakung 80 18,2
Cipayung 14 3,2
Ciracas 61 14,1
Duren Sawit 35 8,0
latinegara 30 6,8
Kramat Jati 69 15,7
Makasar 52 12,1
Matraman 24 9,5
Pasar Rebo 3 71
Pulo Gadung 41 9,3

Kader dasawisma terbanyak berasal dari kecamatan Cakung
sebanyak 18,2% (80 orang), dan paling sedikit berasal dari
Kecamatan Cipayung yaitu 3,2% (13 orang). Edukasi kesehatan
dihadiri oleh perwakilan kader dasawisma di setiap kecamatan
Jakarta Timur.

Tabel 2. Tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah
edukasi kesehatan

Tingkat pengetahuan Pre-test Post-test
F % F %
Kurang 388 91,1 10 23
Baik 39 89 427 97,7

Tabel 2 menjelaskan bahwa sebelum diadakan edukasi
kesehatan, mayoritas kader dasawisma memiliki tingkat
pengetahuan rendah yaitu sebanyak 91,1% (398 orang).
Sedangkan setelah diadakan edukasi kesehatan mayoritas kader
dasawisma memiliki tingkat pengetahuan baik yaitu 97,7% (427
orang).

Tabel 3. Hasil Uji Statistik Wilcoxon Pengetahuan

Vaksinasi
Variable Mean Min Max P value N
Tingkat Pengetahuan
Pretest 30.37 10 50 0.00 437
Postrest 48.60 30 50 437

Tabel di atas merupakan hasil analisis data dari nilai pretest
dan posttest peserta edukasi kesehatan. Nilai rata-rata sebelum
dan sesusah edukasi kesehatan mengalami peningkatan. Nilai
rata-rata saat pre-test adalah sebesar 30,37 dan saat post-test
adalah sebesar 48,60. Uji statistik dilakukan dengan Wilcoxon
berdasarkan pengetahuan audiens terkait Vaksinasi Covid-19
secaraumum. Jumlah pertanyaan pada pretest dan posttest yaitu
berjumlah 5 butir pertanyaan dengan masing-masing memiliki 10
poin. Berdasarkan output test statistik, diketahui asymp sig =
0,000, yang artinya 0,000 0,05. HO ditolak yang artinya bahwa
ada perbedaan nyata pada tingkat pengetahuan audiens
sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan.

Tabel 4. Gambaran Pengetahuan Audiens terkait Vaksinasi
Berdasarkan Pretest

Soal Benar Salah
n % n %
Jenis-jenis vaksin 349 799 88 20,1
Tujuan vaksinasi 429 98,3 8 0,7
Definisi KIPI 286 655 151 34,5
Gejala KIPI 277 63,5 160 36,5
Definisi dari 3M 428 980 9 2,0

Berdasarkan tabel 3 diatas, dapat disimpulkan bahwa pada
pre-test (sebelum edukasi kesehatan) audiens yang menjawab
benar paling banyak terdapat pada butir pertanyaan “salah satu
tujuan dari vaksinasi?” yaitu sebanyak 429 orang (98,3%), dan
yang menjawab salah paling banyak terdapat pada butir
pertanyaan “berikut merupakan gejala KIPI, kecuali?” yaitu
sebanyak 160 orang (36,5%).

Tabel 5. Gambaran Pengetahuan Audiens terkait Vaksinasi
Berdasarkan Postest

Soal Benar Salah
N % N %
lenis-jenis vaksin 418 954 19 4,6
Tujuan vaksinasi 435 993 2 0,7
Definisi KIPI 380 86,8 56 132
Gejala KIPI 373 852 64 14,8
Definisi dari 3M 432 98,6 5 14

Berdasarkan tabel 4 diatas, dapat disimpulkan bahwa pada
post-test (setelah edukasi kesehatan) audiens yang menjawab
benar paling banyak terdapat pada butir pertanyaan “salah satu
tujuan dari vaksinasi?” yaitu sebanyak 435 orang (99,3%), dan
yang menjawab salah paling banyak terdapat pada butir
pertanyaan “berikut merupakan gejala KIPI, kecuali?” yaitu
sebanyak 64 orang (14,8%).
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Gambar 3. Media Edukasi Kesehatan (Poster)

Kader dasawisma yang hadir juga diminta untuk membagikan
media edukasi kesehatan yaitu berupa poster ke sosial media. Hal
ini bertujuan untuk menyebarluaskan informasi kesehatan ke
khalayak luas, terutama anggota dasawisma masing-masing
kecamatan. Total jumlah kader dasawisma yang mengirimkan
bukti penyebarluasan poster adalah 2.531 orang. Berikut contoh
bukti dari penyebarluasan poster.

Gial Kader Dasawisima 2zoom méhgenai
Vaksinasl Covid 19..semoga bermanfaat. J, &
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Gambar 4 dan 5. Dokumentasi Kader Dasawisma Mengikuti
Edukasi Kesehatan

PEMBAHASAN

Pengetahuan merupakan salah satu hal penting yang
berpengaruh pada seseorang dalam bertindak atau berperilaku.
Peningkatan pengetahuan diharapkan berbanding lurus dengan
adanya peningkatan perilaku. Perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan bertahan lebih lama daripada perilaku yang
tidak didasari oleh pengetahuan (Juneris Aritonang, 2018). Salah
satu cara yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan adalah dengan melakukan edukasi. Edukasi
merupakan upaya meningkatkan pengetahuan kesehatan, dan
kesadaran masyarakat untuk memelihara serta meningkatkan
kesehatannya sendiri.

Pada saat pandemi Covid-19 seperti saat ini, maka edukasi
dilaksanakan secara daring untuk menghindari kerumunan dan
mencegahan penularan. Penyampaian pesan edukasi secara

daring tidak hanya digunakan pada teknologi informasi saja
namun dapat juga digunakan pada bidang lainnya seperti
kesehatan. (KemenkesRI, 2021b). Edukasi daring dapat dilakukan
dengan metode ceramah seperti penyuluhan.

Salah satu media yang digunakan dalam edukasi kesehatan
vaksinasi adalah e-poster. Poster dibuat dengan memasukkan
gambar dan kalimat penjelas yang dibuat singkat dan padat.
Poster dapat digunakan untuk edukasi dengan tujuan
mempermudah audiens menangkap dan memahami pesan yang
ingin disampaikan, karena memuat tujuan yang jelas dan singkat,
berwarna, dan bervariasi (Harsismanto, Oktavidiati and Astuti,
2019). Dengan adanya pembagian poster ini diharapkan dapat
membantu mengedukasi masyarakat Jakarta Timur melalui
penyampaian informasi tentang vaksinasi Covid-19 sehingga
nantinya dapat memberikan dampak yang positif bagi
masyarakat dalam upaya pencegahan penyebaran Covid-19.
Penggunaan media poster dalam edukasi kesehatab dapat
memberikan dampak yang baik bagi perilaku pembaca
(Masruroh and Hayati, 2021).

Untuk melihat capaian jangkauan dari media informasi, kader
dasawisma membagikan poster yang berisi edukasi terkait
vaksinasi ke sosial media dan whatsapp group kelompok
dasawisma. Meskipun masih merupakan bidang yang
berkembang, namun kampanye kesehatan di sosial media
merupakan strategi potensial, yang dapat disesuaikan dengan
penggunanya (Puri et al., 2020). Terdapat penelitian yang
menyatakan bahwa edukasi kesehatan melalui media sosial yang
paling efektif adalah edukasi yang mengandung informasi
terpercaya dan dapat mengatasi keraguan masyarakat (Shoup et
al., 2017). Pembagian poster di sosial media oleh kader
dasawisma ini bertujuan untuk memberikan informasi yang
kredibel ke masyarakat, dan menjadi media edukasi pada kader
dasawisma kepada anggotanya.

KESIMPULAN

Diadakannya kegiatan edukasi kesehatan bertujuan untuk
memberikan pengetahuan serta wawasaan kepada kader
dasawisma yang belum bersedia divaksin, dan kader dasawisma
dapat menyebarluaskan informasi dan media promosi kesehatan
vang kredibel kepada anggota dasawisma dan masyarakat
sekitar. Berdasarkan output test statistik dengan 437 hasil skor
kader, diketahui asymp sig = 0,000 yang artinya ada perbedaan
nyata pada tingkat pengetahuan audiens sebelum dan sesudah
dilakukan edukasi kesehatan. Kader dasawisma juga giat
menyebarluaskan poster yang disediakan ke sosial media dan
whatsapp group anggota dasawisma.

Saran untuk edukasi kesehatan secara daring selanjutnya,
dapat memanfaatkan fitur yang kapasitasnya lebih besar agar
semua kader dasawisma yang ingin bergabung, dapat mengikuti
kegiatan dengan baik.
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ABSTRACT

Primary dysmenorrhea is an incident experienced by adolescent
girls, usually during the first menstruation (menarche), without
any specific disease cause. The cause of primary dysmenorrhea s
due to the increased production of prostaglandins from the
endometrium during menstruation. This study aimed to
determine the factors associated with the incidence of primary
dysmenorrhea in female students at the Vocational High School
(SMK) of the Indonesian Teachers Association (PGRI) 1 East
Jakarta. The research design used was cross-sectional, with a
stratified random sampling proportional sampling technique.
The population in this study were students of SMK PGRI 1 Jakarta,
with a total sample of 201 students. Data analysis using chi-
square test. The results showed that there were 115 female
students (57.2%) experiencing primary dysmenorrhea. Bivariate
analysis showed that there was a significant relationship
between age of menarche (p-value = 0.002), family history (p-
value = 0.001), and fast-food habits (p-value = 0.000) with the
incidence of primary dysmenorrhea. Meanwhile, there was no
significant relationship between the length of menstruation (p-
value = 0.226) and physical activity (p-value = 0.478) with the
incidence of primary dysmenorrhea. It is recommended that the
students of SMK PGRI 1 East Jakarta reduce the habit of eating
fast food considering the study results that found a significant
relationship between fast eating habits and the incidence of
primary dysmenorrhea.

Keywords : Primary dysmenorrhea, risk factor, girls, Jakarta.

ABSTRAK

Dismenore primer adalah kejadian yang dialami oleh remaja
perempuan, biasanya pada saat haid pertama (menarche), tanpa
ada penyebab penyakit tertentu. Penyebab terjadinya dismenore
primer adalah karena adanya peningkatan produksi
prostaglandin dari endometrium selama menstruasi. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor risiko kejadian
dismenore primer pada siswi di Sekolah Menengah Kejuruan
(SMK) Persatuan Guru Republik Indonesia (PGRI) 1 Jakarta Timur.
Desain penelitian yang digunakan adalah potong lintang (cross-
sectional), dengan teknik pengambilan sampel proporsional
stratified random sampling. Populasi pada penelitian ini adalah
siswi SMK PGRI 1 Jakarta dengan jumlah sampel sebanyak 201
siswi. Analisis data menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian
menunjukkan terdapat terdapat 115 siswi (57,2%) mengalami
dismenore primer. Analisis bivariat menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara umur menache (nilai p=0,002),
riwayat keluarga (nilai p=0,001) dan kebiasaan makan cepat saji
(nilai p=0,000) dengan kejadian dismenore primer. Sementara
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lama menstruasi
(nilai p=0,226) dan aktivitas fisik (nilai p=0,478) dengan kejadian
dismenore primer. Disarankan agar siswi SMK PGRI 1 Jakarta
Timur mengurangi kebiasaan makan cepat saji mengingat hasil
penelitian yang didapatkan adanya hubungan yang bermakna
antara kebiasaan makan cepat saji dengan kejadian dismenore
primer.

Kata Kunci :Dysmenore primer, faktor risiko, remaja putri,
Jakarta.
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PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan seseorang yang mengalami tahap
menuju kedewasaan yang ditandai dengan pertumbuhan fisik
dari anak-anak yang sangat cepat. Dalam masyarakat istilah
remaja merupakan sesorang yang tidak masuk ke dalam
kelompok umur anak- anak tetapi tidak pula orang dewasa.
Seseorang dinyatakan remaja memiliki kelompok umur berusia
10-19 tahun. Pada remaja pubertas, selalu mengalami haid
pertama kali darah keluar dari rahim yang dinamakan menarche
(Premalatha, 2012).

Dismenore atau nyeri haid adalah keluhan ginekologi yang
paling umum terjadi. Kejadian dismenore dapat mengganggu
aktivitas sehari-hari, bahkan sampai tidak dapat melakukan
kegiatan, seperti hadir ke sekolah (Séderman, Edlund and
Marions, 2019). Dismenore dibagi menjadi dua yaitu dismenore
primer dan sekunder. Dismenore primer adalah kejadian
menstruasi di masa awal menstruasi (menarche) yang disertai
rasa sakit, namun tidak ada penyakit tertentu yang menjadi
penyebabnya. Sementara dismenore sekunder adalah nyeriyang
disebabkan adanya kumpulan gejala penyakit ginekologi,
misalnya endometriosis atau fibroid (ACOG, 2005).

Dismenore primer didefinisikan sebagai nyeri haid tanpa
adanya penyakit panggul. Hal ini ditandai dengan kelebihan
produksi prostaglandin oleh endometrium yang menyebabkan
hiperkontraktilitas rahim yang mengakibatkan iskemia otot
rahim, hipoksia, dan, kemudian, nyeri. Ini adalah penyakit
ginekologi yang paling umum pada perempuan di tahun-tahun
reproduksi mereka dan salah satu penyebab paling sering dari
nyeri panggul. Namun, hal itu kurang terdiagnosis, kurang
diobati, dan bahkan diremehkan oleh perempuan itu sendiri,
yang menerimanya sebagai bagian dari hal yang normal dari
siklus menstruasi (Guimaraes and Pévoa, 2020).

Tingkat prevalensi dismenore primer cukup tinggi, misalnya
di kalangan mahasiswi Irlandia prevalensinya 91,5% (Monahan
and Mcguire, 2021). Sementara remaja di Swedia 89%
menyatakan mengalami dismenore primer (S6derman, Edlund
and Marions, 2019). Sementara kejadian dismenore primer di
Indonesia juga cukup tinggi, masih mengalami peningkatan.
Prevalensi kejadian dismenore primer berdasarkan penelitian
terdahulu di Indonesia juga menunjukkan hal yang sama,
misalnya di Universitas Sriwijaya ditemukan bahwa angka
prevalensinya 74,7% mahasiswi menyatakan mengalami
dismenore primer (Angelia, Sitorus and Etrawati, 2017),
Sementara, di kawasan Jakarta Timur didapatkan hasil penelitian
yang di lakukan pada siswi SMA menunjukkan bahwa 54,5%
responden mengalami dismenore primer. Hal ini pada siswi SMA
masih rendah kesadaran perempuan dalam gangguan
menstruasi khususnya nyeri haid (Romy Wahyuni, 2014).

Berdasarkan hasil studi pendahuluanyangdilakukan oleh

peneliti di SMK PGRI 1 Jakarta Timur pada bulan Maret 2021,
terhadap 42 siswi. Hasilnya ditemukan bahwa 33 siswi (78,6%)
diantaranya mengalami dismenore dan 27 siswi (66,7%)
diantaranya menyatakan sangat terganggu aktivitas belajar pada
saat mengalami menstruasi serta prevalensi kejadian dismenore
primer pada siswi SMA di Kawasan Jakarta Timur yaitu sebanyak
54,5% siswi. Berdasarkan studi terdahulu tersebut, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian yang bertujuan untuk
mengetahui “Faktor Risiko Kejadian Dismenore Primer Pada
Siswidi SMK PGRI 1 Jakarta Timur”. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dnegan kejadian
dismenore pada siswidi SMK PGRI 1 Jakarta.

METODE

Pada penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif dengan
menggunakan desain survei analitik dan pendekatan yang
digunakan yaitu Cross Sectional (Potong Lintang). Pada penelitian
ini dilaksanakan di SMK PGRI 1 Jakarta. Waktu penelitian dimulai
pada bulan Maret sampai Agustus tahun 2021. Kriteria inklusi
responden pada penelitian ini adalah siswi aktif SMK PGRI 1
Jakarta dan bersedia menjadiresponden penelitian.

Variabel dependen adalah kejadian dismenore primer,
sedangkan variabel independent adalah usia menarche, riwayat
keluarga, lama menstruasi, kebiasaan makan cepat saji dan
aktivitas fisik. Kuesioner penelitian terdiri dari tujuh bagian, yaitu
identitas responden, kejadian menstruasi yang menggunakan
standar Menstrual Symptoms Questionnaire (MSQ), usia
menarche, riwayat keluarga, lama menstruasi dan pengukuran
kebiasaan makan cepat saji dengan Semi Quantitative Food
Frecuency Questionnaire (FFQ), serta aktivitas fisik yang diukur
dengan Internasional Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Analisis data yang digunakan yaitu analisis univariat dan
bivariat. Pada analisis univariat menghasilkan distribusi
frekuensi dan jumlah presentase dari setiap variabel. Analisis
Bivariat bertujuan untuk melakukan uji hubungan setiap varibel
independen dengan variabel dependen. Jumlah populasi pada
lokasi penelitian adalah. Jumlah total populasi siswi kelas XI dan
Xll adalah 349 orang. Jumlah sampel pada penelitian ini 201 siswi
dengan teknik pengambilan sampel secara proportional stratified
random sampling. Penelitian ini mendapatkan ijin etik dari Komisi
Etik Universitas Muhammadiyah Prof Dr HAMKA dengan
03/21.07/01248.

HASIL

Analisis univariat distribusi frekuensi faktor risiko kejadian
pada siswi. Karakteristik pada penelitian ini
merupakan siswi kelas XII dan Xlll menunjukkan bahwa sebagian
besar dari 201 siswi yang menjadi responden penelitian di SMK
PGRI 1 Jakarta Timur, terdapat 115 siswi (57,2%)
mengalaminyeri haid (dismenore primer) dan sebanyak 86 siswi

dismenore
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(42,8%) tidak mengalami nyeri  siswi yang mengalami nyeri
haid sebanyak 115 siswi (57,2%) sedangkan siswi yang tidak
mengalaminyerihaid sebanyak 86 siswi (42,8%).

Table 1. Rekapitulasi Hasil Analisis Univariat Faktor Risiko
Kejadian Dismenore Pada Siswi

; _Frekuensi
Variabel Kategori n %

Kejadian Dismenors Mengalami Nyeri Haid 118 §7.2
Tidak mengalami Nyeri Haid BE 428

Umur Menarche <12 Tahun 103 512
212 Tahun 38 48,8

Riwavat Keluarga Ada Riwayat 125 62.2
Tidak ada Riwayat 76 378

Lama Menstruas: >7 hari &6 328
=7 har 135 67,2

Kebiasaan makan cepatsaji  Sering 109 54,2
Tidak sering 92 458

Aktivitas fisik Aktivitas fisik ringan 111 85,2
Aktivitas fisik berat 90 448

Total keseluruhan 201 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa variabel umur menache
menunjukkan bahwa menstruasi pertama yang dialami pada
siswirentang umur< 12 tahun sebanyak 103 siswi (51,2%)
dan menstruasi pertama yang dialami pada siswirentang umur >
12 tahun sebanyak 98 siswi (48,8). Variabel riwayat keluarga
menunjukkan bahwa keluarga siswi yang memiliki riwayat
dismenore primer sebanyak 125 keluarga siswi (62,2%)
sedangkan keluarga siswi yang tidak memiliki riwayat dismenore
sebanyak 76 keluarga (37,8%). Variabel lama menstruasi
menunjukkan bahwa lama durasi saat menstruasi berkisar < 7
hari pada siswi sebanyak 135 siswi (67,2%) sedangkan lama
durasi saat menstruasi berkisar > 7 hari pada siswi sebanyak 66
siswi (32,8%). Variabel kebiasaan makan cepat saji menunjukkan
bahwa siswi yang sering mengkonsumsi makan cepat saji
sebanyak 109 siswi (54,2%) sedangkan siswi yang tidak sering
mengkonsumsi makan cepat saji sebanyak 92 siswi (45,8%). Siswi
yang melakukan aktifitas fisik ringan sebanyak 111 siswi (55,2%),
sedangkan siswi yang melakukan aktifitas fisik berat sebanyak 90
siswi (44,8%).

Table 2. Rekapitulasi Hasil Analisis Bivariat Faktor Risiko

Kejadian Dismenore Pada Siswi Tahun 2021

Variabel Hasil Ukur Kejadian dismenore Total PR{95% CI) Pyalue
primes
Mengalami.  Tidak n %
nyeri haid  mengalami
nyerl haid
Umur < 12 Tahun 650% 320% 105 100 1,683(i.207- 0,002
Memiarchie 2 52 Tahun aEsn 541% ERT
Riwayat Ada Rivayat 664% 33,6% 135 100 17231261 0,001
Kelusrgn Tidak nda Rivaayst 2% s78% 7 100 2355)
Lama >7 har 41N 384N 135 100  1,283(0,874- 0,226
Menstruesll gy 636% d5E% 6s oo M8
Kebiasaan Senng TElN I3.9% 108 100 2,734(1.894- 0,000
Makan Cepat Tidnk sering MEN % 31 100 3.847)
Safi
Aktivitas Fislk  Aktivitas Fisik Ringan s§0% 4515 11 100 11360813 0,478
Aktivitas Fislk Tinggi 60,0% 40,0% so 1o L5680

Tabel 2 menjelaskan tentang frekuensi faktor risiko kejadian
dismenore pada siswi. Berdasarkan tabel 2. Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa variabel yang signifikan berhubungan
dengan kejadian dismenore primer adalah menarche (nilai
p=0,003), riwayat keluarga (nilai p =0,001), dan kebiasaan makan
cepat saji (nilai p=0,000). Sedangkan analisis bivariat pada

variabel yang tidak signifikan berhubungan dengan kejadian
dismenore primer adalah lama menstruasi (nilai p=0,256) dan
aktivitas fisik (nilai p=0,565).

Hasil uji statistik antara aktivitas fisik dengan kejadian
dismenore primer menunjukkan bahwa diperoleh dengan nilai
Nilai p=0,565 (Nilai p <0,05), maka disimpulkan bahwa terdapat
tidak adanya hubungan yang bermakna antara Aktivitas fisik
dengan kejadian dismenore primer.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini ditemukan bahwa dari 201 siswi yang
menjadi responden penelitian di SMK PGRI 1 Jakarta Timur,
terdapat 115 siswi (57,2%) mengalami nyeri haid (dismenore
primer). Berdasarkan penyebabnya, kejadian dismenore primer
ini merupakan gejala menstruasi yang paling sering dirasakan
pada kalangan remaja dan perempuan muda. Namun, banyak
para perempuan beranggapan bahwa nyeri haid ini merupakan
hal yang wajar (Cetin, 2020).

Tingkat prevalensi kejadian dismenore primer bervariasi yaitu
bekisar dari 50% sampai 90%. Tingkat prevalensi pada penelitian
ini hampir sama dengan penelitian-penelitian sebelumnya yang
dilakukan di Indonesia (Angelia, Sitorus and Etrawati, 2017;
Puspita and Wardani, 2017), maupun kejadian di negara lain
((Bano et al., 2013; Séderman, Edlund and Marions, 2019;
Monahan and Mcguire, 2021).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara umur menarche dengan kejadian
dismenore primer. Siswi yang mengalami menstruasi pertama
pada rentang umur < 12 tahun. Usia merupakan salah satu faktor
risiko karena pada saat menstruasi pertama kali alat reproduksi
pada perempuan belum siap mengalami perubahan rahim dan
masih terjadi penyempitan dinding rahim. Hal ini disebabkan
karena pada umur tersebut organ-organ reproduksi sedang
berkembang dan adanya perubahan hormonal yang signifikan.
Rasa sakit yang dirasakan sebelum dan saat menstruasi
umumnya disebabkan karena adanya peningkatan sekresi
hormon prostaglandin(Cetin, 2020).

Faktor lain yang juga berhubungan adalah riwayat keluarga.
Anggota keluarga yang memiliki keluhan dismenore primer
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami suatu penyakit yang
sering terjadi termasuk nyeri haid karena dari sebagian besar
siswi yang mengalami dismenore memiliki riwayat yang memiliki
keluhan dismenore dan ada juga para siswi yang tidak mengalami
dismenore memiliki riwayat keluarga yang memiliki keluhan
dismenore seperti ibu kandung atau saudara perempuan. Hal ini
disebabkan karena adanya faktor genetik yang dapat
mempengaruhi keadaan siswi sehingga adanya anggota keluarga
yang mengalami dismenore. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian-penelitian sebelumnya (Hewitt and Karen R
Gerancher, 2018; Eliska, Gurusinga, Carmelita, Jabal, Mutiasari,
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Frethernety, etal., 2021).

Pada hasil penelitian ini tidak ditemukan adanya hubungan
yang signifikan antara lama menstruasi dengan kejadian
dismenore primer. Hal ini tidak sejalan dengan teori bahwa
semakin lama menstruasi, maka akan semakin banyak pula
hormone prostaglandin yang dikeluarkan dan akan
mengakibatkan produksi prostaglandin yang berlebihan
sehingga menimbulkan rasa nyeri. Lama menstruasi dipengarui
oleh faktor psikologis maupun fisiologis. Adapun faktor psikologis
disebabkan dengan tingkat emosional remaja yang tidak stabil
dan faktor fisiologis terjadi karena kontraksi otot secara terus
menerus(Hewitt and Karen R Gerancher, 2018).

Sementara konsumsi makan cepat saji berhubungan dengan
kejadian dismenore primer. Makanan cepat saji memiliki banyak
kandungan gizi yang buruk seperti tinggi lemak trans, tinggi
kalori, tinggi gula dan rendah serat. Dalam kandungan asam
lemak pada makanan cepat saji bisa mengganggu metabolisme
progestoren pada fase luteal dari siklus menstruasi yang
mengakibatkan peningkatan kadar prostaglandin yang
menyebabkan rasa nyeri muncul (Lail, 2017; Kusumawati and
Aniroh, 2020a).

Aktivitas fisik yang kurang merupakan salah satu faktor risiko
kejadian dismenore primer. Hal ini disebabkan ketika terjadi nyeri
haid, oksigen tidak dapat tersalurkan ke pembuluh darah di organ
reproduksi sehingga menyebabkan timbul rasa nyeri. Aktivitas
fisik yang dilakukan seperti senam, berjalan, workout, senam
aerobic, jogging, dan olahraga lainnya dilakukan sebanyak 3-4
kali seminggu cenderung lebih kecil untuk dismenore primer
(Eliska, Gurusinga, Carmelita, Jabal, Mutiasari and Frethernety,
2021). Menurut Kusmawati (2017) bahwa aktivitas fisik yang
dilakukan secara rutin baik ringan maupun berat akan
mengurangi rasa nyeri haid walaupun sudah melakukan aktivitas
fisik ringan secara rutin tetapi hal ini dimungkinkan aktivitas yang
dilakukan kurang intensitas dan kesungguhan. Apalagi di masa
pandemic COVID-19 anak sekolah lebih fokus ke pembelajaran
sekolah secara online sampai lupa tidak melakukan aktivitas fisik
(Kusumawati and Aniroh, 2020b).

KESIMPULAN

Dari penelitian yang telah dilakukan, peneliti mendapatkan
hasil dan dapat disimpulkan jika hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa Hasil penelitian menunjukkan terdapat
terdapat 115 siswi (57,2%) mengalami dismenore primer.
Variabel yang memiliki hubungan dengan kejadian dismenore
primer diantaranya adalah umur menarche (nilai p =0,003),
riwayat keluarga (nilai p =0,001), dan kebiasaan makan cepat saji
(nilai p=0,000). Uji Chi-square menunjukkan bahwa variabel yang
tidak memiliki hubungan signifikan dengan kejadian dismenore
primer (nilai p =>0,05) diantaranya lama menstruasi p=0,256 dan
aktivitas fisik (nilai p =0,565). Disarankan kepada siswi SMK PGRI

1 agar dapat meningkatkan gaya hidup sehat dengan mengurangi
makanan fast-food. Pihak sekolah juga perlu menyampaikan
informasi tentang penanganan nyeri haid yang dapat ditangani
secara non-farmakologi untuk mengurangi hari tidak aktif akibat
nyeri haid.
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Ucapan Terima Kasih
Terima kasih pihak SMK PGRI 1 Jakarta atas perijinan dan
konstribusi seluruh responden, yang telah banyak
membantu proses pengambilan data.

DAFTAR PUSTAKA

ACOG (2005) 'ACOG Committee Opinion', Obstetrics &
Gynecology, 105(2), pp. 453-454. doi:
10.1097/00006250-200502000-00066.

Angelia, L. M., Sitorus, R. J. and Etrawati, F. (2017) 'Model
Prediksi Kejadia Dismenore Primer Pada Siswi SMA
Negeri di Palembang', Jurnal IImu Kesehatan
Masyarakat, 8(1), pp. 10-18.

Bano, R. et al. (2013) 'Study of the Prevalence and Severity
of Dysmenorrhea among the University Students of
Hail City', International Journal of Health Sciences
and Research, 3(October), pp. 15-22.

Cetin, A. (2020) 'Evaluation of Biological and
Sociodemographic Factors Affecting
Dysmenorrhea', Cureus, 12(5). doi:
10.7759/cureus.7977.

Eliska, S., Gurusinga, B., Carmelita, A. B., Jabal, A. R,,
Mutiasari, D. and Frethernety, A. (2021) 'Hubungan
Antara Aktivitas Fisik Dengan Dismenore Primer
Pada Remaja.', Hubungan Antara Aktivitas Fisik
Dengan Dismenore Primer Pada Remaja., I1X(1), pp.
1265-1275.

Eliska, S., Gurusinga, B., Carmelita, Austin Bertilova, Jabal,
Arif Rahman, Mutiasari, D., Frethernety, A., et al.
(2021) 'Literature Review : Hubungan Aktivitas Flsik
Dengan Dismenore Primer Pada Remaja’,
Kedokteran, IX(1), pp. 1265—-1275.

Guimardes, |. and Pévoa, A. M. (2020) 'Primary
Dysmenorrhea : Assessment and Treatment
Dismenorreia primaria : Avaliacdo e tratamento’,
Prymary Dysmenorrhea: Assessment and
Treatment, 42(8), pp. 501-507.

Hewitt, G. D. and Karen R Gerancher (2018) 'Dysmenorrhea
and Endometriosis in the Adolescent', Obstetrics &
Gynecology, 132(760), pp. 249-258.

Kusumawati, |. and Aniroh, U. (2020a) '‘Konsumsi Makanan
Siap Saji Sebagai Faktor Dominan Terjadinya
Dismenore Pada Remaja', Journal of Holistic and
Health Sciences, 2(2), pp. 68-77.

http://jurnal.htp.ac.id



Resty Hermawahyuni, et a/
Risk Factors for Primary Dysmenorrhea 101
Faktor Risiko Kejadian Dismenore Primer

Kusumawati, I. and Aniroh, U. (2020b) 'Konsumsi Makanan
Siap Saji Sebagai Faktor Dominan Terjadinya
Dismenore Pada Remaja’, Journal of Chemical
Information and Modeling, 21(1), pp. 1-9.

Lail, N. H. (2017) 'Hubungan Status Gizi, Usia Menarche
dengan Dismenorea pada Remaja Putri di SMK K
Tahun 2017', Universitas Nasional, 9(2), pp. 88-95.

Monahan, K. and Mcguire, B. E. (2021) 'Prevalence and
Impact of Dysmenorrhea Among University
Students in Ireland', Pain Medicine, 22(April), pp.
2835-2845. doi: 10.1093/pm/pnab122.

Premalatha (2012) 'Prevalence of Anemia and its
Associated Factors among Adolescent School Girls in
Chennai, Tamil Nadu, INDIA', Epidemiology: Open
Access, 02(02), pp. 2-5. doi: 10.4172/2161-
1165.1000118.

Puspita, L. and Wardani, P. K. (2017) 'Hubunan Usia
Menstruas (Menarche) dan Riwayat Keluarga
Dengan Kejadian Dismenore Primer Pada Remaja
Putri Kelas VIII di SMPN 1 Gadingrejo Kecamatan
Pringsewu Tahun 2016', 2(1), pp. 1-16.

Romy Wahyuni (2014) 'Faktor - Faktor yang berhubungan
dengan nyeri menstruasi (dismenorea) pada remaja
putri di beberapa SMA di Kabupaten Rokan Hulu
tahun 2013', Jurnal Maternity and Neonatal, 1(4),
pp.183-196.

Séderman, L., Edlund, M. and Marions, L. (2019)
'Prevalence and impact of dysmenorrhea in Swedish
adolescents', Acta Obstet Gynecol Scan,
98(September 2018), pp. 215-221. doi:
10.1111/a0gs.13480.

«

{(U RNAL
ESEHATAN
KOMUNITAS



OJ<<

KESKOM. 2022;8(1) : 102-108

JURNAL KESEHATAN KOMUNITAS
(JOURNAL OF COMMUNITY HEALTH)

http://jurnal.htp.ac.id —— ]

Efektifitas Pemanfaatan Komik Elektronik dalam
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The Effectiveness of Using Electronic Comics in
Recognizing Causes, Signs, Symptoms Efforts and
Behaviorsto Prevent Pathological Leucorrhoea
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Prodi D3 Keperawatan Poltekkes Kemenkes Palembang

ABSTRACT

Vaginal discharge is the most common health problem faced by
adolescents and requires special attention. The limited
availability of direct and effective health education media, such
as comics, is one of the factors behind the low awareness of
adolescents in caring for their reproductive organs. Comic media
is widely accepted as a teaching tool among students, but the
availability of comics that focus on health issues is still very
limited. This study aims to determine the effectiveness of the use
of health comics in an effort to recognize the signs, symptoms and
prevention of pathological vaginal discharge. This study was
conducted at SMAN 1 Musirawas in August 2021. The study
design was Quasi Experimental, used one group with pretest-
posttest. The sample was 66 respondents who were selected by
purposive sampling technique. Data were collected in two stages,
before and after the educational intervention using two
instruments, namely the characteristics of the respondents and
knowledge about pathological vaginal discharge. The reliability
test of the questionnaire used the split half technique with a 71%
variable level. The data were analyzed using the Wilxocon test.
The results of the analysis showed that there was an increase in
knowledge in an effort to recognize the signs, symptoms and
prevention of pathological vaginal discharge after being given an
intervention with Health Comics on the posttest results with an
increase of 24,28% and an increase in the average score of 7,2
points. It was concluded that educational intervention with
Health Comics was effective in increasing students' knowledge in
an effort to recognize the signs, symptoms and prevention of
pathological vaginal discharge in students of SMAN | Musirawas.

Keywords : Effectiveness, Electronic Comics, prevention,
pathological vaginal discharge.
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ABSTRAK

Keputihan merupakan masalah kesehatan paling umum yang
dihadapi remaja dan memerlukan perhatian khusus. Terbatasnya
media pendidikan kesehatan yang lugas dan efektif seperti
komik, menjadi salah satu faktor rendahnya kesadaran remaja
merawat organ reproduksinya. Media komik diterima secara luas
sebagai alat pengajaran di kalangan siswa, namun ketersediaan
komik yang berfokus pada masalah kesehatan, masih sangat
terbatas. Penelitian ini bertujuan mengetahui efektivitas
pemanfaatan komik kesehatan dalam upaya mengenal tanda,
gejala dan pencegahan keputihan patologis. Penelitian ini
dilaksanakan di SMAN 1 Musirawas pada bulan Agustus 2021.
Jenis penelitian ini adalah Quasi Experimental dengan design
One Group with Pretest-Posttest. Sampel penelitian berjumlah
66 responden yang dipilih dengan teknik purposive sampling.
Data dikumpulkan dalam dua tahap, sebelum dan setelah
intervensi pendidikan dengan menggunakan dua instrumen yaitu
karakteristik responden dan pengetahuan seputar keputihan
patologis. Uji reabilitas kuesioner menggunakan teknik split half
dengan tingkat variabel 71%. Data dianalisis dengan
menggunakan Uji Wilxocon. Hasil analisis menunjukkan bahwa
terdapat peningkatan pengetahuan dalam upaya mengenal
tanda, gejala dan pencegahan keputihan patologis setelah
diberikan intervensi dengan Komik Kesehatan pada hasil posttest
dengan kenaikan sebesar 24,28% dan peningkatan skor rata-rata
7,2 point. Disimpulkan bahwa intervensi pendidikan dengan
Komik Kesehatan efektif meningkatkan pengetahuan siswa
dalam upaya mengenal tanda, gejala dan pencegahan keputihan
patologis pada siswa SMAN | Musirawas.

Kata Kunci :Efektifitas, komik elektronik, pencegahan, keputihan
patologis.
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PENDAHULUAN

Kesehatan reproduksi remaja adalah suatu kondisi kesehatan
yang mempengaruhi berfungsinya sistem dan proses reproduksi
remaja (Nessi M, Maryanah, dan Willa F., 2019). Setiap remaja
memiliki hak yang sama dalam memastikan kesehatan
reproduksinya. Organ reproduksi remaja putri merupakan organ
sensitif yang membutuhkan perawatan khusus.
(Sulistyoningtyas, S., 2016), karena letak anatominya yang
tertutup dan lembab, sehingga jika tidak diperhatikan
kebersihannya, maka akan memudahkan pertumbuhan bakteri
dan rentan terinfeksi. Penggunaan cara-cara di bawah standar
seperti membersihkan dengan air yang tercemar, penggunaan
produk pembersih kewanitaan secara sembarangan,
menggunakan pakaian dalam yang tidak menyerap keringat,
tidak rutin mengganti pembalut dan pakaian dalam, adalah
contoh praktik buruk yang dapat mengarah pada perkembangan
penyakit dan berisiko mengalami masalah kesehatan yang serius.
Menjaga Kebersihan organ reproduksi wanita merupakan garis
pertahanan pertama sebagai upaya mencegah keputihan
patologi, (Kusmiran, 2012 ; Nikmah, U.S.A. and Widyasih, H.,
2018).

Pada dasarnya keputihan adalah salah satu masalah
kesehatan yang paling umum dihadapi wanita (Kusmiran, 2012).
Sekitar 75% dari semua wanita di dunia pernah mengalami
keputihan setidaknya satu kali dalam siklus kehidupannya (Syed,
T.S. and Braverman, P.K., 2004). Timbulnya keputihan
memerlukan perilaku-perilaku khusus dalam penanganannya.
Sampai saat ini kesadaran remaja putri dalam menghadapi
keputihan masih kurang. Diperlukan pemahaman yang baik bagi
remaja sehingga dengan pengetahuan yang memadai, akan
memunculkan sikap dan perilaku yang baik sebagai upaya
tindakan pencegahan keputihan patologis. (Pudiastuti, R.D.,
2010)

Salah satu dampak positif pandemi Covid-19 di Indonesia,
telah mendorong banyak institusi pendidikan untuk mengambil
langkah proaktif memodernisasi sistem pendidikan baru dan
beradaptasi dengan model pendidikan yang lebih kontemporer
seperti model "Pembelajaran jarak jauh" (PJJ). Di era
perkembangan teknologi informasi yang begitu pesat seperti
saat ini, menuntut para pendidik untuk berkreasi menggunakan
berbagai metode dan media pembelajaran agar kompetensi dan
tujuan pembelajaran dapat tercapai. Seorang pendidik harus
mampu berinovasi, memunculkan ide-ide baru dan menerapkan
berbagai metode dalam proses pembelajajaran (Suharti, S.P.,
Sumardi, M.K., Hanafi, M. and Hakim, L., 2020). Proses
pembelajaran yang baik dapat terjadi jika menggunakan buku
teks atau bahan ajar yang berkualitas tinggi. Buku-buku
berkualitas dapat dilihat dari konten dan cara penyajiannya,
sehinggalebih menarik bagi pembaca yangingin mempelajarinya

lebih lanjut. Jika isi buku berkualitas tinggi, maka akan
memberikan informasi yang berguna dan relevan kepada
pembaca, serta membuat pembaca bersemangat untuk
membaca isi buku tersebut.

Komik merupakan salah satu media yang dapat digunakan
dalam mencapai tujuan tersebut. Sebagai sarana informasi dan
pendidikan, komik merupakan salah satu jenis media yang lugas,
ringkas, mudah dipahami, dan sarat humor. Menggunakan komik
sebagai media pendidikan adalah cara yang efektif untuk
menyampaikan pesan pembelajaran, siswa akan memahami
materi ajar tanpa menyadari telah masuk dalam proses
pembelajaran. Apalagi pesan disampaikan dengan jelas, singkat,
dan menarik, maka pembelajaran akan berlangsung secara
maksimal. Hasil penelitian Yusefni, E., & Firji, F. A. (2021)
menunjukkan peningkatan pengetahuan sebesar 27% tentang
HIV/AID pada siswa SMPN 45 Kabupaten Sijunjung setelah
diintervensi dengan media komik. Hasil penelitian Kartika, A. D.,
dkk (2016) menunjukkan bahwa media komik efektif
meningkatkan pengetahuan sebesar 25% dan sikap sebesar 23%
pada siswa tentang pubertas. Kebermanfaatan komik sebagai
media pembelajaran banyak diminati oleh siswa, namun komik
yang tersedia masih untuk kalangan terbatas dan belum
diproduksi secara massal. Begitu juga dengan tema yang diangkat
di dalam komik, belum banyak mengusung tema-tema tentang
kesehatan, termasuk masalah kesehatan reproduksi remaja.

SMAN 1 Musirawas merupakan salah satu sekolah negeri
yang berlokasi di kabupaten Musirawas. Hasil wawancara dengan
guru dan 5 orang siswa diperoleh informasi bahwa penggunaan
komik sebagai media pembelajaran belum pernah dilakukan di
Sekolah ini, Guru masih menggunakan buku teks sebagai sumber
belajar utama. Didapati 3 dari 5 siswa pernah mengalami
keputihan, namun tidak mengetahui bagaimana cara
penanganan yang tepat. Berdasarkan permasalahan tersebut
perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui Efektifitas
Pemanfaatan Komik Kesehatan dalam Mengenal Penyebab,
Tanda, Gejala, Upaya dan Perilaku Pencegahan Keputihan
Patologis pada Siswa SMAN1 Musirawas.

METODE

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif menggunakan design
Quasi Eksperimental with one group pretest-posttest. Subyek
diberi pretest untuk mengukur pengetahuan awal, selanjutnya
diberi intervensi berupa komik elektronik yang berisi materi
tentang pengertian, penyebab, tanda, gejala, upaya dan perilaku
pencegahan keputihan patologis. Posttest dilakukan setelah
subyek membaca komik selama satu minggu. Lokasi penelitian di
SMAN 1 Musirawas pada bulan Agustus 2021. Populasi penelitian
adalah semua Siswi dari kelas X s.d. Xl sebanyak 148 siswi. Besar
sampel dihitung menggunakan rumus Slovin dengan batas
toleransi kesalahan yang ditetapkan 10% sehingga diperoleh
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sampel sebesar 59,67 (60 responden) dan ditambah 10% untuk
mengantisipasi drop out sehingga total sampel menjadi 66
responden. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive
sampling dengan mempertimbangkan karakteristik dan ciri-ciri
individu yang masuk kedalam kriteria inklusi yang ditetapkan
peneliti, diantaranya sampel berjenis kelamin perempuan,
jumlah sampel yang diambil adalah setengah dari jumlah siswi
pada tiap kelas dan mewakil semua tingkatan kelas X, XI dan XII,
memiliki rentang usia 13-19 tahun, tidak dalam kondisi
mengalami atau sedang dalam pengobatan keputihan patologis
dan bersedia sebagai responden.Variabel terikat yang diteliti
adalah karakteristik responden, riwayat keputihan, pengetahuan
responden (yaitu segala sesuatu yang diketahui responden
tentang pengertian, penyebab, tanda dan gejala, upaya dan
perilaku pencegahan keputihan patologis). Variabel bebasnya
adalah Pemanfaatan Komik Elektronik.

Teknik pengumpulan data menggunakan 2 instrumen yaitu
karakteristik responden dan pengetahuan tentang keputihan
patologis sebanyak 44 pertanyaan tertutup dengan pilihan
jawaban benar atau salah (6 pertanyaan tentang pengertian, 10
pertanyaan penyebab, 7 pertanyaan tanda dan gejala, 10
pertanyaan upaya pencegahan dan 11 pertanyaan perilaku). Uji
validitas dan riabilitas kuesioner dilakukan pada 15 orang siswa
pada sekolah yang berbeda namun memiliki karakteristik yang
sama dengan responden di lokasi penelitian. Hasil reabilitas
menunjukkan nilai split half menggunakan formula Spearman-
Brown sebesar 71% atau 0,71 (0,6-0,8 = riabilitas tinggi) yang
berarti kuesioner yang digunakan valid dan riabel (Guilford.,
1956:145). Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui
karakteristik responden meliputi usia, jumlah saudara, pekerjaan
orang tua, informasi tentang keputihan, sumber informasi,
riwayat keputihan, gambaran keputihan, waktu tersering
mengalami keputihan, tindakan pengobatan, kebiasaan ganti
pembalut saat menstruasi, kebiasaan mengganti pakaian dalam,
mencukur bulu kemaluan dan penggunaan pantiliner. Analisis
bivariat menggunakan uji normalitas Kolmogorov-Smirnov dan
Shapiro-Wilk (p<0,05 ; Ho ditolak). Data yang tidak terdistribusi
normal maka perbedaan mean dua sampel berpasangan diuji
dengan Wilcoxon Signed Rank Test. Pengolahan dan analisis data
pada penelitian ini menggunakan softwere SPSS 16. Data yang
digunakan dalam penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
dewan komisi Ettk Polkesbang nomor
1241/KEPK/Adm2/VIIl/2021.

HASIL

Gambaran Karakteristik responden pada penelitian ini dapat
dilihat pada tabel 1. Sebagian besar responden didominasi oleh
remaja usia pertengahan (13-15 tahun), lebih dari separuh
memiliki saudara >1 orang, sebagian besar responden pernah
mendapatkan informasi tentang keputihan melalui media massa.

Sebagian besar responden pernah mengalami keputihan dengan
gambaran keputihan yang dialami berwarna bening, tidak
berbau dan tidak amis. Sebagian besar responden mengalami
keputihan sebelum dan setelah menstruasi dan tidak melakukan
tindakan apa-apa saat mengalami keputihan. Sebagian besar
responden mengganti pembalut 2-3 kali sehari pada saat
menstruasi, mengganti pakaian dalam 2-3 kali sehari, mengganti
pantiliner hanya 1 kali sehari, dan lebih dari separuh responden
rutin mencukur bulu kemaluan setiap 1 bulan sekali.
Tabel 1 Karakteristik Individu dan riwayat Keputihan (n=66)

Variabel n (66) persentase
Usia

Remaja awal (10-12 tahun) 0 0
Remaja pertengahan (13-15 tahun) 60 80,91
Remaja akhir (16-19 tahun) 1 6 9,09
Jumlah saudara

Anak Tunggal 5 7.58
1 saudara 25 37.88
>1 saudara 36 54,55
Pekerjaan orang tua

Buruh 19 28,79
Guru 6 9,09
PNS/TNI/POLRI ] 9,09
Petani 124 21,21
Wiraswasta (dagang, usaha mandiri dll) 20 30,30
Karyawan swasta 1 1,52
Informasi tentang keputihan

Pernah 50 75,76
Tidak pernah 16 24,24
Sumber informasi

Buku 14 21,21
Guru 9 13,64
Media massa 25 37,88
Televisi 2 3,03
Patugas kesehatan 12 18,18
Orang tua/keluarga 24 36,36
Teman sebaya 2 3,03
Riwayat Keputihan

Pernah 50 75.76
Tidak pernah 16 24,24
Gambaran keputihan yang dialami

Berwarna bening, tidak berbau, tidak amis 42 84
Berwarna kecoklatan 3 [
Berbau amis 3 6
Perih dan gatal 2 4
Waktu tersering datang keputihan

Pada masa ovulasi (masa subur) 7 14
Sebelum dan sesudah menstruasi 36 72
Setiap saat 4 8
Tidak menentu 3 6
Tindakan yang dilakukan

Membiarkan saja 40 60,61
Mengobati sendiri 9 13,64
Periksa ke pelayanan kesehatan (kedokter, bidan) 17 25,76
Kebi, 1 Ganti Pembalut saat Menstruasi

1 Kali 1 15
2-3 kall 65 98,5
Kebiasaan Mengganti Pakaian dalam

1 Kali 10 15,15
2-3 kall 56 B4,85
Mencukur bulu Kemaluan dalam sebulan

tidak pernah 27 40,91
1 kall 39 59,09
Mengganti Pantiliner dalam sehari

1 Kali 50 75,76
2-3 kall 16 24,24
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Hasil analisis deskriptif terdapat peningkatan nilai mean pada
saat posttest setelah diintervensi dengan komik kesehatan
dengan rata-rata tingkat keberhasilan sebesar 24,28% dan nilai
mean pada masing-masing variabel yaitu pengertian tentang
keputihan (M=6,14, SD +0,975). Penyebab keputihan (M=17,88,
SD+1,295), tanda dan gejala keputihan (M=6,61, SD+1,065),
upaya pencegahan (M=8,79, SD+1,144), perilaku pencegahan
(M=8,39,SD+1,175). Berdasarkan presentase keberhasilan maka
variabel yang mencapai tingkat keberhasilan tertinggi adalah
pengetahuan tentang tanda dan gejala keputihan yaitu sebesar
35,17% (tabel 2).

Tabel 2 Pengetahuan Siswa Sebelum dan sesudah di
Intervensi dengan Komik Elektronik

% keberhasilan
Std., [mean post-mean
Variabel Waktu  Mean Deviation Min  Max pre/inean pre 5
100%
Pangertian Sebelu
m 497 0975 1 5 2354
Sesugah 6,14 0,975 4 E ’
Penyebab Kegutihan  Sebeiu
m 6,38 1681 1 10 23.32
Sesudah 7,88 1,295 5 10
Tanda dan Gejala Sebelu
m 4,88 1,204 2 3517
Sesudeh 6,61 1.065 4 9 I
Upaya Pencegahan Sabeiu
m 7.42 1,589 3 10 18,46
Sesudzh 8,78 1144 6 10
Perilaku Pencegahan  Ssbelu
m 6,94 1626 2 10 2089
Sesudah 835 1175 6 11
Jumiah 121,39
Mean 24.28

Langkah selanjutnya untuk menentukan apakah data yang
digunakan terdistribusi secara normal atau tidak, maka dilakukan
uji normalitas Kolmogorov-Smirnov dan Shapiro-Wilk. Hasil
analisis didapatkan nilai p <0,05 yang bermakna data tidak
terdistribusi secara normal, sehingga digunakannlah Uji
Wilcoxon Signed Rank Test.

Tabel 3. Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test Untuk Efektifitas
Pemanfaatan Komik Kesehatan terhadap peningkatan
pengetahuan responden tentang keputihan dengan Z tabel
(a=5%)

Asym
" Mean Sumof Tie ptsig
|
Varizbe weity  Ranks et SN2 : z o
taileg)
r
pengersian  SEDEUM ';if‘z' 1 1350 1350
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Sesudah  OoW' ggb 3524 121150
Ranks
Negatif .
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Sesudah ”::;is sof 3250 129350 5029
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|
Tandadan oo™ panis T O 0 _ .
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Hasil analisis bivariat menggunakan Uji wilcoxon Signed Rank
Test pada Asympt.sig (2-tailed) menunjukkan nilai yang signifikan
pada ke-5 variabel (p<0,05) dengan nilai p=0,000. Disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna pemanfaatan komik
elektronik terhadap peningkatan pengetahuan responden dalam
mengenal penyebab, tanda, gejala, upaya pencegahan dan
perilaku responden terhadap keputihan patologis pada siswi
remaja putri di SMAN 1 Musirawas. Hasil Posttest tertinggi
terdapat pada variabel tanda dan gejala keputihan (p-value
0,000), dengan positif ranks (selisih) 61 artinya terdapat 61 siswi
mengalami peningkatan pengetahuan tentang tanda dan gejala
keputihan patologis dengan rata-rata peningkatan 31,00 dan sum
of ranks sebesar 1891. Begitu pula untuk variable lainnya
(pengetahuan, penyebab, pencegahan dan perilaku) mengalami
peningkatan pada positif ranks, nilairata-rata dan sum or rank.

PEMBAHASAN

Penelitian Quasi eksperimental ini menggunakan desain one
group pretest-posttest untuk mengetahui efektifitas
pemanfaatan komik elektronik terhadap peningkatan
pengetahuan responden dalam mengenal penyebab, tanda,
gejala, upaya pencegahan dan perilaku pencegahan keputihan
patologis pada siswi remaja putri di SMAN 1 Musirawas. Hasil
analisis data deskriptif menunjukkan bahwa sebagian besar
siswa (75,76%) pernah mengalami keputihan dengan tekstur
berwarna bening, tidak berbau, tidak amis (84%), dan waktu
tersering adalah pada masa sebelum atau setelah menstruasi
(72%). Sebagian besar responden (60,61%) tidak melakukan
tindakan apa-apa ketika mengalami keputihan. Hasil analisis data
dapat disimpulkan bahwa keputihan yang pernah dialami
responden adalah keputihan normal. Keputihan merupakan hal
yang umum terjadi pada wanita khusunya pada masa usia subur,
Syed, T.S. and Braverman, P.K., (2004), mengungkapkan bahwa
setidaknya 75% wanita di dunia akan mengalami satu kali
keputihan dalam siklus kehidupannya, baik menjelang atau
setelah menstruasi, sehingga bagi sebagian wanita tidak begitu
menganggapnya sebagai gangguan. Namun hasil penelitian juga
menunjukkan ada 4% responden yang pernah mengalami
keputihan disertai keluhan seperti berbau, perih dan gatal, dan
tindakan yang dilakukan oleh remaja tersebut adalah
mendatangi fasilitas kesehatan untuk mendapatkan
pertolongan. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian
penulis sebelumnya dimana responden yang pernah mengalami
keputihan patologis sesuai konsep HBM (health belief model)
akan melakukan “isyarat bertindak” sebagai upaya pencegahan
keputihan patologis. Isyarat bertindak digunakan sebagai titik
awal untuk mendiagnosis dan mengobati penyakit. Tanggapan
yang diberikan responden adalah segera mengganti pakaian
dalam setelah melakukan aktivitas fisik yang berlebihan,
terutama setelah berolah raga, segera mencari pertolongan
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medis jika gejala penyakit berkembang, dan memantau kondisi
pH kewanitaan tetap normal dengan membatasi pemakaian
sabun vagina setiap hari (Kumalasari, I., & Jaya, H., 2021). Hasil
penelitian ini juga menunjukkan bahwa “kemampuan diri”
responden sebagai upaya mencegah terjadinya keputihan
patologis telah dilakukan dengan baik, seperti mengganti
pembalut 2-3 kali sehari (98,5%), mengganti pakaian dalam 2-3
kali sehari (84,85%), mencukur bulu kemaluan minimal sebulan
sekali (59,9%). Hal ini dilakukan responden karena yakin bahwa
melindungi organ intim dari kelembaban yang berlebihan dapat
mengurangi risiko berkembangnya mikroorganisme dan iritasi
pada organ intim yang selanjutnya dapat mengakibatkan
keputihan patologis.

Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa sebagian besar
siswa telah mendapatkan pengetahuan atau informasi tentang
keputihan patologis sebesar 75,76%, dengan sumber informasi
terbanyak berasal dari media massa 37,88%, dari orang
tua/keluarga 36,36%, buku 21,21%, petugas kesehatan 18,18%,
guru 13,64% dan 3,03% dari teman sebaya. Pengetahuan
menurut Notoatmodjo adalah hasil tahu atau penginderaan
terhadap suatu objek melalui mata, hidung, telinga, dan
sebagainya. Namun landasan pengetahuan adalah jenjang
pendidikan formal yang diterima seseorang, yang merupakan
dasar dari pengetahuan intelektual yang dimilikinya (Aeni, N. and
Yuhandini, D.S., 2018). Selain standar pendidikan formal,
informasi dari sumber lain seperti media sosial, media elektronik,
dan internet juga dapat meningkatkan pemahaman individu
(Soekidjo N, 2012). Media massa merupakan sumber informasi
yang kuat yang memiliki sejarah panjang dalam menyebarkan
pengetahuan kepada masyarakat umum. Jumlah media massa
yang berkembangnya di zaman sekarang ini, semakin
meningkatkan jumlah informasi yang disampaikan kepada kaum
muda, khususnya tentang kesehatan reproduksi, terutama
informasi tentang keputihan (Notoatmodjo, 2013). Hasil
penelitian Ekayana, A.A.G., (2015), menunjukkan bahwa media
massa seperti internet, telah menjelma menjadi satu sumber
informasi yang dapat diakses oleh banyak orang, berkat
kemajuan teknologi dan arus informasi yang andal,
memungkinkan siapa saja, tanpa memandang usia atau latar
belakang, untuk terhubung ke media massa (internet).

Sebagian responden mengetahui informasi tentang
keputihan patologis dari orang tua (36,36%), guru sekolah
(13,64%) dan teman sebaya (3,03%). Sebagai anggota keluarga,
orang tua bertanggung jawab untuk memberikan pendidikan
pertama dan utama bagi anak. Mendidik anak-anak di rumah
dapat membantu mereka memahami pentingnya kualitas
pemikiran yang sehat, terutama saat mereka mendekati masa
pubertas. Peran orang tua sangat penting dalam mewariskan
pengetahuan terkait kesehatan reproduksi kepada generasi
penerusnya. Menurut temuan Sari, W.K., (2018), terdapat

hubungan yang signifikan peran orang tua secara parsial dengan
keputihan, dimana diperoleh nilai Odd Ratio 6,125, hal ini
bermakna responden yang orang tuanya tidak berperan
mempunyai kecenderungan 6,125 kali mengalami keputihan
dibandingkan dengan responden yang orang tuanya berperan.
Nasihat dari orang tua sangat penting dalam memberikan
edukasi kesehatan reproduksi pada remaja. Pendidikan
kesehatan pada remaja merupakan hal yang harus diperhatikan
oleh semua pihak terutama orang tua. Remaja sudah selayaknya
mendapatkan pendidikan kesehatan, khususnya kesehatan
reproduksi. Hal ini diperlukan karena selama masa remaja,
perkembangan fisik dan seksual meningkat pesat sehingga
mengharuskan remaja belajar bagaimana menangani masalah
kesehatan reproduksi dan risiko kesehatan yang ditimbulkannya.

Guru sekolah adalah salah satu sumber informasi siswa dalam
mendapatkan materi tentang kesehatan organ reproduksi
namun materi yang didapatkan dari guru biasanya juga terbatas
pada mata pelajaran IPA sementara materi kesehatan reproduksi
dalam pelajaran IPA hanya berupa pengetahuan dasar, porsi
pembahasannya tidak secara detil, dan kurang aplikatif terhadap
isu yang terjadi, dan untuk remaja yang menjadi siswa program
IPS tidak mendapatkan mata pelajaran IPA karena terfokus pada
ilmu sosial.

Teman sebaya juga menjadi salah satu sumber informasi
kesehatan organ reproduksi. pengetahuan tentang kesehatan
organ reproduksi khususnya keputihan yang didapat dari teman
biasanya berupa cerita atau pengalaman pribadi. Dari hasil
analisis dapat disimpulkan bahwa hampir semua responden
pernah mendapatkan infromasi tentang keputihan namun,
sebagian besar responden belum mengetahui secara lengkap
informasi mengenai keputihan patologis. Beberapa informasi
yang pernah didapat hanya bersifat pengetahuan dasar. Remaja
perlu mengetahui secara utuh tentang kesehatan organ
reproduksi agar pengetahuan yang diperoleh dapat
mempengaruhi perilaku remaja dalam merawat organ
reproduksinya sehingga terhindar dari keputihan patologis.

Hasil uji wilcoxon menunjukkan bahwa terdapat kenaikan
nilai rata-rata pengetahuan siswa tentang keputihan patologisi
setelah di intervensi dengan komik elektronik yaitu sebesar
24,28%. Hasil analisis menunjukkan bahwa hipotesis penelitian
dapat diterima. Hal ini berarti bahwa pengetahuan siswa setelah
menggunakan media komik elektronik meningkat dibandingkan
saat pretest. Perbandingan pretest dan posttest menunjukkan
peningkatan dengan skor rata-rata 7,2 point terhadap
pemahaman keputihan patologis (pengertian, penyebab, tanda
dan gejala, pencegahan dan perilaku). Adanya perbedaan nilai
pretest dan posttest yang signifikan dapat diartikan bahwa media
komik elektronik sangat efektif dan dapat dimanfaatkan oleh
responden sebagai sumber informasi dalam mempelajari serta
memahami keputihan patologis. Peningkatan nilai posttest
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menunjukkan media komik ternyata dapat digunakan sebagai
alat bantu pembelajaran karena lebih efektif dan efisien
menyesuaikan kebutuhan dan karakteristik responden.

Sadiman, (2009), menyatakan bahwa masing-masing media
mempunyai segmen sendiri-sendiri sesuai jenis sasaran. Komik
merupakan media yang sangat cocok digunakan bagi kalangan
remaja khususnya pelajar SMA. Media komik adalah alat dengan
kemampuan untuk menyampaikan pesan. Cara penyajian pesan
dalam sebuah komik hampir selalu jelas, runtut, menghibur, dan
mencerahkan. Media komik memiliki potensi untuk disulap
menjadi sumber belajar untuk menyampaikan pesan
pembelajaran. Menurut Waluyanto, H.D., (2006), jika ditinjau
dari aspek fungsi perekayasaan komik pembelajaran, maka akan
terlihat bahwa segala sesuatu yang tampak serius dan rumit
dapat disampaikan dengan cara yang lebih menarik dan
menghibur. Komik seperti ini akan membantu siswa dari
kesulitan dalam memahami materi yang diajarkan oleh guru
mereka. Oleh karenaitu guru jangan hanya fokus dengan metode
yang disukainya saat menyampaikan suatu materi namun juga
harus mampu mengemas materi dengan merancang media
pembelajaran yang lebih spesifik dan menyenangkan bagi
pembaca, serta harus mempertimbangkan kesesuaian antara
karakteristik pelajar, materi pelajaran, dan karakteristik media itu
sendiri.

Penelitian Sadiman, (2009) menunjukkan bahwa terdapat
keterkaitan antara penggunaan media pembelajaran dengan
karakteristik siswa dalam menentukan keberhasilan
pembelajaran. Dengan kata lain, siswa akan memperoleh
manfaat yang signifikan jika ia belajar menggunakan media yang
sesuai dengan kepribadian atau gaya belajarnya. Media gambar
(dalam hal ini komik) memiliki sejumlah keunggulan, antara lain
lebih realistis dan memberikan informasi lebih banyak daripada
media verbal, mengatasi ruang dan waktu, mencegah
kesalahpahaman, dan tidak memerlukan peralatan khusus.
Meningkatnya hasil posttest siswa pada penelitian ini
menunjukkan bahwa komik kesehatan layak digunakan sebagai
media penyebaran informasi dan promosi kesehatan di kalangan
pelajar SMA khususnya remaja putri dalam meningkatkan
pengetahuan tentang penyebab, tanda, gejala, upaya dan
perilaku pencegahan keputihan patologis.

Keterbatasan penelitian ini diantaranya jumlah sampel yang
sedikit sehingga meskipun pengambilan sampel bersifat
representatif, namun hasil penelitian sulit untuk digeneralisasi.
Selain itu pengambilan data dilakukan pada masa diberlakukan
PPKM dan pembelajaran daring, sehingga sulit bagi peneliti
maupun guru kelas untuk memantau apakah siswi menyediakan
waktu untuk membaca komik elektronik dengan baik.

KESIMPULAN

Simpulan penelitian ini adalah komik elektronik dapat
digunakan sebagai media dalam meningkatkan pengetahuan
siswa untuk mengenal penyebab, tanda, gejala, upaya dan
perilaku pencegahan keputihan patologis. Sebagai media yang
efektif dalam menyampaikan pesan pembelajaran maka komik
yang baik harus mampu meningkatkan motivasi belajar.
mengembangkan kreativitas, memberikan rangsangan bagi
siswa untuk mempelajari hal yang baru dan mendorong siswa
memberikan umpan balik serta melakukan praktik-praktik
dengan benar. Melalui komik, materi yang tampak sulit dan
serius, dapat disajikan dengan sederhana dan menyenangkan.
Disarankan bagi guru atau pemberi materi untuk dapat
mengembangkan media pembelajaran yang tidak hanya
berorientasi pada apa yang disukai oleh guru atau pemberi
materi, namun juga harus mempertimbangkan kesesuaian
antara materi ajar, karakteristik pelajar, dan karakteristik media
itu sendiri.
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ABSTRACT

Data on deliveries in 2020 in the working area of the Muara
Kumpeh Health Center, there are still deliveries carried out at
home, this is contrary to the Minister of Health Regulation No. 97
of 2014. The purpose of this study was to determine the
description of the choice of place of delivery which was
influenced by the respondent's knowledge and other factors,
namely education, socio-culture, community commitment, and
family support. This study aims to determine the factors
associated with the choice of place of delivery. This type of
research is quantitative with a retrospective design. The
populations in this study were mothers who had given birth from
January to December 2020. The sample was selected using the
Proportional Simple Random Sampling technique using the
Slovin formula for as many as 86 respondents, which was carried
out from May 2021 to August 2021 by filling out questionnaires,
using univariate and bivariate analysis with Chi-Square statistical
test. The results showed that 52.3% of respondents chose to give
birth in a health facility, respondents who had good knowledge
41.9%, respondents who had higher education 62.8%,
respondents who were still influenced by culture 51.2%,
respondents who had a high commitment 54,7%, and
respondents who expressed support regarding the choice of
place of delivery were 51.2%. Statistical analysis showed that the
variabels that were significantly related to the choice of place of
delivery were knowledge, education, socio-culture, community
commitment, and family support with a p-value (0.000) <0.05. It
is hoped that this research will become input, information, and
evaluation for midwives in the working area of the Muara
Kumpeh Health Center, the need to increase socialization to the
community so that they have knowledge and initiative, and the
need for cross-sectoral collaboration to support community
commitmentto childbirth in health facilities.

Keywords : Knowledge, Community Commitment, Family
Support, Selection of Place of Delivery.

Departemen Kebidanan, Poltekkes Kemenkes Jambi, Indonesia

ABSTRAK

Data persalinan tahun 2020 di wilayah kerja Puskesmas Muara
Kumpeh, masih terdapat persalinan yang dilakukan di rumah, hal
ini bertentangan dengan Permenkes No.97 Tahun 2014. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pemilihan
tempat persalinan yang dipengaruhi oleh pengetahuan
responden dan faktor lain yaitu pendidikan, sosial budaya,
komitmen masyarakat dan dukungan keluarga. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan pemilihan tempat persalinan. Jenis penelitian ini adalah
kuantitatif dengan desain Retrospektif. Populasi dalam penelitian
ini adalah ibu yang telah bersalin dari Januari-Desember 2020.
Sampel dipilih dengan tehnik Proporsional simple random
Sampling dengan menggunakan rumus Slovin sebanyak 86
responden, yang dilaksanakan mulai Mei 2021 sampai Agustus
2021 dengan cara pengisian kuesioner, menggunakan analisis
univariat dan bivariate dengan uji statistik Chi-Square. Hasil
penelitian menunjukkan 52,3% responden memilih persalinan di
fasilitas kesehatan, responden memiliki pengetahuan baik
sebanyak 50 orang (41,9%), responden yang memiliki pendidikan
tinggi sebanyak 54 orang (62,8%), responden yang masih
dipengaruhi budaya sebanyak 44 orang (51,2%), responden yang
memiliki komitmen yang tinggi sebanyak 47 orang (54,7%), dan
responden yang menyatakan dukungan mengenai pemilihan
tempat persalinan sebanyak 44 orang (51,2%). Analisis statistik
menunjukkan variabel yang secara signifikan berhubungan
dengan pemilihan tempat persalinan adalah pengetahuan,
pendidikan, sosial budaya, komitmen masyarakat dan dukungan
keluarga dengan p-value (0,000) < 0,05. Diharapkan penelitianini
menjadi masukan, informasi dan evaluasi bagi bidan-bidan di
wilayah kerja Puskesmas Muara Kumpeh, perlunya
meningkatkan sosialisasi pada masyarakat sehingga memiliki
pengetahuan dan inisiatif serta perlu adanya kerja sama lintas
sektoral mendukung komitmen masyarakat pada persalinan di
fasilitas kesehatan.

Kata Kunci :Pengetahuan, Komitmen Masyarakat, Dukungan
Keluarga, Pemilihan Tempat Persalinan.

Correspondence : Tiurlan Sirait

Email : tiurlan906 @gmail.com, 085315962322

e Received 26 Januari 2022 ¢ Accepted 09 Maret 2022 e p - ISSN : 2088-7612 ® e - ISSN : 2548-8538
DOI: https://doi.org/10.25311/keskom.Vol8.1ss1.1112

Copyright @2017. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative

Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/)

which permits unrestricted non-commercial used, distribution and reproduction in any medium


mailto:tiurlan906@gmail.com,

10| iz ™"

PENDAHULUAN

Kehidupan wanita pasti mengalami menstruasi, kehamilan,
persalinan dan menyusui (Sukarni, 2014; Hatini, 2019). Proses
persalinan merupakan momen yang sangat dinantikan.
Pengalaman melahirkan yang dialami seorang wanita tidak selalu
sama, ada kalanya sangat unik dan tidak terbayangkan sehingga
sulit untuk dilupakan. Persalinan adalah kodrat seorang wanita
jika ingin menjadi seorang ibu, yang merupakan peristiwa yang
sangat penting dalam kehidupan wanita. Kehamilan, persalinan
dan nifas masih merupakan masalah yang kompleks sebagai
penyumbang tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) (Ardhiyanti and
Susanti, 2016). Pemilihan tempat bersalin dan penolong
persalinan haruslah tepat, apabila terjadi keterlambatan
pertolongan pada persalinan di rumah dengan kasus gawat
darurat akan meningkatkan jumlah kematian lbu dan bayi
(Walyani, 2015).

Laporan World Health Organization (WHO) menyatakan AKI
di dunia yaitu mencapai 289.000 jiwa (Achadi, 2019). Jumlah
kematian maternal di Provinsi Jambi tahun 2018 berjumlah 37
kasus yang sebagian besar disebabkan oleh hipertensi,
perdarahan dan infeksi dalam masa hamil, persalinan atau nifas.
Untuk Kabupaten Muaro Jambi, jumlah kasus kematian ibu tahun
2018 sebanyak 2 orang yang diakibatkan atonia dan eklampsi
(Dinkes Kota Jambi, 2018). Salah satu upaya untuk meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan ibu yaitu pertolongan persalinan
yang bersih dan aman oleh tenaga kesehatan di fasilitas
pelayanan kesehatan (Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2017).

Menurut Permenkes No.97 Tahun 2014 Pasal 14 persalinan
harus dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan yang diberikan
kepada ibu bersalin. Tujuan prioritas Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) dan Strategi Bidang
Kesehatan 2020-2024 yaitu peningkatan pelayanan maternal dan
neonatal berkesinambungan di fasilitas publik dan swasta
dengan mendorong seluruh persalinan di fasilitas kesehatan
(BPPSDMK, 2020). Ada beberapa faktor yang menyebabkan ibu
memilih tempat persalinan. Ada kepercayaan dalam masyarakat
di desa yang sangat dipengaruhi oleh lingkungan sosial budaya,
dimana pengambilan keputusan ditentukan oleh orang tua dan
mertua serta kerabat yang lebih tua (Muzakkir, 2018).

Wanita di pedesaan menganggap bahwa untuk melahirkan
tidak perlu dilakukan di tempat fasilitas kesehatan (alhidayati
yati, 2017; Yaya et al., 2018) (Novita, Suheimi and Nurlisis, 2018).
Faktor penyebab lainnya adalah tingkat pendidikan. Tingkat
pendidikan sangat berpengaruh terhadap perilaku hidup sehat.
Tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan memudahkan
seseorang atau masyarakat untuk menyerap informasi dan
mengimplementasikan dalam perilaku dan gaya hidup sehari-
hari khususnya dalam hal kesehatan (Gongetal., 2019).

Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi. dengan
tingkat pendidikan yang semakin tinggi, lebih mudah memahami
informasi yang diberikan oleh petugas kesehatan (Gong et al.,
2019). Pengetahuan ibu dapat merupakan faktor yang
mempengaruhi penentuan pemilihan tempat bersalin (Kifle et
al., 2018). lbu yang memiliki pengetahuan tanda-tanda bahaya
kehamilan dan persalinan lebih memilih melahirkan di fasilitas
kesehatan dibandingkan dengan ibu yang pengetahuannya
kurang (Yirguetal., 2016).

Sebuah indikasi bahwa ada kebutuhan untuk meningkatkan
pengetahuan tentang informasi bahwa lebih baik untuk
melakukan pemeriksaan kehamilan secepatnya (Michael et al,
2018). Fasilitas kesehatan untuk tempat pertolongan persalinan
harus didukung oleh empat aspek penting yaitu ruang rumah,
ruang spiritual, ruang aman, dan ruang teritorial. Pentingnya
fasilitas kesehatan ditempat yang tenang, dan aman tanpa
gangguan. Berusaha membangun suasana penentuan nasib
sendiri, kepercayaan diri, dan keakraban bagi perempuan untuk
meningkatkan pengambilan keputusan bersama (Marie
Carlsson, 2020). Kualitas perawatan selama melahirkan,
mempengaruhi pemilihan tempat persalinan di fasilitas
kesehatan. Proses pengambilan keputusan bagi wanita saat
memilih fasilitas persalinan dengan mengidentifikasi atribut
penting yang mereka hargai dan bagaimana persepsi kualitas
mempengaruhi pilihan mereka (Jackline, 2020).

Alasan memilih bersalin di rumah, diantaranya merasa
nyaman berada di lingkungan keluarga, karena ada dukungan
dari keluarga, ada yang menemani, merasa tenang karena dapat
mengawasi anak yang lain, bisa beraktifitas, tidak merasa repot
karena harus mengangkut barang bawaan untuk persiapan
persalinan (Nurasih, 2017). Menurut Depkes (2014) terdapat
beberapa tempat pelayanan persalinan yaitu fasilitas kesehatan
meliputi Rumah Sakit, Rumah Bersalin/ Klinik/ Praktik Bidan,
Puskesmas/ Puskesmas Pembantu, Pondok Bersalin Desa
(Polindes) dan Pos Kesehatan Desa (Poskesdes). Tempat
pelayanan non fasilitas kesehatan meliputi rumah. Tempat yang
paling ideal untuk persalinan adalah fasilitas kesehatan dengan
perlengkapan dan tenaga kesehatan yang siap menolong
sewaktu-waktu apabila terjadi komplikasi persalinan atau
memerlukan penanganan kegawatdaruratan.

Tahun 2019 untuk wilayah Indonesia secara keseluruhan
terdapat 90,95% persalinan yang ditolong tenaga kesehatan.
Sementara ibu hamil yang menjalani persalinan dengan ditolong
oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan sebesar
88,75%. Dengan demikian masih terdapat sekitar 2,2%
persalinan yang ditolong tenaga kesehatan namun tidak
dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan (Profil Kesehatan
Indonesia, 2019). Data persalinan tahun 2020 di wilayah kerja
Puskesmas Muara Kumpeh, pertolongan persalinan yang
ditolong oleh nakes berjumlah 621 orang, dimana tempat
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persalinan difasilitas kesehatan berjumlah 556 orang dan tempat
persalinan di rumah pasien berjumlah 65 orang. Untuk Desa
Ramin, pertolongan persalinan yang ditolong oleh nakes
berjumlah 41 orang, dimana tempat persalinan di fasilitas
kesehatan berjumlah 22 orang dan tempat persalinan di rumah
pasien berjumlah 19 orang (46,34%) yang melahirkan tidak pada
fasilitas pelayanan kesehatan. Hal ini masih jauh dari harapan.

Dalam rangka menjamin ibu bersalin mendapatkan
pelayanan kesehatan sesuai standar, setiap persalinan ditolong
oleh tenaga kesehatan terlatih yaitu dokter spesialis kebidanan
dan kandungan (SpOG), dokter umum, dan bidan, dilakukan di
fasilitas pelayanan kesehatan (Profil Kesehatan Indonesia, 2019).
Berdasarkan survei awal pada 5 orang ibu, semuanya (100%)
mengatakan bahwa lebih memilih untuk melahirkan dirumah,
karena merasa lebih tenang dan nyaman jika melahirkan di
rumah dan sudah jadi kebiasaan penduduk di desa, keluarga bisa
sekalian menjaga anak mereka, kurangnya pengetahuan ibu
tentang pemilihan persalinan ke fasilitas kesehatan, mereka akan
mendapatkan dukungan suami/keluarga, kemudian mengikuti
omongan orang tua bagi yang masih tinggal sama mertua/orang
tua. Masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Muara Kumpeh
sudah melakukan pemeriksaan kehamilan (ANC) secara teratur,
namun pemanfaatan fasilitas kesehatan untuk persalinan masih
rendah.

Penelitianini bertujuan untuk mengetahui Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Pemilihan Tempat Persalinan di Wilayah
Kerja Puskesmas Muara Kumpeh.

METODE

Penelitian ini merupakan analitik observasional dengan
rancangan cross sectional, yang melibatkan 86 partisipan di
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Muara
Kumpeh Kecamatan Kumpeh Ulu Kabupaten Muara Jambi
ProvinsiJambiyang dilaksanakan pada bulan Mei—Agustus 2021.
Responden penelitian dipilih secara purposive sampling yang
menyesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi
sampel yakni Ibu yang baru melahirkan berdomisili di wilayah
kerja Puskesmas muara Kumpeh sedangkan ibu yang memiliki
bayi yang sedang sakit dan tidak bersedia menjadi responden
dikeluarkan dari penelitian. Variabel dependen dalam penelitian
ini adalah pemilihan tempat persalinan dan pengetahuan ibu,
pendidikan ibu, sosial budaya, komitmen masyarakat serta
dukungan keluarga sebagai variabel independen. Data
dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner yang telah melalui
uji instrumen dan dinyatakan valid (r = 0,651) dan reliable
(Cronbach's Alpha variabel pengetahuan sebesar 0,806), social
budaya dinyatakan valid (r = 0,451) dan reliable (Cronbach's
Alpha variabel pengetahuan sebesar 0,601), dukungan keluarga
sebesar 0,711 dan variabel komitmen masyarakat sebesar
0,640). Selanjutnya, data yang telah dikumpulkan dianalisis

secara bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan bantuan
SPSS versi 16.0, untuk mengetahui perbedaan proporsi dengan
menggunakan tingkat kemaknaan a £ 0,05, yang disajikan secara
deskriptif dan tabel.

Penelitianini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi
Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes Jambi Nomor:
LB.02.06/2/159/2021

HASIL

Hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk tekstuler dan
tabular untuk menyederhanakan dan mempermudah
interpretasi data, penyajian data yang dibuat dalam bentuk
distribusi frekuensi responden menurut variabel yang
diteliti.hasil penelitian ini disajikan juga dengan analisis univariat
dan bivariate. Gambaran karakteristik ibu dalam penelitian ini
dapatdilihat padatabel 1 berikut:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Variabel n %
Usia Ibu
19-25 Tahun 13 15,1
26-30 Tahun 39 45,3
2 31 Tahun 34 39,6
Tingkat Pendidikan Ibu
SD 39 45,3
SMP 31 36,0
SMA 12 140
Perguruan Tinggi 4 4,7
Status Pekerjaan Ibu
Bekerja 40 46,5
Tidak bekerja 46 53,5

Pada table 1 menunjukkan bahwa usia 26-30 tahun
mendominasi responden sebanyak 45,3%, tingkat pendidikan SD
sebanyak 45,3%, dominan ibu tidak bekerja atau hanya sebagai
Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 53,5%.

Gambaran pemberian MP-ASI, Pengetahuan ibu, dukungan
keluarga dan kebiasaan keluarga dapat dilihat pada tabel 2
berikut.

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Pemberian

MP-ASI, Pengetahuan, Dukungan Keluarga dan
Kebiasaan Keluarga

Variabel n %
Pemilihan Tempat Persalinan
Fasilitas kesehatan 45 52.3
Rumah 41 477
Pengetahuan ibu
Baik S0 58,1
Kurang baik 36 419
Pendidikan
Tinggi 54 62,8
Rendah 32 37,2
Social budaya
Mengikuti budaya setempat B 51,2
Tidak mengikuti budaya setempat 42 488
Komitmen masyarakat
Tinggi 47 54,7
Rendah 39 453
Dukungan keluarga
Mendukung 44 51,2
Tidak mendukung 42 48,8
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Pada tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memilih fasilitas kesehatan sebagai tempat persalinan sebesar
45 (52,3%) responden, dengan pengetahuan yang baik 50
(58,1%) responden, pendidikan tinggi sebanyak 54 (62,8%)
responden, 44 (51,2%) yang mengikuti budaya setempat,
masyarakat yang memiliki komitmen kategori tinggi sebanyak 47
(54,7%) responden dan responden yang mendapatkan dukungan
keluarga sebanyak 44 (51,2%).

Analisis bivariat yang dilakukan untuk melihat hubungan
antaravariabel penelitian dipaparkan pada tabel 3 berikut:

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan, Dukungan Keluarga dan
Kebiasaan Keluarga dengan Pemberian MP-ASI

Variabel Rumah Fasilitas p-value
independen kesehatan
n n

Pengetahuan
Baik 6(14,6) 30(66,7) 0,000
Kurang 35(85,4) 15(33,3)
Pendidikan
Tinggi 14 (341) 40 (88.9) 0,000
Rendah 27 (65.9) 5(11,1)
Social budaya
Mengikuti budaya 33(80.5) 11(24.4) 0,000
Tidak mengikuti budaya 8(19,5) 34 (75.6)
Komitmen masyarakat
Tinggi 6(75.4) 41 (91,1) 0,000
Rendah 35{14,6) 4(8,9)
Dukungan keluarga
Mendukung 9(22) 35(77.8) 0,000
Tidak mendukung 32(78) 10(22,2)

Pada table 3 menunjukkan bahwa responden yang memiliki
pengetahuan baik, lebih cenderung melahirkan di rumah. Pada
variabel pendidikan tinggi, lebih dominan melahirkan di fasilitas
kesehatan. Variabel sosial budaya mengikuti budaya setempat,
lebih dominan melahirkan di rumah. Variabel komitmen
masyarakat kategori tinggi lebih dominan melahirkan di fasilitas
kesehatan. Variabel dukungan keluarga kategori mendukung,
lebih dominan melahirkan difasilitas kesehatan

Variabel yang signifikan berhubungan dengan pemilihan
tempat persalinan adalah pengetahuan, pendidikan, social
budaya, komitmen masyarakat dan dukungan keluarga.

PEMBAHASAN

Hubungan pengetahuan dengan pemilihan tempat persalinan

Semakin banyak informasi yang diterima ibu, melalui indra
penglihatan dan pendengaran, maka tingkat pengetahuan ibu
akan semakin baik. Apabila pengetahuan ibu sudah baik tentang
pemilihan tempat persalinan, maka ibu akan lebih memilih
bersalin di fasilitas kesehatan. Pengetahuan ibu juga bisa
bertambah lewat pengalaman di masa yang lalu misalnya kualitas
pelayanan yang baik, ramah dan nyaman pada saat ibu
membutuhkan pelayanan kesehatan, akan membuat ibu lebih
memilih untuk bersalin difasilitas kesehatan

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Dewi Sasmita, 2019) yang berjudul Hubungan Pengetahuan
Ibu Hamil Tentang Tanda Bahaya Kehamilan Dengan Pemilihan

Tempat Persalinan Pada Masyarakat Suku Bajo di Wilayah Kerja
Puskesmas Mataoleo Kabupaten Bombana. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada hubungan pengetahuan ibu hamil
tentang tanda bahaya kehamilan dengan pemilihan tempat
persalinan pada masyarakat Suku Bajo di wilayah Kerja
Puskesmas Mataoleo Kabupaten Bombana dengan p-value
(0,001)<0,05.

Hasil penelitian ini sejalan juga dengan yang dilakukan oleh
(Setiati and Darwati, 2019) yang berjudul Hubungan
Pengetahuan Ibu Hamil tentang Pertolongan Persalinan dengan
Sikap Ibu Dalam Memilih Penolong Persalinan Tahun 2019 (studi
di Desa Sukaharja Kecamatan Raja Desa Kabupaten Ciamis). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan dengan pemilihan tempat persalinan dengan p-
value (0,000)<0,05.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Kifle et al., 2018) yang berjudul Health Facility or Home
Delivery? Factors Influencing The Choice of Delivery Place Among
Mothers Living in Rural Communities of Eritrea. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ibu yang memiliki pengetahuan tentang
komplikasi saat melahirkan, pemikiran yang baik tentang
pelayanan selama proses persalinan, lebih mungkin untuk
memilih melahirkan difasilitas kesehatan
Hubungan pendidikan dengan pemilihan tempat persalinan

Pendidikan menurut Nurlinda & Supriyanto, (2014)
merupakan salah satu karakteristik yang mempengaruhi dimana
seorang wanita memilih tempat melahirkan. Semakin tinggi
pendidikan seseorang, semakin sadar akan perlunya peningkatan
pelayanan kesehatan. Persalinan di non fasilitas kesehatan
didominasi oleh mereka yang berpendidikan SD, sedangkan 78
persen dari mereka yang berpendidikan SLTA memilih untuk
melahirkan di fasilitas kesehatan. Pendidikan berdampak pada
keputusan seseorang untuk mengambil sesuatu; dalam
penelitian ini tingkat pendidikan ibu sebagian besar berada pada
pendidikan dasar, sehingga fasilitas non kesehatan masih
mendominasi pilihan lokasi persalinan (rumah). Temuan
penelitian ini sependapat dengan Sukirman et al., (2020), yang
menemukan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan
masyarakat, semakin besar kemungkinan seseorang untuk
memilih profesi.

Hasil penelitian menunjukan bahwa ada hubungan antara
pendidikan dengan pemilihan tempat persalinan dengan p-value
(0,031) < 0,05. Semakin tinggi tingkat pendidikan ibu, maka
semakin besar kemungkinan ibu untuk lebih memilih bersalin di
fasilitas pelaynan kesehatan karena ibu yang memiliki pendidikan
tinggi akan lebih mudah menyerap informasi yang diterimanya
dan mempraktekkan langsung dalam kehidupan sehari-hari.
Hubungan social budaya dengan pemilihan tempat persalinan

Menurut (Notoatmodjo, 2014) bahwa sistem sosial budaya
yang ada pada masyarakat dapat memengaruhidarisikap dalam
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menerima informasi. Secara umum, budaya berdampak pada
kesehatan masyarakat melalui pembentukan, pengendalian, dan
mempengaruhi tindakan atau aktivitas individu dalam kelompok
sosial untuk memenuhi tuntutan kesehatan yang beragam.
Memang, tidak semua praktik/perilaku masyarakat yang semula
dirancang untuk menjaga kesehatan mereka sendiri sesuai
dengan peraturan medis/kesehatan. Selanjutnya, jika perspektif
kesehatan atau alasan penyakit berbeda secara signifikan dari
gagasan medis, upaya seseorang untuk mengatasinya juga akan
berubah secara signifikan, tergantung pada keyakinan yang
dipegang lama, yang akan memiliki dampak negatif yang lebih
besar pada kesehatan seseorang.

Dibutuhkan waktu dan upaya untuk mengubah perilaku ini
dengan metode yang cerdas. Oleh karena itu, dalam hal
penempatan tenaga kesehatan, selain memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat, mereka juga berperan sebagai
agen perubahan, sehingga diperlukan pengetahuan dan
keterampilan komunikasi, serta kompetensi dan kemampuan
untuk menawarkan pelayanan kesehatan.

Menurut Nurasih & Nurrochmi, (2017), alasan memilih
melahirkan di rumah, mayoritas informan menyatakan lebih suka
melahirkan di rumah karena bayi akan segera berangkat atau
sudah pergi (patah). Seperti yang diungkapkan oleh salah satu
informan, “Saya tidak sempat mengantar bidan ke rumah karena
dia sudah terlambat, dan sayangnya ada yang tidak beres
meskipun saya menghubungi bidan. Sedangkan menurut
Harahap et al., (2021), banyak ibu lebih memilih untuk
melahirkan di rumah karena berbagai alasan, antara lain
dukungan keluarga, ibu berada di lingkungan yang akrab di mana
mereka memiliki kendali atas tubuh mereka, dan situasi di
rumah, lingkungan mereka sendiri menciptakan rasa tenang dan
nyaman. Berdasarkan perbandingan dengan pengalaman
melahirkan di rumah sakit, dalam suasana yang kurang caring
dari petugas dengan peraturan dan karyawan yang sibuk,
ketenangan pikiran untuk ibu siap melahirkan. lbu bebas
melakukan aktivitas dan merasa tenang, relaks, dan
menenangkan tubuhnya, termasuk kontraksi otot-otot rahim,
berkat dukungan psikologis, bantuan, dan lingkungan yang ia
kenal selama persalinan. Ini menurunkan ambang rasa sakit dan
mempercepat proses pembukaan dalam persalinan. Karena
sudah ada pelayanan berupa transportasi yang disediakan oleh
puskesmas untuk menjemput ibu hamil yang akan melahirkan di
fasilitas kesehatan, maka jarak dari rumah ke fasilitas kesehatan
untuk bersalin difasilitas kesehatan tidak menjadi masalah.

Dalam penelitian ini ditemukan adanya kecenderungan ibu
hamil memilih Bidan sebagai penolong persalinan tetapi dengan
cara masyarakat memanggil Bidan ke rumah mereka, banyak
dipengaruhioleh pertimbangan geografis atau kemudahan akses
pelayanan petugas, seperti ibu menilai jarak terlalu jauh dan
merasa kerepotan kalau harus menyebrangi sungai dengan

berjalan kaki atau ditandu saat dalam proses persalinan untuk
sampai menuju kendaraan yang memang tidak bisa sampai ke
rumah. Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan (Indrasari,
2017) yang berjudul Hubungan Faktor Sosial Budaya Dengan
Persalinan Oleh Dukun Bayi Didesa Negeri Agung Kecamatan
Talang Padang, Tanggamus. Hasil penelitian menunjukan bahwa
ada hubungan sosial budaya dengan pemilihan persalinan dukun
bayidengan p-value 0,019<0,05.

Hubungan komitmen masyarakat dengan pemilihan tempat
persalinan

Komitmen sebagai tindakan dan komitmen sebagai sikap
adalah dua jenis komitmen terhadap organisasi. Komitmen
sebagai kebiasaan menekankan proses dimana pekerja membuat
keputusan yang mencegah mereka meninggalkan perusahaan
tanpa menderita kerugian besar. Sementara komitmen
didefinisikan sebagai seberapa kuat orang mengidentifikasi
dengan bisnis dan ingin terus bekerja disana, komitmen sebagai
sikap didefinisikan sebagai seberapa jauh karyawan
mengidentifikasi dengan organisasi dan ingin terus bekerja
disana.

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian Miladiyah et
al.,, (2015), tentang Hubungan Motivasi dan Komitmen Organisasi
dengan Kinerja Perawat dalam Implementasi Dokumentasi
Asuhan Keperawatan (penelitian di sebuah rumah sakit di
Bekasi), melaporkan bahwa responden dengan komitmen
normatif tinggi dan kinerja tinggi lebih mungkin untuk berhasil
(49%). Komitmen normatif, menurut Meyer et al. (2001), adalah
perasaan bahwa karyawan secara etis diharuskan untuk tinggal di
perusahaan karena berbagai alasan. Salah satu penyebab
banyaknya perawat dengan komitmen normatif yang sangat baik
adalah kondisi kerja responden, PNS merupakan mayoritas
responden (53,8%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa p-
value (0,38)<0,005.

Hubungan dukungan keluarga dengan pemilihan tempat
persalinan

Temuan penelitian ini konsisten dengan penelitian Putri,
(2016) yang menemukan p-value 0,0001 untuk hubungan antara
dukungan keluarga dan pilihan lokasi persalinan. Berdasarkan
hasil wawancara dengan suami atau keluarga, sebagian besar
dari mereka tidak menganjurkan ibu untuk melahirkan di fasilitas
kesehatan dan malah mendorong mereka untuk melahirkan di
fasilitas non kesehatan (di rumah) tanpa mempertimbangkan
risiko. Hal ini memengaruhi keputusan ibu untuk melahirkan di
fasilitas non kesehatan (rumah). Kalau pendidikan ibu baik,
pengetahuan baik, sikap baik, dan pendapatan keluarga baik,
tanpa dukungan suami dan keluarga, semuanya akan sia-sia
karena ibu akan tetap memilih fasilitas non kesehatan. (rumah)
sebagai tempat bersalin karena dukungan dan nasehat keluarga.
pertimbangan seorang ibu saat memilih lokasi persalinan.
Pemilihan tempat bersalin juga di pengaruhi oleh dukungan
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suami (Nurlisis, 2012)

Penelitian ini sejalan dengan (Prihatin, Rahfiludin and
Winarni, 2017) yang meneliti tentang hubungan faktor sosial
budaya dengan persalinan oleh dukun bayi didesa negeri agung
kecamatan talang padang, tanggamus. Hasil penelitian
menunjukan bahwa ada hubungan dukungan keluarga dengan
pemilihan persalinan ditolong oleh dukun bayi dengan p-value
0,004<0,05.

KESIMPULAN

Pemilihan tempat persalinan berhubungan dengan
pengetahuan, pendidikan, social budaya, komitmen masyarakat
dan dukungan keluarga. Diharapkan penelitian ini menjadi
masukan, informasi dan evaluasi bagi bidan-bidan di wilayah
kerja Puskesmas Muara Kumpeh dalam meningkatan upaya
pelayanan kesehatan khususnya dalam memilih tempat bersalin
dan juga sebagai bahan informasi dan masukan kepada ibu
tentang pentingnya bersalin di fasilitas kesehatan, perlunya
meningkatkan sosialisasi pada masyarakat sehingga masyarakat
memiliki pengetahuan dan inisiatif melakukan persalinan di
tempat pelayanan kesehatan serta perlu adanya kerja sama lintas
sektoral mendukung komitmen masyarakat pada persalinan
nakes difasilitas kesehatan.
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Production of Breast Milk in Postpartum Mother Post
Listening to Surah Ar-Rahman
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ABSTRACT

The recitation of the Qur'an contains the element of the human
voice, which is a wonderful healing tool and the most accessible
tool. Ar-Rahman means the Most Gracious. All verses in Surah Ar-
Rahman have short verse characters so that they are comfortable
to listen to and can provide a relaxing effect for the listener. This
study was a pre-experimental study with one group pretest-
posttest to determine the effect of listening to Surah Ar-
Rahman's on breast milk production in postpartum mothers at
Putri Ayu Health Center Jambi City. This research was conducted
from January to July 2019 at the Putri Ayu Health Center, Jambi
City. The population in this study was the target of postpartum
mothers at the Putri Ayu Health Center in 2019 which amounted
to 859 people. The sample in this study was taken by the
purposive sampling technique. The research data used a
questionnaire to determine the amount of breast milk
production in postpartum mothers. The data collected were
analyzed by univariate and bivariate. The results showed that the
production of breast milk in postpartum mothers before being
given Surah Ar-Rahman was in the fairly smooth category, namely
as many as 24 respondents (57.1%) and before being given Ar-
Rahman's letter in the current category, namely 37 respondents
(88.1%). The results of the analysis show that there is an effect of
listening to Surah Ar-Rahman on the production of breast milk in
postpartum mothers at the Putri Ayu Health Center, Jambi City in
2019 with a p-value = 0.000. It is recommended that the results of
this study can be used as input for health workers, especially
midwives, so that they can provide innovations and interventions
in increasing breast milk production for mothers, one of which is
by using Surah Ar-Rahman.

Keywords : Breast milk, postpartum mothers, Surah Ar-Rahman,

Departemen Kebidanan, Poltekkes Kemenkes Jambi, Indonesia

ABSTRAK

Pembacaan Al-Qur'an mengandung unsur suara manusia, yang
merupakan alat penyembuhan yang luar biasa dan alat yang
paling mudah diakses. Ar-Rahman artinya Yang Maha Pemurah.
Semua ayat dalam Surah Ar-Rahman memiliki karakter ayat yang
pendek sehingga nyaman untuk didengarkan dan dapat
memberikan efek relaksasi bagi pendengarnya. Metode.
Penelitian ini merupakan penelitian pra-eksperimen dengan one
group pretest-posttest untuk mengetahui pengaruh
mendengarkan surat Ar-Rahman terhadap produksi ASI pada ibu
nifas di Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi. Penelitian ini dilakukan
dari Januari hingga Juli 2019 di Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi.
Populasi dalam penelitian ini adalah sasaran ibu nifas di
Puskesmas Putri Ayu tahun 2019 yang berjumlah 859 orang.
Sampel dalam penelitian ini sebanyak 42 orang diambil dengan
teknik purposive sampling. Data penelitian menggunakan
kuesioner untuk mengetahui jumlah produksi ASI pada ibu nifas.
Data yang terkumpul dianalisis secara univariat dan bivariat. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa produksi ASI pada ibu nifas
sebelum diberikan surat Ar-Rahman berada pada kategori cukup
lancar yaitu sebanyak 24 responden (57,1%) dan sebelum
diberikan surat Ar-Rahman dalam kategori lancar yaitu sebesar
37 responden (88,1%). Hasil analisis menunjukkan bahwa ada
pengaruh mendengarkan surat Ar-Rahman terhadap produksi
AS| pada ibu nifas di Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi tahun 2019
dengan p-value =0,000. Disarankan agar hasil penelitian ini dapat
dijadikan masukan bagi tenaga kesehatan khususnya bidan agar
dapat memberikan inovasi dan intervensi dalam meningkatkan
produksi ASI bagi ibu salah satunya dengan menggunakan surat
Ar-Rahman.

Kata Kunci :ASl, ibu nifas, Surat Ar Rahman.
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PENDAHULUAN

Karena Air Susu Ibu (ASI) sangat penting dalam memenuhi
kebutuhan nutrisi bayi dan merupakan satu-satunya makanan
yang dibutuhkan sampai usia enam tahun, world health
organization (WHO) telah menganjurkan pemberian ASI eksklusif
selama enam bulan pertama kehidupan bayi dan
mempertahankannya selama dua tahun atau lebih (Pollard,
2019). Secara global, sekitar 40% bayi diberi ASI eksklusif dan ini
diperkirakan akan meningkat menjadi 50% pada tahun 2025.
Meskipun cakupan ASI ekslusif selama dua dekade terakhir telah
meningkat, masih jalan panjang untuk mencapai cakupan target
global 100% seperti direkomendasikan oleh united nation
children fund (UNICEF). Hal ini terbukti dengan rendahnya
prevalensi ASI ekslusif saat ini di negara berkembang khususnya
di Afrika Barat dan Tengah yang kebetulan memiliki salah satu
tingkat malnutrisi bayi tertinggi di dunia (Cai et al., 2012; Mensah
etal., 2017).

Terlepas dari rekomendasi WHO dan manfaat early b cell
factor (EBF), di seluruh dunia, hanya 39% bayi baru lahir yang
disusui dalam waktu 1 jam setelah lahir, dan hanya 37% bayi yang
disusui secara eksklusif. Di Afrika Sub-Sahara, 20% wanita
melaporkan pemberian ASI eksklusif pada bayi mereka yang
terakhir lahir. Di Afrika Utara, tingkat pemberian ASI eksklusif
adalah 41,44% di Asia, dan terendah di Amerika Latin sebesar
30% (Haziretal., 2013; Reddy & Abuka, 2016).

Berdasarkan data yang 2017, cakupan bayi mendapat ASI
eksklusif sebesar 61,33%. Persentase tertinggi cakupan
pemberian ASI eksklusif terdapat pada Nusa Tenggara Barat
87,35%, sedangkan persentase terendah terdapat pada Papua
15,32%. Jumlah cakupan pemberian ASI eksklusif di provinsi
Jambi yaitu 70,61%. Cakupan ASI eksklusif di kota Jambi sebesar
3.322 (67,8%) pada tahun 2015 dan 2.168 (63,97%) pada tahun
2016. Angka ini menunjukkan bahwa masih rendah dan tidak
memenuhi target nasional 80 persen cakupan ASI eksklusif di
kota Jambi masih rendah (Dinkes Kota Jambi, 2020).

Dampak ibu yang tidak memberikan ASI pada bayi akan
menyebabkan bayi berisiko terkena berbagai penyakit infeksi
seperti infeksi saluran pernapasan, infeksi telinga, daya imunitas
rendah, berakibat pada generasi penerus yang kurang cerdas,
meningkatnya angka kesakitan, meningkatnya kematian anak,
menambah subsidi rumah sakit dan menambah devisa untuk
membeli susu formula (Manalu etal., 2020; Nugroho, 2012).

Penyebab kematian bayi dapat diatasi dengan pemberian ASI
eksklusif. Hasil penelitian (La Aga, Erwin, 2019) menyatakan
bahwa secara signifikan ASI menurunkan insiden diare dan
infeksi saluran pernafasan. Demikian pula dengan penelitian
yang dilakukan oleh Arifeen yang mengungkapkan bahwa
pemberian ASI eksklusif pada beberapa bulan pertama dapat
menurunkan risiko kematian akibat diare sebesar 3,9 kalidan

kematian akibat infeksi saluran pernafasan akut (ISPA)
sebesar 2,4 kali (Haryono & Setianingsih, 2019).

Hubungan antara perkembangan bayi dan pemberian ASI
telah banyak diteliti. Bayi yang diberi ASI menumbuhkan otak
mereka lebih cepat daripada bayi yang baru lahir yang diberi susu
formula. Menurut temuan penelitian ini, 60 persen otak bayi
terdiri dari lemak, terutama docosahexaenoic acid (DHA) dan
asam arakidonat (AA), dan ASI mengandung asam lemak tak
jenuh rantai panjang (LCPUFA) seperti DHA dan AA, yang sangat
penting dan nutrisi untuk perkembangan otak bayi (Alifariki, L.O,
Kusnanetal., 2020).

Murrotal surah Ar Rahman dikemas dari suara manusia dan
berbagai data base penelitian melaporkan pengaruh murrotal
surah Ar-Rahman mampu menurunkan rasa cemas,
menghilangkan rasa takut, menurunkan hormon stres dan
mengaktifkan hormon endofrin, meningkatkan perasaan rileks,
mengalihkan perhatian dari tegang, serta memperbaiki sistem
kimia. Ar-Rahman secara terminologi diartikan yang maha
pemurah dan mengandung kasih sayang dan cocok didengarkan
oleh semua kalangan (Pratiwi, 2016). Sejalan dengan hasil
penelitian (Musashi, 2017) menunjukkan ada pengaruh
mendengarkan murrotal Al-Qur’an Surat Ar-Rahman terhadap
tekanandarah primer.

Hasil survey awal yang dilakukan di Puskesmas Putri Ayu
didapat bahwa data ibu nifas pada bulan Juni sebanyak 28 orang
dan bulan Juli sebanyak 32 orang. Berdasarkan fenomena
tersebut, maka penelitian dilakukan untuk mengetahui pengaruh
mendengarkan Surat Ar-Rahman terhadap produksi ASI pada ibu
nifas di Puskesmas Putri Ayu kota Jambi.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian pra-eksperimen dengan
rancangan one group pre-post test design. Penelitian ini
dilaksanakan di Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi pada bulan
Januari - September 2019 dimana sampel penelitian adalah ibu
nifas sebanyak 42 orang yang dipilih secara teknik purposive
sampling yakni teknik pengambilan sampel dengan menentukan
kriteria-kriteria tertentu, seperti ibu yang memiliki bayi sehat
saat penelitian, ibu primigravida, tidak memiliki penyakit pada
payudara. Pengumpulan data dilakukan dengan memberikan
Surat Ar-Rahman melalui tape recorder atau mengirimkan
rekaman dari Surat Ar-Rahman melalui handphone peneliti ke
handphone ibu nifas. Surah Ar-rahman didengarkan minimal 3
kali dalam sehari yaitu pada saat sedang tidak ada kegiatan, saat
menyusui dan saat akan tidur, dan meminta ibu untuk
melakukannya selama 6 (enam) hari. Pengumpulan data dalam
penelitian melibatkan 4 enumerator yang mendatangi
responden di rumah dan membagikan kuesioner penelitian.
Produksi ASI dideteksi dengan menggunakan kuesioner tentang
produksi ASl sebanyak 10 soal dengan jawaban ya diberiskor 1
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dan jawaban tidak diberi skor 0. Uji statistik yang digunakan
adalah Wilcoxon Signed Rank Test pada taraf signifikan 95% (a =<
0,05).

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi
Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes Jambi Nomor:
LB.02.06/2/112/2019.

HASIL

Hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk analisis univariat
yang menggambarkan produksi ASI sebelum dan sesudah
mendengarkan Surat Ar-Rahman serta analisis bivariat untuk
mencari pengaruh mendengarkan Surat Ar-Rahman terhadap
produksi ASl pada ibu nifas di Puskesmas Putri Ayu:

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Produksi ASI

Sebelum Mendengarkan Surat Ar-Rahman pada ibu nifas di
Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi

Pernyataan Distribusi
Ya Tidak

f % f %
ASl yang banyak dapat merembes keluar melalui 17 405 25 595
putting.
Sebelum disusukan payudara terasa tegang 28 66,7 14 333
Jika ASI cukup, setelah bayi menyusu bayi akan 7 167 35 833
tertidur/tenang.
Bayi BAK 6-8 kali dalam satu hari. 42 100 0 0
Bayi BAB 3-4 kali sehari 41 976 1 2,4

Ibu dapat merasakan rasa geli karena aliran ASl setiap 36 85,7 6 143
kali bayi mulai menyusu

Ibu dapat mendengar suara menelan yang pelan 2 48 40 852
ketika bayi menelan ASI,

Bayi paling sedikit menyusu 8-10 kall dalam 24 jam. 6 143 36 857
Warna urin bayi kuning jernih 35 833 7 16,7
Pada 24 jam pertama bayi mengeluarkan BAB yang 42 100 0 0

berwarna hijau pekat, kental dan lengket, yang
dinamakan mecoriium

Berdasarkan tabel di atas seluruh responden menyatakan
bahwa bayi buang air kecil (BAK) 6-8 kali dalam satu hari, 24 jam
pertama bayi mengeluarkan buang air besar (BAB) yang
berwarna hijau pekat, kental dan lengket, yang dinamakan
meconium, 97,6% menyatakan bayi BAB 3-4 kali sehari, namun

95,2% responden menyatakan tidak dapat mendengar suara
menelan yang pelan ketika bayi menelan ASI. Selanjutnya
gambaran produksi ASI sebelum mendengarkan Surat Ar-
Rahman dikategorikan menjadi 2 berdasarkan cut off point
median sepertidalam diagram 1.
Diagram 1. Distribusi Responden Berdasarkan Produksi ASI
Sebelum Mendengarkan Surat Ar-Rahman pada ibu nifas di
Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi

B Kurang Lancar

B Lancar

Berdasarkan diagram 1 frekuensi tertinggi kelancaran ASI
sebelum mendengarkan surat Ar-Rahman dalam kategori lancar
yaitu 24 (57,1%) responden sedangkan dalam kategori kurang
lancaryaitu 18 (43%) responden.

Gambaran produksi ASl sesudah mendengarkan Surat Ar-
Rahman pada ibu nifas dapat digambarkan sebagai berikut:

Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Produksi ASI

Sesudah Mendengarkan Surat Ar-Rahman pada ibu nifas di
Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi

Pernyataan Distribusi
Ya Ticak
f % f %
AS| yang banyak dapat merembes keluar melalul putting. 42 100 1] 5]
Sebelum disusukan payudara tarasa tegang 4z 100 [}] 0
Jika AS| cukup, setelsh bayi menyusu bayi askan 26 61,9 16 384

tertidur/teénang

Bayi BAK 6-8 kali dalam satu hari, 42 100
Bayi BAB 3-4 kali sehari a2 100
Ibu dapat merasakan rasa gell karena aliran ASI setizp kali 3 B5,7 6 143
bay: mulai menyusu

oo
(=]

{bu dapat mendengar suara menelan yang pelan saat bayi 31 738 11 26,2
menelan ASI

Bayi paling sedikit menyusu B-10 kali dalam 24 jam 34 B1,0 8 19,0
Warna urin bayl kuning jernin 42 100 o

Pada 24 jam pertama bayl mengsluarkan BAB yang 42 100 ] o
berwarna hijau pekat, kental dan lengket, yang dinamakan

mecanium

Tabel 2 di atas, seluruh responden (100%) menyatakan ASI
dapat merembes keluar melalui putting, sebelum disusukan
payudara terasa tegang, bayi bak 6-8 kali dalam satu hari, bayi
BAB 3-4 kali sehari, warna urin bayi kuning jernih dan pada 24 jam
pertama bayi mengeluarkan BAB yang berwarna hijau pekat,
kental dan lengket, yang dinamakan meconium, namun masih
ada responden yang menyatakan bahwa setelah bayi menyusui
bayi akan tertidur/tenang sebanyak 38,1%.

Selanjutnya gambaran produksi ASI sesudah mendengarkan
surat AR-Rahman dikategorikan menjadi 2 berdasarkan cut off
point median sebagaimana terdapat pada diagram 2.

Diagram 2 Distribusi Responden Berdasarkan Produksi ASI

Sesudah Mendengarkan Surat Ar-Rahman pada ibu nifas di
Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi

. B Kurang Lancar

¥ Lancar

Berdasarkan diagram 2 frekuensi tertinggi kelancaran ASI
sesudah mendengarkan surat Ar-Rahman dalam kategori lancar
yaitu 33 (79%) responden sedangkan dalam kategori kurang
lancaryaitu 9 (21%) responden.

Berdasarkan hasil uji normalitas didapat bahwa produksi ASI
sebelum dan sesudah mendengarkan surat Ar-Rahman memiliki
data yang tidak berdistribusi normal, sehingga untuk menjawab
hipotesis menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test.
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Tabel 3 Surat Ar-Rahman terhadap Produksi ASI Pada Ibu
Nifas di Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi

Kelancaran Produksi ASI Mean n SD Sig.
Sebelum 6,09 a2 1,33 0.000
Sesuciah 9,02 4z 1,02

Berdasarkan tabel 3 di atas, dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan rata-rata frekuensi kelancaran produksi ASI
sebelum mendengarkan Surat Ar-Rahman dengan nilai mean
6,09 dan mendengarkan Surat Ar-Rahman dengan nilai 9,02.
Perbedaan nilai rata-rata produksi ASI dengan nilai sig = 0,000,
yang artinya ada pengaruh mendengarkan surat Ar-Rahman
terhadap produksi ASI pada ibu nifas di Puskesmas Putri Ayu kota
Jambi.

PEMBAHASAN

Produksi ASI pada ibu nifas sebelum mendengarkan surat Ar-
Rahman berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas
Putri Ayu kota Jambi didapatkan bahwa sebagian besar
responden pengeluaran ASI cukup lancar. Hasil penelitian
sebelum mendengarkan surat Ar-Rahman sebagian besar
responden mengalami pengeluaran ASI kurang lancar dan tidak
dapat merembes keluar melalui puting susu. Hal ini kemungkinan
karena ibu yang jarang menyusui anaknya, disamping itu
mengeluh tidak ada ASI dan pengeluaran ASI berkurang dapat
dipengaruhiakibat hisapan anak berkurang.

Sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Badriah, (2011)
hisapan bayi memengaruhi produksi ASI karena puting dan
areolaibu terstimulasi saat bayi menyusu payudaranya. Stimulasi
ini dikirim ke lobus anterior hipofisis melalui saraf vagus. Ini akan
mengeluarkan hormon prolaktin dari lobus ini, yang akan
memasuki aliran darah dan mencapai kelenjar yang
menghasilkan ASI. Produksi susu akan meningkat di kelenjar ini.
Prolaktin adalah hormon yang membantu produksi ASI.

Karakteristik usia dari 42 responden kelompok intervensi
bahwa mereka yang mempunyai produksi ASI cukup, rata-rata
berada dalam rentang usia 20-35 tahun. Menurut Putri, (2017),
rentang usia 20-35 tahun termasuk pada dewasa muda, dimana
pada periode ini pertumbuhan fungsi tubuh berada pada tingkat
optimal. Dengan fungsi tubuh optimal, ibu dapat memberikan
AS| kepada bayi mereka dengan optimal.

Namun, ibu yang memiliki produksi ASI kurang lancar dapat
disebabkan oleh beberapa faktor misalnya karena kelelahan
pada ibu dalam mengurus bayinya dan mengurus pekerjaan
rumah. Dalam pengamatan peneliti, tidak didapati adanya
kelainan fisiologi payudara ibu yang dapat memengaruhi
produksi ASI. Begitu pula pada bayi, tidak didapati bayi yang
berada dalam keadaan sakit. Sehingga penyebabnya terdapat
pada keadaan psikologis ibu nifas.

Kelancaran ASI pada nifas sesudah mendengarkan Surat Ar-
Rahman berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas
Putri Ayu kota Jambi didapatkan bahwa sebagian besar

responden pengeluaran ASI lancar. Kelancaran ASI ibu dapat
dilihat dari frekuensiibu menyusui sebelum mendengarkan Surat
Ar-Rahman sebagian besar ibu menyusui 4-6 kali sehari
sedangkan setelah diberikan Surat Ar-Rahman sebagian besar
ibu menyusui 8-10 kali sehari.

Kelancaran ASI yang dialami ibu di Puskesmas Putri Ayu kota
Jambi setelah mendengarkan Surat Ar-Rahman pengeluaran ASI
lancar. Pengeluaran ASI dapat dipengaruhi oleh beberapa sebab
salah satunya adalah faktor kejiwaan karena ibu yang selalu
dalam keadaan tertekan, sedih, kurang percaya diri, dan berbagai
bentuk ketegangan emosional akan menurunkan volume ASI
bahkan tidak akan terjadi produksi. Untuk memproduksi ASl yang
baik harus dalam keadaan yang tenang (Ambarwati, 2010).

Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh kondisi psikologis ibu
menyusui. Saat ibu menyusui merasa nyaman dan rileks
pengeluaran ASI dapat menjadi baik. Namun masih terdapat
produksi ASI ibu yang tidak lancar hal ini pun tidak sepenuhnya
dipengaruhi oleh Surat Ar-Rahman namun menurut (Ambarwati,
2010) jumlah ASI dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti
makanan, penggunaan alat kontrasepsi, perawatan payudara,
anatomis buah dada, isapan anak, dan faktor obat-obatan.

Maka dari itu kelancaran produksi ASI dapat disebabkan oleh
ketenangan jiwa ibu karena sebelumnya telah mendengarkan
Surat Ar-Rahman. Menurut Widyastuti, (2015), lantunan Al-
Qur’an secara fisik mengandung unsur suara manusia, suara
manusia merupakan instrumen penyembuhan yang
menakjubkan dan alat yang paling mudah dijangkau. Suara dapat
menurunkan hormone-hormon stres, mengaktifkan hormon
endorphin alami, meningkatkan perasaan rileks, dan
mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas dan tegang,
memperbaiki eseha kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan
darah serta memperlambat pernafasan, detak jantung, denyut
nadidan aktivitas gelombang otak (Widyastuti, 2015).

Hal ini menunjukkan bahwa produksi ASI ibu meningkat
setelah mendengarkan Surat Ar-Rahman. Setelah mendengarkan
Surat Ar-Rahman akan membuat ibu menjadi rileks, hormon
stres menurun, meningkatkan perasaan tenang, meghilangkan
rasa takut dan cemas sehingga dengan perasaan inimembuat ASI
keluar dengan lancar. Ibu yang mendengarkan Surat Ar-Rahman
dari hari pertama hingga hari terakhir perlakuan terus menerus
membuat perasaannya semakin tenang. Sehingga dengan
perasaan tenang pada ibu membuatnya merasa lebih nyaman
dalam menyusui bayi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa didapatkan sebelum
dilakukan perlakuan berupa pemberian Surat Ar-Rahman
sebagian besar pengeluaran AS| kurang lancar sedangkan jumlah
responden setelah dilakukan perlakuan berupa mendengarkan
Surat Ar-Rahman sebagian besar pengeluaran ASI lancar. Hasil
penelitian tersebut diperkuat oleh hasil perbedaan melalui nilai
uji beda Wilcoxon didapatkan p-value sebesar 0.000. Nilai p-
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value < a (0,05) yang berarti adanya pengaruh Surat Ar-
Rahman terhadap produksi ASlI padaibu nifas.

Berdasarkan kelancaran ASI sebelum dan sesudah
mendengarkan Surat Ar-Rahman diketahui bahwa sebelum
dilakukan perlakuan sebagian besar responden pengeluaran ASI
kurang lancar sedangkan sesudah mendengarkan Surat Ar-
Rahman sebagian besar responden pengeluaran ASI lancar
sehingga dapat disimpulkan ada pengaruh mendengarkan surat
Ar-Rahman terhadap kelancaran ASI pada ibu nifas di Puskesmas
Putri Ayu kota Jambi.

Kelancaran bisa disebabkan beberapa faktor salah satunya
merupakan faktor kejiwaan. Menurut Ambarwati, (2010), karena
ibu yang selalu dalam keadaan tertekan, sedih, kurang percaya
diri, dan berbagai bentuk ketegangan emosional akan
menurunkan volume ASI bahkan tidak akan terjadi produksi.
Untuk memproduksi ASI yang baik harus dalam keadaan yang
tenang. Menurut Nugraheni & Romdiyah, (2018), terapi
murrotal merupakan sebuah terapi menggunakan Al-Qur’an
yang didominasi gelombang delta daerah sentral dan frontal
yang dapat memberikan rasa tenang dan nyaman bagi ibu nifas.
Sel akan merangsang ke otak memproduksi zat kimia
neuropeptide yang merupakan umpan balik kenikmatan dan
kenyamanan.

Temuan penelitian ini didukung oleh penelitian Kamariyah,
(2014) tentang faktor psikologis yang memengaruhi suplai ASl ibu
menyusui, hasil penelitian menemukan nilai p-value = 0,001
artinya bahwa ada hubungan antara aspek psikologis ibu
menyusui dengan kelancaran suplai ASI. Produksi dan suplai ASI
dibantu oleh hormon kesehatan dan oksitosin. Rangsangan pada
puting, terutama saat bayi menghisap, memengaruhi pelepasan
oksitosin, sedangkan prolaktin dikeluarkan setelah menyusui
sebagai persiapan untuk produksi ASI selanjutnya. Hormon
prolaktin sangat penting untuk keberhasilan dan konsistensi
menyusui. Keadaan ibu yang tenang dan pikiran ibu berdampak
pada tinggi rendahnya kadar prolaktin. (Maritalia, 2014). Hal ini
menunjukkan bahwa setelah mendengarkan Surat Ar-Rahman
ibu merasa tenang dan rilek sehingga merangsang prolaktin dan
oksitosin untuk memproduksi ASI sehingga dengan rasa rileks
dantenang membuat ASlibu keluar dengan lancar.

Kecukupan produksi ASI pada ibu nifas di Puskesmas Putri Ayu
sesudah mendengarkan Surat Ar-Rahman adalah baik. Surat Ar-
Rahman yang dilakukan pada ibu nifas dapat membuat rileks dan
nyaman, sehingga dapat mengurangi rasa stres. lbu nifas yang
mendengarkan Surat A-Rahman mengatakan bahwa selama
dilakukannya perlakuan ibu merasa nyaman dan rileks.
Ketenangan jiwa dari ibu nifas dapat dipengaruhi karena
perlakuan yang mendengarkan yaitu dengan mendengarkan
Surat Ar-Rahman sebanyak 3 kali dalam satu hari selama 6 hari.

KESIMPULAN

Sebagian (57,1%) responden memiliki produksi ASI lancar
sebelum mendengarkan Surat Ar-Rahman dan (78,6%)
responden memiliki produksi ASI lancar sesudah mendengarkan
Surat Ar-Rahman. Hasil uji statistic menunjukan ada pengaruh
mendengarkan Surat Ar-Rahman terhadap produksi ASI pada ibu
nifas dengan p-value =0,000.
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ABSTRACT

Efforts to prevent and limit the transmission of infection in health
centers during the Covid-19 pandemic are important because of
the many activities of health centers conducting swab tests,
vaccination activities and other service activities that cause the
transmission of infection. This study aimed to find out the picture
of control and prevention of infectious diseases based on
environmental health in the health center of district X. This study
was a mixed method study with the determination of qualitative
research informan and purposive sampling and the sample of
study was 75 respondents.The results showed that there was a
lack of knowledge level of the health workers. Input: there were
policies such as SOPs, HR PPI teams consisting of doctors, nurses,
and sanitation workers, infrastructure facilities are available and
funds come from BLUD. Process: the implementation of hand
hygiene, PPE, waste management, environmental control has
been implemented, and some are not in accordance with
regulations such as sorting waste that is still mixed, transporting
waste that is late and also waste storage that has not used
coldstorage, Output: the management of medical waste
puskesmas has been implemented and has not been in
accordance with applicable regulations. The conclusion of
medical waste management has not been in accordance with
Decree No. 27/2017 and Permen LHK No. 56/2015. Suggestions
to coordinates and cooperates with cross-sector related sectors
in addressing medical waste problems and improving
environmental health-based infection disease control and
prevention efforts.

Keywords : Control, health henters, infectious diseases,
prevention.

ABSTRAK

Upaya penanganan pencegahan dan pembatasan penularan
infeksi di Puskesmas saat pandemi Covid-19 penting dilakukan
karena banyaknya kegiatan puskesmas melakukan Tes Swab,
kegiatan vaksinasi dan kegiatan pelayanan lainnya. Tujuan
penelitian untuk mengetahui gambaran pengendalian dan
pencegahan penyakit infeksi berbasis Kesehatan lingkungan di
puskesmas wilayah kerja dinas kesehatan Kabupaten X.
Penelitian ini merupakan penelitian metode campuran dengan
penentuan informan penelitian kualitatif secara purposive
sampling dan sampel sebanyak 75 responden Hasil penelitian
didapatkan, tingkat pengetahuan petugas kesehatan masih
kurang dilihatdari input: kebijakan sudah ada berupa SOP,SDM
Tim PPI terdiri dari dokter, perawat, dan petugas sanitasi, sarana
prasaranasudah tersedia dan danaberasal dariBLUD, dilihat dari
proses : pelaksanaan kebersihan tangan, APD, pengelolaan
limbah, pengendalian lingkungan sudah terlaksana, dan ada yang
belum sesuai dengan peraturan seperti pemilahan limbah yang
masih bercampur, pengangkutan limbah yang terlambat dan juga
penyimpanan limbah yang belum menggunakan coldstorage,
dan dilihat dari output : pengelolaan limbah medis puskesmas
sudah terlaksana dan belum sesuai dengan peraturan yang
berlaku. Kesimpulan pengelolaan limbah medis belum sesuai
Permenkesno 27/2017 dan Permen LHK No 56/2015. Diharapkan
kedepannya dapat melakukan koordinasi dan kerjasama dengan
lintas sektor terkait dalam mengatasi permasalahan limbah
medis dan meningkatkan upaya pengendalian dan pencegahan
penyakit infeksi berbasis kesehatan lingkungan.

Kata Kunci :Pencegahan, pengendalian, penyakit infeksi,
puskesmas.
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PENDAHULUAN

Penyebaran virus baru pada akhir Desember 2019 di Provinsi
Wuhan di Cina membuat para ahli kesehatan meningkatkan
kesiagaan berupa upaya pencegahan, pemutusan rantai maupun
pengobatan. Peningkatan kasus secara global dan cepat
membuat Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menetapkan
secara resmi bahwa penyakit yang dinamakan Coronavirus
Diseases 2019 atau COVID-19 ini menjadi penyakit pandemi.
Kasus ini terus berkembang dan terus dilakukan penanganannya
oleh tenaga kesehatan baik itu pencegahan, pengendalian, atau
pengobatannya. Penanganan kasus COVID-19 oleh tenaga
kesehatan menyebabkan meningkatnya resiko penularan COVID-
19 pada tenaga kesehatan, dibuktikannya dengan ditemukannya
hasil penelitian yang menyebutkan ada 4 dari 10 petugas
kesehatan terkena infeksi COVID-19 tidak menunjukkan gejala,
berarti tanpa sadar petugas tersebut berpeluang menularkan
virus kepada rekan kerja atau pasien yang berobat. Dalam 98
studi yang melibatkan 230.000 petugas kesehatan di 24 negara
ditemukan tingkat infeksi Corona pada petugas kesehatan
berkisar antara 7 sampai 10 persen. Dari mereka yang dites
positif terinfeksi Corona, 48 persen adalah perawat, 25 persen
adalah dokter, dan 23 adalah petugas kesehatan
lainnya.(Septiani, 2020).

Menurut data di dunia, sekitar 14% kasus Covid terjadi pada
petugas kesehatan dilaporkan ke WHO dan di beberapa negara
angkanya meningkat menjadi 1 dari 3 petugas. Resiko infeksi
kesehatan yang muncul, mengakibatkan hilangnya jaminan
kesehatan pasien yang selayaknya masyarakat dapatkan dari
pelayanan kesehatan (Aryani, 2020). Penyakit infeksi COVID-19
yang terjadi pada fasilitas pelayanan kesehatan digolongkan juga
dalam penyakit infeksi terkait pelayanan kesehatan (HAIls)
merupakan salah satu masalah kesehatan di berbagai negara di
dunia. Dalam forum Asian Pasific Economic Comitte (APEC) atau
Global Health Security Agenda (GHSA) penyakit infeksi terkait
pelayanan kesehatan telah menjadi agenda yang dibahas. Hal ini
menunjukkan bahwa HAIs yang ditimbulkan berdampak secara
langsung sebagai beban ekonomi negara. Data di dunia angka
kejadian HAIs (Healthcare Associated Infection ) rata-rata 1 dari
10 pasien terkena HAls. Di negara maju setiap 100 pasien
ditemukan 7 kasus HAIls sedangkan di negara berkembang
terdapat 15 kasus. HAIs di ICU mencapai angka 30% pasien di
negara maju sementara di negara berkembang bisa lebih tinggi 2-
3 kalinya(World Health Organization (WHO), 2016). Data di
Indonesia kejadiann HAIs mencapai 15,74% jauh lebih tinggi
diatas negara maju yang berkisar 4,8-15,5% (Sundoro,
2020)(Purnama, 2016).

Fasilitas pelayanan kesehatan ditengah merebaknya kasus
COVID-19 terus berupaya untuk mengatasi penyakit infeksi
terkait pelayanan kesehatan (HAIs) baik upaya Pencegahan Dan

Pengendalian Penyakit Infeksi (PPl). Kegiatan pencegahan dan
pengendalian penyakit infeksi yang dilakukan juga merupakan
upaya dari fasilitas pelayanan kesehatan untuk meningkatkan
mutu pelayanan dan kewaspadaan menghadapi penyakit infeksi
fasilitas pelayanan kesehatan. Berdasakan Permenkes No. 27
tahun 2017 tentang Pedoman Pencegahan Dan Pengendalian
Infeksi Di Fasilitas Pelayanan Kesehatan wajib dilaksanakan oleh
setiap fasilitas pelayanan kesehatan (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2017)

Manajemen pengendalian penyakit lingkungan berbasis
wilayah merupakan upaya tatalaksana pengendalian penyakit
dengan cara mengendalikan berbagai faktor risiko penyakit yang
dilaksanakan secara simultan, paripurna, terencana, dan
terintegrasi dengan tatalaksana kasus penyakit berkenaan yang
dilaksanakan pada satu wilayah tertentu. Manajemen penyakit
menular dalam sebuah wilayah harus dilakukan secara terencana
dan terpadu dengan berbagai faktor risiko. Dengan demikian,
manajemen penyakit menular berbasis lingkungan adalah suatu
proses perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi program
pemberantasan penyakit menular yang didasarkan pada fakta,
dengan melakukan intervensi pada sumber penyakit, serta faktor
risiko yang berkenaan dengan proses timbulnya penyakit yang
dilakukan secara simultan dan komprehensif dalam satu
wilayah.(Hamzah, 2008)(Kasnodihardjo,et.al 2009). Dilakukan
berbagai upaya dalam penanganan pencegahan dan pembatasan
penularan infeksi karena Puskesmas melaksanakan Upaya
Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan Perorangan
(UKP) tingkat pertama seperti yang ditetapkan dalam Permenkes
Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat.
Pusat kesehatan masyarakat (puskesmas) merupakan salah satu
unit pelayanan kesehatan tingkat pertama yang memberikan
pelayanan kesehatan tingkat pertama dalam masyarakat. Tahun
2019 terdapat 10.134 Puskesmas sebagai ujung tombak
pelayanan kesehatan di seluruh Indonesia. Apalagi semenjak
tahun 2020 saat kasus COVID mulai muncul hingga April 2021,
puskesmas bukan hanya melaksanakan pelayanan kesehatan
seperti biasanya, puskesmas memiliki tanggung jawab sebagai
pelaksana kegiatan tes swab dan imunisasi, karenanya
puskesmas perlu meningkatkan pencegahan dan pengendalian
penyakit infeksi terkhusus yang berbasis kesehatan lingkungan.
Pencegahan dan pengendalian penyakit infeksi terkhusus yang
berbasis kesehatan lingkungan sendiri terdiri dari empat elemen
yaitu kebersihan tangan, Alat perlindungan diri, pengelolaan
limbah dan penyehatan lingkungan puskesmas.

Puskesmas di Provinsi X berjumlah 278 puskesmas sedangkan
puskesmas di Kabupaten X sendiri berjumlah 18 puskesmas yang
tersebar di sejumlah kecamatan. Penelitian (Rismayanti and
Hardisman, 2019) tentang gambaran pelaksanaan program
pencegahan dan pengendalian infeksi di rumah sakit umum
menyimpulkan bahwa kegiatan pelaksanaan terkait program PPI
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belum berjalan optimal dan belum sesuai dengan peraturan yang
berlaku yaitu Permenkes No. 27 tahun 2017.

Hasil survei pendahuluan ditemukan bahwa pengendalian
dan pencegahan penyakit infeksi berbasis kesehatan lingkungan
dalam era pandemi Covid-19 di Puskesmas memiliki kendala dan
permasalahan. Sehingga penting untuk dilakukan penelitian
terkait pengendalian dan pencegahan penyakit infeksi berbasis
kesehatan lingkungan dalam era pandemi Covid-19 di
Puskesmas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran pengendalian dan pencegahan penyakit infeksi
berbasis Kesehatan lingkungan di puskesmas wilayah kerja Dinas
Kesehatan Kabupaten X tahun 2021.

METODE

Design Penelitian

Penelitian ini menggunakan design mix method, yaitu
kuantitatif dimana variabelnya terdiri dari pengetahuan petugas
puskesmas dalam melakukan pengendalian dan pencegahan
penyakit infeksi berbasis Kesehatan lingkungan. Sedangkan
kualitatif bertujuan untuk mendapatkan gambaran pengendalian
dan pencegahan penyakit infeksi berbasis Kesehatan lingkungan
di puskesmas wilayah kerja Kabupaten X.
Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten X. Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan April —
November 2021 termasuk tahap survei, pelaksanaan penelitian
dan pembuatan hasil penelitian.
Sampel

Jumlah sampel sebanyak 75 orang sampel dengan teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling,
yaitu teknik penentuan sampel dengan melakukan
pertimbangan-pertimbangan tertentu secara sengaja (Sugiyono,
2016). Teknik ini juga disebut sebagai judgement sampling karena
proses pengambilan sampel telah dipertimbangkan dengan
menentukan terlebih dahulu ciri-ciri khusus berdasarkan tujuan-
tujuan tertentu untuk memberikan informasi yang dibutuhkan
peneliti (Silalahi, 2010). Sampel dipilih dengan domisili dan
petugas puskesmas rawatan di Kabupaten X. Kualitatif dilakukan
dengan teknik pengambilan sampel proporsional random
sampling, yaitu teknik pengambilan sampel proporsional
berdasarkan jumlah petugas di masing-masing puskesmas.
Informan dalam penelitian diantaranya : Petugas Poli Umum,
Petugas Imunisasi, Petugas IGD, Petugas Poli Gigi, Petugas P2P,
Petugas KIA, Petugas Kesehatan Lingkungan, Ketua / Komite PPI
Puskesmas.
Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan yaitu peneliti sendiri.
Sumber data berupa data primer dan data sekunder. Data primer
merupakan sumber data yang langsung memberikan data
kepada pengumpul data. Data primer yang digunakan adalah

hasil pengisian angket dan hasil wawancara. Data sekunder
merupakan data yang tidak langsung memberikan informasi
kepada peneliti. Data sekunder yang digunakan berupa telaah
dokumen yang berkaitan dengan telaah data/dokumen yang
telah tersedia dan diperoleh peneliti dengan cara membaca dan
melihat dokumen yangada.
Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data menggunakan metode survey.
Data yang akan dikumpulkan dalam penelitian ini diperoleh dari
pengisian angket yang akan diisi oleh responden. Metode
Kuesioner (Angket), metode ini digunakan untuk memperoleh
data dengan memberikan seperangkat pertanyaan atau
pernyataan kepada responden, yaitu mengenai
pengetahuan,terkait dengan PPl antara lain tujuan pengelolaan
limbah, pengelolaan linen kotor, pengelolaam limbah medis,
warna pewadahan limbah infeksius,penyimpanan limbah
infeksius, dasar hukum pengelolaan Limbah B3 di fasilitas
kesehatan, sikap dan tindakan petugas puskesmas dalam
pengelolaan limbah medis. Untuk kualitatif berdasarkan hasil
wawancara dari panduan wawancara. Pelaksanaan analisis
kuantitatif dilakukan dalam bentuk univariat berupa tabel dan
grafik. Sedangkan kualitatif menggunakan triagulasi sumber dan
triangulasi metode.

HASIL

Pengetahuan petugas kesehatan sudah baik karena petugas
sudah memiliki pengetahuan tentang pengendalian dan
pencegahan penyakit infeksi berbasis kesehatan lingkungan.
Namun masih ditemukan beberapa pengetahuan petugas yang
kurang diantaranya pelaksanaan Tim PPl di Puskesmas,
penyelenggaraan keselamatan pasien, dan pengelolaan limbah
di puskesmas sehingga masih diperlukan peningkatan
pengetahuan di bidang yang masih kurang pengetahuannya oleh
petugas kesehatan di puskesmas. Hasil tersebut terlihat pada
table berikut :

Tabel 1. Tingkat Pengetahuan Petugas Kesehatan terhadap

PPI berbasis Kesehatan Lingkungan di Puskesmas dalam
wilayah kerja Kab. Y.

Pengstahuzn Jumizh Fersentase (%)
Tingei a2 58
Rendan EE] e
Jumizh 75 100

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa lebih separuh sampel
petugas kesehatan yaitu 56% memiliki pengetahuan tinggi
tentang PPl berbasis lingkungan.

Input

Wawancara mendalam dilakukan sesuai dengan pedoman
wawancara yang telah dibuat dan juga berdasarkan observasi
dari kegiatan yang dilakukan.
1.Kebijakan

Kebijakan sudah dikeluarkan oleh kemenkes terkait kebijakan
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tentang PPl yakni Permenkes Rl No 27 Tahun 2017 Tentang
pedoman pencegahan dan pengendalian infeksi di fasilitas
pelayanan kesehatan diantaranya pada bab 2 dibahas mengenai
kewaspadaan standar yaitu kebersihan tangan, alat pelindung
diri, dekontaminasi peralatan perawatan pasien, pengendalian
lingkungan serta pengelolaan limbah.(Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2017) kebijakan tentang pengelolaan limbah
(Permen LHK No 56 Tahun 2015, SOP di puskesmas sudah ada
namun penerapannya masih belum optimal. Dalam penyiapan
puskesmas yang bermutu (terakreditasi) telah tersedia berupa
SOP dalam pengelolaan lingkungan dan pelayanan kesehatan
lainnya. Berdasarkan observasi di lapangan sudah dapat dilihat
berupa kebijakan dan SOP. Kebijakan yang ada ini belum semua
petugas yang membacanya dan kurangnya sosialisasi tentang
penyelenggaraan PPl yang berbasis lingkungan, dan terlihat dari
pengetahuan petugas masih kurang tentang pengelolaan limbah
B3 medis danlimbah limbah medis lainnya.

2.Sumber Daya Manusia (SDM)

SDM dalam pelaksanaan PPI sudah dibentuk berupa tim PPI
yang terdiri dari dokter, perawat, dan petugas sanitasi. Untuk
pengelolaan lingkungan lebih banyak berperan petugas sanitasi
dan cleaning service, dari observasi sudah ditemui ada SK Tim,
namun masih ada yangtugas rangkap.
3.SaranadanPrasarana

Dari observasi dan penjelasan dari petugas sudah tersedia
tempat cuci tangan pada pelayanan di puskesmas namun belum
setiap ruangan, tempat pembuangan limbah juga sudah ada
pada setiap ruangan dengan dua jenis bak yaitu untuk limbah
medis dan limbah umum, disamping itu juga tersedia untuk
benda tajam. Penyediaan desinfektan, masker, hazmat telah
disediakan bagi petugas lapangan yang harus kontak langsung
dengan pasien covid, Untuk pengelolaan limbah B3 layanan
kesehatan sudah ada bak penyimpanan yang masih sederhana,
dan limbah medis di simpan dulu dan apabila sudah dating pihak
ketiga yang berlokasi di Dinas Kesehatan Kabupaten X, maka
limbah medis ini diantarkan dengan kenderaan ambulan, jadi
untuk penyimpanan belum sesuai dengan PERMEN LH No 56
tahun 2015, karena limbah baru dijeput setelah 3 bulan lebih,
begitu juga alat transportasi belum memenuhi persyaratan
kesehatan. Sebagian sampah umum di kelola oleh pemerintah
daerah, dan sebagian lagi masih di kelola oleh puskesmas berupa
di kubur di tanah maupun ada yang di bakar, karena tidak dikelola
pemerintah daerah karena daerah yang cukup jauh.
4.Dana

Dana khusus untuk pengelolaan limbah B3 layanan kesehatan
digunakan untuk pembayaran piha ketiga, sudah ada kebijakan
sebanyak Rp. 25.000/kg yang dijemput paling cepat 1x tiga bulan
dan bahkan ada sampai enam bulan sekali. Dana pengelolaan
limbah puskesmas berasal dari dana BLUD yang dikelola dana
sendirioleh puskesmas dan dikoordinir oleh Dinas Kesehatan

Kabupaten X.
Proses
1.Kebersihantangan

Saat terjadi wabah Covid-19 puskesmas dalam memberikan
pelayanan kesehatan menyediakan air bersih dan sabun untuk
pengunjung yang dating ke puskesmas, pengunjung nanti bisa
mencuci tangan didepan puskesmas, begitu juga setiap petugas
telah disiapkan di masing-masing ruangan hansanitizer yang
dapat digunakan setiap selesai pelayanan menggunakan
handsanitizer sebelum melanjutkan pelayanan berikutnya serta
diruang
pelayanan juga sudah diberikan westafel.

Pada awalnya sulit menerapkan budaya cucitangan ininamun
dengan diketahuinya risiko dari penularan dan penyebaran
Covid-19 serta adanya SOP puskesmas terutama bagi petugas
yang kontak langsung dengan pasien yang terkonfirmasi positif
sudah merasakan bahwa cuci tangan sangat penting dalam
memutus rantai penularan covid-19. Sumber air yang digunakan
untuk cuci tangan berasal dari air PDAM dan sumber air lancer, di
beberapa puskesmas ditemukan tempat cuci tangan yang tidak
berfungsi namun sudah disediakan hand sanitizer untuk
mengatasi masalah tersebut.

2. Alat Pelindung Diri (APD)

Adanya pandemi Covid-19 menyebabkan pentingnya segala
bentuk pencegahan penularan penyakit, oleh karena kemenkes
mengeluarkan petunjuk teknis Alat Pelindung Diri (APD) dalam
menghadapi Covid-19 bagi petugas kesehatan. Karena penting
untuk menyadari bahwa individu yang paling berisiko terinfeksi
Covid-19 adalah petugas yang mengalami kontak erat atau
merawat pasien dengan pasien Covid-19 atau Orang tanpa gejala
(OTG) karena saat dilakukan pengobatan dan perawatan tidak
diketahui bagaimana kondisi pasien tersebut. Permasalahn yang
sering kita dengar baik secara nasional maupun tingkat
Kabupaten/kota bahwa APD bagi petugas ini terbatas dan APD
berupa pakaian hazmat, sarung tangan, maupun masker yang
belum sesuai dengan standar nasional bagi petugas kesehatan.
Saat penelitian di puskesmas ditemukan sudah adanya APD yang
digunakan petugas dan sesuai dengan jumlah nakes, untuk
petugas pelayanan memakai baju kain yang bisa dicuci dan
digunakan ulang sedangkan untuk petugas swab menggunakan
APD berupa hazmat, sarung tangan dan masker. APD sudah
sesuai dengan standar yang disarankan.

3. Pengelolaan limbah

Limbah yang selama ini sudah menjadi permasalahan yang
terjadi di puskesmas terutama dalam pengelolaan limbah B3
layanan kesehatan, semua puskesmas di Kabupaten X tidak
memiliki inseneator sehingga pengelolaan diserahkan kepada
pihak ke 3. Sebelum terjadinya Covid-19, limbah medis volume
nya masih sedikit, tetapi sejak adanya Covid-19 terjadi
peningkatan jumlah limbah medis, halini tentu meningkatkan
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tanggung jawab puskesmas terhadap pengelolaan limbah
puskesmas. Limbah tambahan setelah Covid-19 ini berasal dari
penggunaan APD dan pengambilan alat labor dari rapid test dan
PCR serta kegiatan imunisasi yang baru-baru ini dilaksanakan.
Pengelolaan limbah medis ini menggunakan alat khusus yang
harus sesegera mungkin dilakukan pemusnahannya. Sementara
pihak ke 3 menjemput limbah sekali tiga bulan bahkan dilakukan
lebih dari tiga bulan. Limbah pengangkutan dari puskesmas ke
lokasi pihak ketiga dilakukan menggunakan ambulan puskesmas
dikarenakan akses jalan yang tidak memungkinkan penjemputan
sampah medis ke puskesmas, Kantong untuk limbah medis
ditemukan saat observasi masih belum tersedia dikarenakan
masih ditemukan tong sampah yang tidak memiliki kantong
plastik kuning, untuk TPS limbah medis di puskesmas sudah ada
namun belum sesuai dengan Permen LHK 56 tahun 2015 karena
masih ditemukan TPS yang tidak memiliki tanda informasi dan
TPS.
4. Pengendalian Lingkungan

Pengendalian lingkungan dipuskesmas sudah dilakukan
dalam bentuk upaya menjaga kualitas udara, kualitas air dan
permukaan lingkungan serta desain dan konstruksi bangunan
yang ada di puskesmas. Kebersihan ruangan dan lapangan
dilakukan oleh cleaning service yang ada di puskesmas yang
berjumlah 1-2 orang. Secara umum kualitas udara, kualitas air
dan permukaan lingkungan serta desain dan konstruksi
bangunan yang ada di puskesmas sudah baik dan perlu
ditingkatkan lagi dengan memperhatikan sarana dan prasarana
penunjangnya.
Output

Analisis pengendalian dan pencegahan penyakit infeksi
berbasis kesehatan lingkungan dalam era pandemi Covid-19 di
puskesmas wilayah kerja dinas kesehatan Kabupaten X tahun
2021 didapatkan hasil bahwa sudah diterapkannya pengendalian
dan pencegahan penyakit infeksi berbasis kesling di Puskesmas
Kabupaten X diantaranya penggunaan APD, menjaga kebersihan
tangan, melakukan pengelolaan limbah dan pengendalian
lingkungan. Namun dalam pelaksanaannya masih belum sesuia
dengan pengelolaan limbah medis sesuai Permen LHK No 56
tahun 2015.

PEMBAHASAN

Pengetahuan

Pengetahuan petugas kesehatan sudah baik karena petugas
sudah memiliki pengetahuan tentang pengendalian dan
pencegahan penyakitn infeksi berbasis kesehatan lingkungan.
Namun masih ditemukan beberapa pengetahuan petugas yang
kurang diantaranya pelaksanaan Tim PPl di Puskesmas,
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan terjadi setelah
seseorang melakukan pengindraan terhadap objek tertentu.
Pengetahuan mendasariterbentuknya suatu tindakan. Hal ini

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Madjid and
Wibowo, 2017) 56 % responden menunjukkan tingkat
pengetahuan yang kurang. WHO menempatkan pengetahuan
melalui pendidikan dan pelatihan sebagai salah satu komponen
penting dari upaya pencegahan dan pengendalian infeksi. IFIC
(2011) mengemukakan pada analisis risiko munculnya HAls
bahwa kurangnya pengetahuan merupakan salah satu faktor
kesalahan yang sering terjadi, yang biasanya didapatkan pada
fasilitas pelayanan kesehatan dimana pelatihan dan pengawasan
kurang mendapatkan perhatian Oleh karena itu perlu
peningkatan pengetahuan petugas kesehatan di puskesmas agar
pencegahan dan pengendalian penyakit infeksi bisa terlaksana
dengan baik.

Input

Pelaksanaan pengendalian dan pencegahan penyakit infeksi
berbasis kesehatan lingkungan dalam era pandemi Covid-19 di
puskesmas wilayah kerja dinas kesehatan Kabupaten X telah
dilaksanakan sesuai peraturan yang berlaku yakni Permenkes no
27 tahun 2017 dan Permen LHK no 56 tahun 2015. Selain itu,
kebijakan juga sudah dikeluarkan oleh kemenkes terkait
kebijakan tentang PPl yakni Permenkes Rl No 27 Tahun 2017
Tentang Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di
fasilitas pelayanan kesehatan. Hal ini dapat dibuktikan dari telah
adanya tim PPl di puskesmas, tersedianya fasilitas kebersihan
tangan untuk pengunjung dan petugas, tersedianya APD untuk
petugas kesehatan dan petugas kebersihan, adanya pengelolaan
limbah yang dilakukan puskesmas dan TPS yang ada dipuskesmas
serta adanya promosi kesehatan untuk pencegahan dan
pegendalian penyakit infeksi kepada pengunjung dan petugas
kesehatan berupa leaflet dan spanduk sebagai himbauan kepada
pengunjung dan masyarakat dalam pencegahan penularan
penyakit infeksi dan Covid-19. Komunikasi risiko pada fasilitas
pelayanan kesehatan diperlukan agar petugas kesehatan dapat
terhindar dari berbagai infeksi. tenaga kesehatan berperan
penting dalam memberikan tanggap terhadap wabah COVID-19
dan menjadi tulang punggung pertahanan suatu negara untuk
membatasi atau menanggulangi penyebaran penyakit. Di garis
terdepan, tenaga kesehatan memberikan pelayanan yang
dibutuhkan pasien suspek dan terkonfirmasi COVID-19, yang
seringkali dijalankan dalam keadaan menantang. Petugas
berisiko lebih tinggi terinfeksi COVID-19 dalam upayanya
melindungi masyarakat lebih luas. Petugas dapat terpapar
bahaya seperti tekanan psikologis, kelelahan, keletihan mental
atau stigma.(World Health Organization Western Pasific Region,
2020)

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Manila
dan Sarto, 2017) sarana prasarana limbah medis meliputi tempat
sampah limbah medis dan non medis, kantong plastik untuk
penyimpanan limbah, tempat penampungan sementara, sapu,
dan IPAL (instalasi pembuangan air limbah). Peralatan untuk
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pemilahan, pengumpulan, pengangkutan dan pemusnahan yang
dig-nakan adalah tempat sampah berkode, wadah plastik
berwarna, safety box, wheelbin, dan TPS. SOP PPI dalam masa
pandemictentu berbeda dengan sebelum pandemic sepertiyang
dijelaskan oleh perdalin bahwa saat pandemi seperti pemakaian
APD sesuai risiko dan lebih ditingkatkan kualitas APD yang ada
serta dapat memberikan perlindungan dari serangan virus Covid-
19.(Satari, 2020)

Pelaksanaan pengelolaan limbah B3 di puskesmas dengan
PERMEN LH No. 56 tahun 2015, namun secara pelaksanaan di
setiap puskesmas, masih banyak puskesmas yang belum sesuai
dengan peraturan tersebut. Untuk jenis limbah yang dihasilkan
setiap ruangan itu berbeda ada limbah medis dan non medis.
Penyediaan safety box dan pemilahan sampah medis dan non
medis di puskesmas sudah tersedia dengan baik. Tenaga
kesehatan yang bertanggung jawab dalam pengelolaan limbah
B3 di puskesmas yaitu tenaga sanitarian dimana setiap
puskesmas memiliki satu-dua orang tenaga sanitarian dalam
pengelolaan limbah B3. Pengelolaan limbah B3 sudah berjalan
dengan sesuai kebijakan dan SOP sesuai dengan tahapan
pengelolaan limbah dan sudah adanya di beri penglabelan serta
TPS yang disediakan untuk penyimpanan limbah B3 namun
penerapannya masih belum optimal. Penelitian yang dilakukan
oleh (Manila and Sarto, 2017; Yolarita and Kusuma, 2020) di
Kabupaten Bantul menyatakan bahwa penanganan limbah medis
di Bantul mengikuti Peraturan Presiden. Peraturan menyebutkan
bahwa penghasil limbah B3 wajib melakukan pengumpulan dan
pengolahan limbah dan apabila tidak dapat dilakukan, wajib
untuk menyerahkan ke pengelola limbah B3 yang berizin. Hal ini
menunjukkan bahwa belum optimalnya Puskesmas di Kabupaten
X dalam mengatasilimbah medis.

Secara umum, kebijakan yang ada ini belum semua petugas
yang membacanya dan kurangnya sosialisasi tentang
penyelenggaraan PPl yang berbasis lingkungan, dan terlihat dari
pengetahuan petugas masih kurang tentang pengelolaan limbah
B3 medis dan limbah limbah medis lainnya. Oleh karena itu
diperlukan sosialisasi dan pelatihan terkait penyelenggaraan PPI
di puskesmas.

Proses

Kebersihan tangan dilakukan dengan mencuci tangan
menggunakan sabun dan air mengalir tangan jelas kotor atau
terkena cairan tubuh, atau menggunakan alkohol (alcohol-based
handrubs)/handsanitizer bila tangan tidak tampak kotor. Kuku
petugas harus selalu bersih dan terpotong pendek, tanpa kuku
palsu, tanpa memakai perhiasan cincin. Semua Puskesmas di
Kabupaten X sudah menerapkan kebiasaan cuci tangan bagi
petugas dan pengunjung puskesmas dan dinas kesehatan di
Kabupaten X. Langkah ini mendukung protokol kesehatan yang
disarankan oleh pemerintah dalam rangka pencegahan
penularan Covid-19. Puskesmas telah menyediakan air bersih

dan sabun untuk pengunjung yang datang ke Puskesmas, begitu
juga setiap petugas telah disiapkan di masing-masing ruangan
handsanitizer yang dapat digunakan setiap selesai pelayanan.
Pedoman cuci tangan pakai sabun yang benar juga sudah
terdapat pada website kementerian kesehatan dan permenkes
tentang PPIl.(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020)

Indikator lain dalam pencegahan dan pengendalian infeksi
adalah Alat Pelindung Diri (APD), APD puskesmas sudah
menyediakannya dengan 2 jenis APD yang bisa digunakan ulang
dan sekali pakai, dan untuk saat ini APD sudah tersedia dengan
baik dan lengkap. Indikator selanjutnya yaitu pengelolaan
limbah, disetiap fasilitas pelayanan kesehatan harus mampu
melakukan minimalisasilimbah yaitu upaya yang dilakukan untuk
mengurangi jumlah limbah yang dihasilkan dengan cara
mengurangi bahan (reduce), menggunakan kembali limbah
(reuse) dan daur ulang limbah (recycle). Tujuan pengelolaan
limbah adalah melindungi pasien, petugas kesehatan,
pengunjung dan masyarakat sekitar fasilitas pelayanan
kesehatan dari penyebaran infeksi dan cidera serta membuang
bahan-bahan berbahaya (sitotoksik, radioaktif, gas, limbah
infeksius, limbah kimiawi dan farmasi) dengan aman. SOP PPI
dalam masa pandemic tentu berbeda dengan sebelum pandemic
seperti yang dijelaskan oleh perdalin bahwa saat pandemi seperti
pemakaian APD sesuai risiko dan lebih ditingkatkan kualitas APD
yang ada serta dapat memberikan perlindungan dari serangan
virus Covid-19. (Satari, 2020)

Puskesmas yang ada di Kabupaten X sudah melakukan
pengolahan limbah medis sesuai dengan kebijakan dan SOP
namun masih ada beberapa dari puskesmas yang belum sesuai
dengan dengan Peraturan (Kementerian Lingkungan Hidup,
2015) karena kondisi lokasi tempat puskesmas. Beberapa
puskesmas di Kabupaten X juga telah memiliki coldstorange
untuk penyimpanan limbah medis dan puskesmas juga telah
menggunakan IPAL dalam pengelolaan limbah cair yang ada di
puskesmas. Puskesmas telah melakukan kerja sama dengan
pihak ke tiga yang di kelola oleh dinas kesehatan Kabupaten X
dalam pengelolaan limbah medis. Pengangkutan limbah medis di
lakukan sekali dalam tiga bulan dan dilakukan penimbangan
limbah medis setiap kali pengangkutan, limbah yang diangkut
dari puskesmas ke lokasi pihak ketiga dilakukan menggunakan
ambulan puskesmas dikarenakan akses jalan yang tidak
memungkinkan penjemputan sampah medis ke puskesmas,
Kantong untuk limbah medis ditemukan saat observasi masih
belum tersedia dikarenakan masih ditemukan tong sampah yang
tidak memiliki kantong plastik kuning, untuk TPS limbah medis di
puskesmas sudah ada namun belum sesuai dengan Permen LHK
56 tahun 2015 karena masih ditemukan TPS yang tidak memiliki
tanda informasi dan TPS. Puskesmas juga sudah memiliki TPS
namun TPS masih belum sesuai dengan peraturan yang berlaku
serta proses pengangkutan limbah lebih dari 3 bulan sementara

KOMUNITAS
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beberapa puskesmas belum memliki cold storage. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Suyatmi, 2018 di Puskesmas
Prembun bahwa pelaksanaan pengelolaan limbah sudah sesuai
dengan pedoman PPl dari proses identidikasi sampai
pembuangan(Suyatmi, 2018).

Indikator terakhir adalah pengendalian lingkungan,
dipuskesmas Kabupaten X sudah dilakukan dalam bentuk upaya
menjaga kualitas udara, kualitas air dan permukaan lingkungan
serta desain dan konstruksi bangunan yang ada di puskesmas.
Kebersihan di Puskesmas di lakukan oleh cleaning service yang
ada di puskesmas yang berjumlah 1-2 orang. Secara umum
kualitas udara, kualitas air dan permukaan lingkungan serta
desain dan konstruksi bangunan yang ada di puskesmas sudah
baik dan perlu ditingkatkan lagi dengan memperhatikan sarana
dan prasarana penunjangnya. Penelitian yang dilakukan di
Puskesmas Kota Jayapura menyatakan bahwa penyediaan sarana
dan prasarana meningkatkan pertumbuhan kinerja dan mutu
pelayanan sehingga PPl di Puskesmas dapat dihindari.(Hadiyanto
and Tuti, 2021)

Output

Berdasarkan wawancara, didapatkan hasil pengendalian dan
pencegahan penyakit infeksi berbasis kesehatan lingkungan
dalam era pandemi Covid-19 di puskesmas wilayah kerja dinas
kesehatan Kabupaten X tahun 2021 sudah diterapkan sesuai
peraturan, diantaranya telah penggunaan APD, menjaga
kebersihan tangan, melakukan pengelolaan limbah dan
pengendalian lingkungan. Namun dalam pelaksanaannya masih
belum sesuia dengan pengelolaan limbah medis sesuai
Permenkes no 27 Tahun 2017 dan Permen LHK No 56 tahun 2015.

KESIMPULAN

Sudah terlaksana dan diterapkan upaya pengendalian dan
pencegahan penyakit infeksi berbasis kesehatan lingkungan
dalam era pandemi Covid-19 di puskesmas wilayah kerja dinas
kesehatan Kabupaten X Tahun 2021. Upaya yang dilakukan sudah
sesuai pedoman PPl dan Permen LHK No 56 tahun 2015. Namun
dalam pelaksanaannya masih belum sesuai dengan pengelolaan
limbah medis sesuai Permenkes no 27 Tahun 2017 dan Permen
LHK No 56 tahun 2015tahun 2015 tentang pengelolaan limbah
medis layanan kesehatan. Untuk diperlukan keterlibatan lintas
sector yaitu Puskesmas, Dinas Kesehatan dan Dinas Lingkungan
Hidup untuk meningkatkan pelaksanaan sesuai dengan
peraturan terkait.

Ucapan Terima Kasih
Terima kasih kami ucapkan kepada semua pihak yang telah
membantu selama proses penelitian ini. Ucapan
terimakasih ini secara khusus kami persembahkan kepada
Kabupaten X dan Fakultas Kesehatan Masyarakat UNAND
yang telah memberikan kesempatan kepada peneliti untuk
melaksanakan penelitianini.
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Physical Quality of Water, The Incidence of Diarrhea
with the Stunting in Toddlers at the Arso City Health

Center

Angki Irawan', Henny Sesanti Budi Hastuty’
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ABSTRACT

Stunted toddlers are the result of persistent nutritional
deficiencies caused by insufficient food intake, as well as
infectious infections and environmental issues. The physical
environment and cleanliness around the house have a significant
impact on the health of the occupants, especially the nutritional
status of children under the age of five. Water, sanitation, and
hygiene (WASH), which includes drinking water sources, physical
quality of drinking water, ownership of latrines, and hygiene,
which includes the practice of washing hands, is one indirect
factor that causes stunting. WASH has an impact on the
nutritional health of children who are stunted, primarily due to
infectious infections. The purpose of this study was to analyze the
relationship between physical water quality and the incidence of
diarrhea with stunting at the Arso City Health Center. The
research design used cross sectional with 45 respondents as the
subject. Respondents with the physical quality of water that met
the requirements were 33 (73.3%) respondents, while children
under five who had a history of diarrhea were 30 (66.7%)
respondents. There was no relationship between physical water
quality and stunting (p=0.496). There is a relationship between
the incidence of diarrhea with stunting (p = 0.007).1t is expected
that parents who have toddlers use clean water and maintain
hygiene so that their toddlers do not suffer from diarrhea.

Keywords : Diarrhea, Physical water quality, Stunting.

Jurusan Kesehatan Lingkungan Poltekkes Kemenkes Jayapura

ABSTRAK

Balita yang stunting merupakan hasil dari masalah gizi kronis
sebagai akibat dari asupan makan yang kurang, ditambah dengan
penyakit infeksi, dan masalah lingkungan. Keadaan lingkungan
fisik dan sanitasi di sekitar rumah sangat memengaruhi
kesehatan penghuni rumah tersebut termasuk status gizi anak
balita Salah satu faktor tidak langsung penyebab stunting adalah
water, sanitation and hygiene (WASH), yang terdiri dari sumber
air minum, kualitas fisik air minum, kepemilikan jamban dan
hygiene yaitu kebiasaan cuci tangan. WASH mempengaruhi
status gizi stunting pada balita yaitu melalui penyakit infeksi yang
dialami. Tujuan penelitian ini menganalisis hubungan kualitas
fisik air dan kejadian diare dengan stunting di Puskesmas Arso
Kota. Disain penelitian menggunakan cross sectional dengan
subjek sebanyak 45 responden. Responden dengan kualitas fisik
air yang memenuhi syarat sebanyak 33(73,3%) responden,
sedangkan balita yang memiliki riwayat kejadian diare sebanyak
30 (66,7%) responden. Tidak ada hubungan kualitas fisik air
dengan stunting (nilai p=0,496). Ada hubungan kejadian diare
dengan stunting (nilai p=0,007). Diharapkan orang tua yang
memiliki balita menggunakan air yang bersih dan menjaga
higiene agar balita tidak menderita penyakit diare.

Kata Kunci :Diare, Kualitas Fisik Air, Stunting.
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PENDAHULUAN

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan No.
1995/MENKES/SK/XI1/2010 tentang Standar Antropometri
Penilaian Status Gizi Anak, pengertian pendek dan sangat pendek
adalah status gizi yang didasarkan pada Indeks Panjang Badan
menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U)
yang merupakan padanan istilah stunting (pendek) dan severely
stunting (sangat pendek). Balita pendek (stunting) dapat
diketahui bila seorang balita sudah diukur panjanga atau tinggi
badannya, lalu dibandingkan dengan standar, dan hasilnya
berada dibawah normal. Balita pendek adalah balita dengan
status gizi yang berdasarkan Panjang atau tinggi badan menurut
umurnya bila dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS
(Multicare Growth Reference Study) tahun 2005, nilai z-scorenya
kurang dari -2 SD dan dikategorikan sangat pendek jika nilai z-
scorenya kurang dari-3 SD (Kemenkes RI, 2016).

Salah satu faktor tidak langsung penyebab stunting adalah air,
sanitasi dan higiene (WASH) yang terdiri dari sumber air minum,
kualitas fisik air minum, kepemilikan jamban dan higiene yaitu
kebiasaan mencuci tangan (Uliyanti, Tamtomo and Anantanyu,
2017). Air, sanitasi dan higiene mempengaruhi status gizi
stunting pada balita seperti kejadian diare (Nasrul et al., 2015).
Penyakit infeksi yang disertai diare dan muntah dapat
menyebabkan anak kehilangan cairan serta sejumlah zat gizi
(Welasasih and Wirjatmadi, 2012). Seorang anak yang
mengalami diare akan terjadi malabsorbsi zat gizi dan hilangnya
zat gizi dan bila tidak segera ditindaklanjuti dan diimbangi
dengan asupan yang sesuai akan terjadi gagal tumbuh (Nasikhah
and Margawati, 2012). Riwayat diare yang terjadi secara sering
dalam waktu 3 bulan terakhir dan praktik higiene yang buruk
meningkatkan risiko terhadap kejadian stunting pada balita
(Desyantiand Nindya, 2017).

Pada tahun 2020, balita stunting di Kabupaten Keerom
sebanyak 250 balita, periode pengukuran bulan Januari sampai
dengan bulan Juni 2020. Puskesmas Arso Kota termasuk wilayah
yang mempunyai balita stunting yang cukup banyak sebesar 21
balita. Sumber air bersih yang digunakan oleh masyarakat adalah
air hujan, sumur, gali, air isi ulang, dan PDAM. Sebagian besar
masyarakat memanfaatkan air hujan untuk memenuhi
kebutuhan sehari-hari seperti untuk memasak dan untuk minum.
Kondisi tempat penampungan air hujan yang kurang layak,
kondisi lingkungan rumah yang kurang bersih, dan personal
higiene yang kurang sehingga berisiko terhadap kejadian
stunting pada balita. Berdasarkan permasalahan tersebut, perlu
dilakukan penelitian untuk mengetahui hubungan kualitas fisik
air bersih, kejadian diare dengan kejadian stunting di Wilayah
Kerja Puskesmas Arso Kota Kabupaten Keerom.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Disain
penelitian menggunakan metode penelitian Cross Sectional.
Lokasi penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Arso
Kota Kabupaten Keerom. Populasi pada penelitian ini adalah
semua ibu yang memiliki balita, dengan sampel berjumlah 45
responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan simple
random sampling. Kriteria inklusi yaitu: Ibu yang memiliki balita,
aktif ke posyandu, dan bersedia menjadi responden, dan kriteria
ekslusiyaitu: tidak bersedia menjadi responden dan tidak aktif ke
posyandu. Alat pengumpulan data berupa kuesioner, microtoise
untuk pengukuran tinggi badan, sedangkan untuk data berat
badan diambil dari data posyandu bulan terbaru. Kualitas fisik air
yang diukur adalah kekeruhan, bau, rasa, warna dengan
menggunakan alatindera. Jumlah sampel air sebanyak 45, setiap
responden dilihat kualitas fisik sumber air yang digunakan.
Kejadian diare diukur dengan menggunakan kuesioner dengan
pertanyaan apakah balita pernah menderita diare dalam periode
2 bulan terakhir, dan frekuensi diare selama waktu tersebut.

Data yang diperoleh dari pelaksanaan penelitian dianalisis
menggunakan analisis univariat yang bertujuan untuk
menjelaskan setiap karakteristik dari variabel (karakteristik ibu
balita, karakteristik balita, kualitas fisik air bersih, dan kejadian
diare). Kemudian dianalisis secara bivariat untuk mengetahui
hubungan antara variabel bebas (kualitas fisik air bersih, kejadian
diare) dengan variabel terikat (kejadian stunting) dengan
menggunakan SPSS dalam uji chi-square.

HASIL
Karakteristik Ibu Balita
Tabel . Distribusi Responden Menurut Karakteristik Ibu Balita

Variabel N %
Usia
15—25 Tahun 11 24,4 %
26 —35 Tahun 22 48,9 %
36—45 Tahun 10 22,2 %
46 — 55 Tahun 1 2,2%
> 55 Tahun 1 2,2%
Pendidikan Terakhir
SD 4 89%
SMA 27 60 %
SMA 8 17,8 %
Diploma/Sarjana 6 13,3%
Pekerjaan
IRT 34 75,6 %
PNS 7 15,6
Wiraswasta 4 89%

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa usia ibu paling
banyak pada usia 26 — 35 tahun sebesar 22 (48,9%), pendidikan
ibu paling banyak SMA sebesar 27(60%), dan pekerjaanibu paling
banyak IRT sebesar 34(75,6%).

Karakteristik Balita
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Tabel 2. Distribusi Resnonden Menurut Karakteristik Balita

Variabel N %
Umur (Bulan)
0-12 Bulan 19 42,2%
13 — 24 Bulan 15 333%
25—36 Bulan 9 20%
37 — 48 Bulan 2 4,4%
Jenis Kelamin
Laki- laki 20 44,4 %
Perempuan 25 55,6 %
Berat Badan Balita (Kg)
1-10 35 77.8%
10,1-20 8 17.8%
‘> 20 2 4,4%
Tinggi Badan Balita (cm)
1-20 1 2.2%
20,1 =40 2 44%
40,1 -60 7 15,6 %
60,1 —-80 24 53,3%
>80 11 24,4%

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat bahwa umur balita paling
banyak pada umur0—12 bulan sebesar 19 (42,2%), jenis kelamin
balita paling banyak perempuan sebesar 25(55,6%), berat badan
balita paling banyak 1 — 10 kg sebesar 35(77,8%), dan tinggi
badan balita paling banyak 60,1 —80 cm sebesar 24(53,3%).

Hasil Univariat Variabel Penelitian
Tabel 3. Distribusi Responden Menurut Kejadian Stunting,
Kualitas Fisik Air Bersih, dan Kejadian Diare

Variabel N %
Status Gizi (Stunting)
Stunting 30 66,7%
Tidak Stunting 15 33.3%
Kualitas Fisik Air
Memenuhi Syarat 33 73,3%
Tidak Memenuhi Syarat 12 26,7%
Kejadian Diare
lya 30 66,7 %
Tidak 15 33.3%

Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat bahwa status gizi balita
paling banyak pada kategori stunting sebesar 30 (66,7%), kualitas
fisik air paling banyak memenubhi syarat sebesar 33 (73,3%), dan
kejadian diare paling banyak mengalami diare sebanyak 30
(66,7%).

Hasil Bivariat Variabel Penelitian
Tabel 4. Distribusi Hubungan Kualitas Fisik Air Bersih,
Kejadian Diare dengan Kejadian Stunting

Stunting
Variabel Penelitian lya Tidak Jumlah

n 5 n % n %

Kualitas Fisik Air Bersih

Memenuhi Syarat 23 51,1 10 222 33 733 049
Tidak Memenuhi Syarat 7 15,6 5 11,1 12 26,7 6
Kejadian Diare

lya 16 356 14 31,1 30 66,7 0,00
Tidak 14 331 i 2,2 15 33.3 7

Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat bahwa hasil uji statistik yang
dilakukan diperoleh tidak terdapat hubungan kualitas fisik air
dengan kejadian stunting dengan nilai (p)= 0,496, dan terdapat
hubungan kejadian diare dengan kejadian stunting dengan nilai
(p)=0,007.

PEMBAHASAN

Hubungan Kualitas Fisik Air Bersih dengan Kejadian Stunting

Hasil penelitian ini menyatakan tidak terdapat hubungan
antara kualitas fisik air bersih dengan kejadian stunting. Hasil
penelitian ini sejalan Sinatrya and Muniroh, (2019) yang
menyatakan tidak ada hubungan kualitas fisik air minum dengan
kejadian stunting. Penelitian di India juga mengungkapkan
bahwa peningkatan kualitas air minum tidak memiliki hubungan
yang signifikan terhadap pertumbuhan anak usia dini (Chandra et
al., 2019). Lain halnya dengan penelitian Sukoco, Pambudi and
Herawati, (2016) menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara
kualitas fisik air dengan kejadian stunting.

Sumber air minum tidak lepas dari kualitas fisik air minum.
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
No.492/MENKES/PER/IV/2010 tentang persyaratan kualitas air
minum, air minum yang aman bagi kesehatan apabila memenuhi
persyaratan fisika, mikrobiologi, kimiawi dan radioaktif.
Parameter yang digunakan untuk melihat kualitas fisik air yang
baik yaitu memenuhi syarat tidak keruh tidak berasa, tidak
berbau dantidak berwarna (Permenkes, 2010).

Menurut penelitian Prasetyo and Asfur, (2021), seorang balita
dengan sanitasi lingkungan kurang memiliki kemungkinan
kejadian stunting 4 kali lebih besar dibanding dengan sanitasi
lingkungan baik. Stunting dapat dicegah dengan meningkatkan
akses terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi, serta menjaga
kebersihan lingkungan. Air yang bersih mencegah perkembangan
penyakit yang secara bersama-sama dengan sanitasi dan
kebersihan mempengaruhi kesehatan status gizi terutama gizi
kurang.

Tidak berhubungannya kualitas fisik air bersih dengan
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Arso Kota
dikarenakan dari hasil observasi dapat dilihat bahwa kualitas fisik
air yang digunakan memenuhi syarat. Semakin baik kualitas fisik
air, maka kejadian stunting akan menurun. Kualitas fisik air
berhubungan dengan penyakit infeksi yang diderita oleh balita
seperti penyakit diare. Apabila balita menderita diare akan
mempengaruhi kondisi gizi pada balita tersebut.

Hubungan Kejadian Diare dengan Kejadian Stunting

Berdasarkan hasil analisis statistik menunjukkan terdapat
hubungan antara kejadian diare dengan kejadian stunting pada
balita. Penelitian sejalan dengan penelitian Sampul, Ismanto and
Pondaag, (2015) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan
kejadian diare dengan kejadian malnutrisi. Penelitian Desyanti
and Nindya, (2017) juga menyatakan bahwa ada hubungan
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antara riwayat penyakit diare dengan kejadian stunting. Balita
yang sering mengalami diare berisiko mengalami stunting 3,619
kali lebih besar daripada balita yang jarang mengalami diare.
Terdapat kaitan yang erat antara infeksi dan malnutrisi. Infeksi
merupakan penyebab malnutrisi akibat penurunan intake
makanan, penurunan absorpsi nutrien di usus halus serta
peningkatan katabolisme nutrien yang dibutuhkan untuk
perbaikan jaringan. Sebaliknya, malnutrisi dapat pula menjadi
faktor predisposisi terjadinya infeksi akibat penurunan proteksi
barier mukosa usus dan memicu perubahan kepada fungsi daya
tahan tubuh penderita sehingga meningkatkan resiko terjadinya
infeksi khususnya infeksi enteral (Brown, 2003). Lamanya
kejadian diare pada balita berpengaruh secara langsung
terhadap stunting, hal ini dipengaruhi oleh sumber air yang tidak
layak dan peningkatan kadar E.coli secara tidak langsung 5,822
kali meningkatkan resiko stunting (lhsan, Riviwanto and Darwel,
2012).

Penelitian ini berbeda dengan penelitian Al-firdausyah et al.,
(2021) yang menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna
antara variabel riwayat diare terhadap kejadian stunting pada
anak usia 6 — 23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Patimpeng
Kabupaten Bone. Penyakit infeksi yang disebabkan oleh higiene
dan sanitasi yang buruk seperti diare dapat menganggu
penyerapan nutrisi pada proses pencernaan. Beberapa penyakit
infeksi yang diderita bayi dapat menyebabkan berat badan bayi
turun. Jika kondisi ini terjadi dalam waktu yang cukup lama dan
tidak disertai dengan pemberian asupan yang cukup untuk
proses penyembuhan maka dapat mengakibatkan stunting
(Kemenkes, 2018)

Praktik higiene yang buruk menimbulkan risiko yang tinggi
munculnya bakteri. Bakteri-bakteri inilah yang akan masuk ke
tubuh anak melalui makanan yang biasa disajikan di rumah dan
dapat berdampak kepada kesehatan anak tersebut, salah
satunya seperti timbulnya penyakit diare dan dapat
menyebabkan anak kehilangan cairan serta jumlah zat gizi yang
esensial bagi tubuh (Welasasih and Wirjatmadi, 2012). Seorang
anak yang terkena diare akan mengalami malabsorbsi zat gizi dan
durasi diare yang berlangsung lama (lebih dari empat hari) akan
membuat anak semakin kehilangan zat gizi, bila tidak segera
ditindaklanjuti dan diimbangi dengan asupan yang sesuai makan
terjadi gagal tumbuh (Nasikhah and Margawati, 2012). Anak yang
kurang gizi akan memiliki daya tahan tubuh terhadap penyakit
yang rendah sehingga mudah terkena penyakit infeksi dan
dampak penyakit infeksi ini dapat mempengaruhi perkembangan
kognitif anak dan menghambat pertumbuhan badan (Weisz A et
al., 2011). Diare yang terjadi dalam periode yang panjang pada
saat balita berusia dua tahun pertama kehidupan dapat
berpengatuh terhadap terjadinya retardasi pertumbuhan
(Sujendran, Senarath and Joseph, 2015)

Penyakit infeksi sangat erat kaitannya dengan keadaan
lingkungan. Keadaan lingkungan luar seperti anak sering bermain
dengan hewan peliharaan, tempat penyimpanan air yang tidak
pernah dibersihkan, tidak menggunakan sandal ketika bermain
dan sampah yang terkadang hanyak ditumpuk disamping
maupun dibelakang rumah menyebabkan diare berulang dapat
terjadi (Ramadhani, Kandarinaand Gunawan, 2019).

KESIMPULAN

Hasil analisis bivariat menyatakan tidak terdapat hubungan
antara kualitas fisik air bersih (p-value = 0,496) dengan kejadian
stunting, dan terdapat hubungan antara kejadian diare (p-value =
0,007) dengan kejadian stunting. Disarankan adanya
pemantauan terkait kualitas sumber air dan riwayat penyakit
infeksi oleh posyandu dan puskesmas. Sebaiknya dilakukan
penelitian seperti uji mikrobiologi sumber air yang digunakan
maupun variabel-variabel lain yang memiliki keterkaitan dengan
kejadian stunting.
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ABSTRACT

Level of pollutants in the air that humans breathe every day will
impact health for now or future. The occupational risk of satay
traders who are exposed to carbon monoxide from grilling food
using charcoal is often not realized. The aims of this study are to
measure carbon monoxide levels exposed to satay traders in
Palembang and examine the magnitude of the risk in several
future time periods. This study is used a quantitative design with
environmental health's risk analysis approach. Assessment of
carbon monoxide is used Carbon Monoxide Meter. Respondents
were selected through the purposive sampling technique by as
many as 58 persons. They were selected by criteria: used charcoal
as fuel and were the street vendor. Carbon monoxide exposure
was in the range of 12.3 — 163 mg/m3. The intake value is
influenced by the concentration of the risk agent, rate of intake,
as well as duration, frequency, and time of exposure. The results
showed real-time intake value was 20,62 while the lifetime intake
was 78,60. Realtime RQ calculated CO exposure will be risky if
exposed within a period of 30 years. However, it was found that
almost 40 percent of respondents had risk based on real-time RQ
values with each duration. Analysis of CO exposure's risk on satay
traders is predicted to occur at the 10th year of exposure, which is
influenced by the increasing exposure time. For reducing the
level of CO exposure, satay traders are advised to use personal
protective equipment such as masks and may consider using
smokeless food grills/electric grills.

Keywords : Risk analysis, charcoal, carbon monoxide, exposure,
satay traders.

Program Studi Kesehatan Masyarakat,Fakultas Kesehatan Masyarakat,Universitas Sriwijaya
Balai Teknik Kesehatan Lingkungan dan Pengendalian Penyakit Palembang

ABSTRAK

Kadar polutan dalam udara yang manusia hirup setiap hari akan
berdampak terhadap kesehatannya saat ini maupun di masa
depan. Risiko pekerjaan sebagai pedagang sate yang terpapar
karbon monoksida (CO) dari hasil pembakaran makanan
menggunakan arang sering kali tidak disadari. Penelitian ini
bertujuan untuk mengukur kadar karbon monoksida terpajan
pada pedagang sate yang menggunakan arang di kota Palembang
serta menggambarkan besaran risiko tersebut dalam beberapa
periode waktu mendatang. Jenis penelitian deskriptif dengan
analisis kuantitatif menggunakan pendekatan analisis risiko
kesehatan lingkungan. Pengukuran CO menggunakan alat
Carbon Monoxide Meter. Sampel dipilih melalui teknik purposive
sampling sebanyak 58 orang. Kriteria pengambilan sampel yaitu
menggunakan arang sebagai bahan bakar dan merupakan
pedagang kaki lima. Pajanan karbon monoksida berada pada
rentang 12,3 — 163 mg/m3. Nilai intake dipengaruhi oleh
konsentrasi agen risiko, laju asupan, serta durasi, frekuensi, dan
waktu pajanan. Hasil penelitian menunjukan nilai intake realtime
sebesar 20,62 sedangkan intake lifetime 78,60. Perhitungan RQ
realtime menunjukkan bahwa pajanan CO akan berisiko jika
terpapar dalam kurun waktu 30 tahun. Namun, ditemukan
sebanyak hamper 40 persen responden memiliki risiko
berdasarkan nilai RQ realtime dengan durasi pajanan masing-
masing responden. Analisis risiko paparan CO pada pedagang
sate diprediksi akan terjadi pada waktu pajanan ke-10 tahun yang
dipengaruhi oleh waktu pajanan yang bertambah. Untuk
mengurangi kadar pajanan CO tersebut, pedagang sate
disarankan menggunakan alat pelindung diri seperti masker
serta dapat mempertimbangkan untuk menggunakan alat
pemanggang makanan tanpa asap/pemanggang listrik.

Kata Kunci :analisis risiko, arang, karbon monoksida, pajanan,
penjual.
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PENDAHULUAN

Udara yang melingkupi atmosfer bumi selama jutaan tahun
telah menjadi sumber kehidupan, baik bagi tumbuhan, hewan,
juga manusia. Udara tidak hanya satu jenis partikel saja,
melainkan ada puluhan bahkan ratusan molekul yang terdapat
dalam udara yang dihirup setiap hari. Arthur (1977) mengatakan
seorang pemuda membutuhkan udara rata-rata 13.64 kilogram
(kg) untuk satu hari,dimana lebih banyak dibandingkan
kebutuhan akan makanan (1.37 kg) dan air (2.05 kg) (Prabowo
and Muslim, 2018). Manusia dapat menghirup sebanyak-
banyaknya udara untuk bernapas, namun tidak semua yang
terkandung dalam udara dapat dimanfaatkan oleh tubuh.
Diantara banyaknya unsur di dalam udara, hanya oksigen saja
yang dibutuhkan oleh manusia dalam proses respirasi.

Kualitas udara merupakan bagian penting yang menentukan
status kesehatan individu maupun masyarakat dimana pun
berada. Indonesia termasuk dalam ketegori dua puluh negara
yang paling berpolusi di dunia tahun 2016. Salah satu dampak
tingginya polusi adalah harapan hidup, dimana diperkirakan
masyarakat di Palembang rata-rata kehilangan 4.8 tahun dari
harapan hidupnya (Greenstone and Fan, 2019). Zat pencemar
udara dikenal dengan istilah polutan, yang terdiri dari beberapa
jenis, antara lain karbon monoksida (CO), karbon dioksida (CO2),
sulfur dioksida (502), nitrogen dioksida (NO2), hydrocarbon (HC),
chlorouorocarbon (CFC), timbal (Pb), dan partikular (PM10)
(Abidin et al., 2019). Apabila kadar zat pencemar tersebut
melebihi ambang batas yang diperkenankan dalam udara, maka
akan berdampak buruk terhadap kesehatan. Dampak langsung
paparan berbagai polutan terhadap kesehatan manusia antara
lain iritasi saluran pernapasan, mata, kulit, bahkan kanker yang
berujung pada kematian (Budiyono, 2001). Sebagai contoh,
berdasarkan Indeks Standar Pencemar Udara (ISPU), kadar CO
dalam rentang 200 — 299 dengan periode pengukuran selama
delapan jam termasuk kategori Sangat Tidak Sehat, yangmana
dapat meningkatkan kardiovaskular pada orang bukan perokok
dengan riwayat penyakit jantung (Badan Pengendalian Dampak
Lingkungan, 1999). Tingginya kasus kesakitan yang tercatat di
rumah sakit serta angka kematian akibat penyakit jantung di
negara Amerika Serikat dan Inggris diduga dalam berbagai studi
epidemiologi berkaitan dengan tingkat kadar CO yang
terkandung dalam udara (Townsend and Maynard, 2002).

Aktivitas manusia yang semakin kompleks menyumbang
terhadap tingginya angka pencemaran udara. Tidak hanya
perusahaan skala besar saja yang menghasilkan polutan, namun
usaha masyarakat di level mikro, contohnya pada proses
pengolahan makanan dengan cara pembakaran atau
pengasapan, juga dapat menjadi sumber pencemaran udara.
Salah satu kelompok yang paling berisiko terhadap paparan
residu pembakaran/pengasapan tersebut adalah pedagang atau

karyawan yang bekerja di warung sate. Karbon monoksida (CO)
yang terhisap dari hasil pembakaran memiliki kekuatan mengikat
terhadap hemoglobin lebih tinggi dibandingkan dengan
oksigen(02), yakni sekitar 200 kali lipat (Suparyati, 2021).
Penelittan Umami, Nafila and Primanadini (2018)
menggambarkan 5 dari 6 pedagang pentol bakar di kota
Banjarbaru terindikasi dengan kadar karboksihemoglobin
(COHb) yang berada di atas toleransi normal (3.5 persen).
Observasi awal terhadap beberapa warung sate di kota
Palembang menggambarkan bahwa selain terpapar dengan asap
pembakaran, sebagian besar lokasi warung berada di pinggir
jalan yang banyak dilalui oleh kendaraan bermotor. Di samping
itu, penjual/pedagang juga tidak menggunakan alat pelindung
diri seperti masker dengan jarak kurang dari satu meter dari
panggangan pada saat melakukan aktivitas pembakaran. Hal ini
menimbulkan keprihatinan karena para individu yang terpapar
biasanya tidak menyadari bahaya paparan CO terhadap
kesehatannya, baik masa kini maupun di masa mendatang.

Perlahan namun pasti, risiko akibat kerja yang diterima oleh
pedagang sate akan semakin berat jika tidak diidentifikasi dan
digambarkan lebih dini terhadap status kesehatan dalam
beberapa tahun ke depan. Analisis risiko kesehatan lingkungan
(ARKL) merupakan sebuah metode dalam mengkaji serta
memperkirakan tentang dampak lingkungan terhadap kesehatan
untuk menjawab berbagai pertanyaan yang mungkin dapat
memicu kepanikan yang dirasakan oleh masyarakat, ketegangan
sosial ataupun kondisi kecelakaan dan bencana (Djafri, 2014).
Penelitian ini mengimplementasikan metode ARKL untuk
mengetahui kadar CO yang terpajan pada pedagang sate di kota
Palembang yang berjualan dengan menggunakan bahan bakar
arang.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
metode analisis kuantitatif. Pendekatan yang digunakan analisis
risiko kesehatan lingkungan dengan variable yang dianalisis mulai
dari konsentrasi CO, karakteristik antropometri, pola aktivitas,
nilai intake CO, karakteristik risiko dan prakiraan risiko,.
Pengukuran CO menggunakan alat Carbon Monoxide Meter pada
setiap tempat sate di sekitar area pembakaran sate dengan
dilakukan pengulangan 3x. Penelitian dilakukan dari bulan
September—Oktober 2021, Penelitian berlokasi dikota
Palembang, pengambilan sampel menggunakan tenik purposive
sampling dengan populasi sebanyak 103 orang dan jumlah
sampel sebanyak 58 orang penjual sate dengan kriteria inklusi
tempat berjualan yang menggunakan bahan bakar arang,
berjualan setiap hari dan merupakan pedagang kaki lima. Hasil
pengukuran CO dianalisis secara univariat dan analisis risiko
kesehatan lingkungan dengan Nomor Ethical Clearance:
266/UN9.FKM/TU.KKE/2021.
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HASIL

Jumlah titik pengambilan sampel CO sama dengan jumlah
responden pada penelitian sebanyak 58 orang. Adapun hasil
pengukuran konsentrasi CO adalah sebagai berikut.

Berdasarkan hasil pada table 1, dapat dilihat bahwa nilai CO
tertinggi ada pada titik pengukuran ke 16 yakni sebesar 163
mg/m? dan nilai terendah pada titik ke 48 dengan nilai sebesar
12,3 mg/m3. Nilai konsentrasi ini digunakan untuk menghitung
besaran CO, dimana nilai CO berbanding lurus dengan besaran
intake yang akan didapatkan. Hal ini berarti semakin besar nilai
Konsentrasi CO akan semakin besar pula nilaiintake.

Tabel 1. Hasil Pengukuran Konsentrasi CO
Responden Konsentrasi Responden Konsentrasi Responden Konsentrasi

{mg/m?) {mg/m?) (mg/m?)

1 60,4 21 49,3 41 40,7
2 50,6 22 37 42 48,1
3 39,5 23 29,6 43 30,8
a 45,6 24 13,6 44 a7
5 71,5 25 13,6 45 37
6 62,9 26 13,6 45 481
7 38,2 27 33,3 47 16
8 50,6 28 21 48 12,3
9 234 29 23,4 49 39,5
10 37 30 66,6 50 395
11 57,4 31 32,1 51 37
12 431 32 49,3 52 22,2
13 35,8 33 30,8 53 222
14 67.8 34 30,8 54 18,5
15 67,8 35 74 55 18,5
16 163 36 43,2 56 120
17 49,3 37 43,2 57 120
18 50,6 g 43,2 58 40,7
19 50,6 39 271

20 49,3 40 27,1

Berat Laju, Laju Asupan, Frekuensi Pajanan, Waktu Pajanan Dan
Durasi Pajanan Responden

Penelitian ini merupakan penelitian ARKL dengan metode
Field Study, dimana data responden diambil secara lansung
menggunakan kuisioner. Adapun data yang didapatkan dari
kuisioner ini antara lain data durasi pajanan, waktu pajanan,
frekuensi pajanan dan berat badan. Sedangkan data laju asupan
diambil dari hasil perhitungan dengan menggunakan rumus
rumusy= 5,3 In (x)-6,9 dimana y=R dan x merupakan berat badan
responden dengan satuan m?3/jam. Adapun data tersebut
disajikan dalam table sebagai berikut.

Tabel 2. Data Pola Aktivitas dan Berat Badan

Variabel Mean Median
Berat Badan (Wh) 61,34 58,5
Laju Asupan (R) 14,80 14,67
Waktu  Pajanan 7,55 8

(tE)

Durasi Pajanan 7,87 6,5
(ot}

Frekuensi (fE) 350 350

Dari tabel di atas, dapat dilihat bahwa nilai berat badan rata-
rata responden 58 orang adalah 61,34 kg dan nilai median 58,5
kg. Pada perhitungan intake maupun RQ individu, data berat
badan yang digunakan merupakan data masing-masing
responden. Sedangkan untuk perhitungan agregat, data yang
digunakan tergantung data berdistribusi normal atau tidak,
dimana data yang berdistribusi normal menggunakan nilai mean
dan tidak normal menggunakan nilai median. Data berat badan
pada penelitian ini berdistribusi normal sehingga nilai yang
digunakan untuk perhitungan agregat adalah nilai mean sebesar
61,34 kg. Hal ini juga berlaku juga pada data pola aktifitas
responden, dimana nilai laju asupan, durasi pajanan dan waktu
pajanan berdistribusi normal sehingga menggunakan nilai mean.
Nilai frekuensi pajanan menggunakan nilai median karena
berdistribusitidak normal.

Dosis Respon

Dosis Respon merupakan nilai kuantatif yang digunakan
untuk menetapkan toksisitas agen risiko. Pada penelitian ini,
agen risiko merupakan agen non karsingenik dengan jalur
pajanan inhalasi. Nilai konsentrasi (RfC) dihitung menggunakan
rumus Rfc= C X 1/Wb X R. Perhitungan individu menggunakan
data masing-masing individu, sedangkan pehitungan agregat
menggunakan nilai mean sebesar 11,11 dikarenakan data
berdistribusi normal. Nilai dosis respon berbanding terbalik
dengan nilai intake, dimana semakin besar nilai berat badan
maka semakin kecil nilaiintake yang didapat.

Intake Pajanan CO

Intake merupakan nilai dari hasil perhitungan variable dari
konsentrasi CO, laju asupan, frekuensi pajanan, waktu pajanan,
durasi pajanan, berat badan dan nilai tavg. Nilai intake dihitung
dengan durasi pajanan realtime dan lifetime dengan rumus:

_CXRXfEXtExDt
B Wb X Tavg

Adapun hasil perhitungan nilaiintake sebagai berikut.

Tabel 3. Hasil Intake Realtime dan Lifetime

C We
Varabel R fe tE Dt Tag Intake
img/m') kgl
Intake realffme a4 53 14,80 350 755 757 6134 10850 082
Intake fifetime 4323 14.80 350 155 50 6122 10850 7860

Berdasarkan data di atas, nilai intake realtime sebesar 20,62
dan nilai intake lifetime sebesar 78,60. Data intake dipengaruhi
oleh nilai konsentrasi agen risiko, laju asupan, durasi pajanan,
frekuensi pajanan dan waktu pajanan. Data-data ini berbanding
lurus dengan nilai intake, dimana semakian besar nilainya maka
akan besar jugaintake yang didapatkan.

Karakteristik Risiko Pajanan (RQ)

Karakteristik risiko pajanan non karsinogensik (RQ)
merupakan hasil akhir perhitungan yang dijadikan penentu aman
atau tidak pajanan agen risiko pada responden. Perhitungan nilai
RQ meliputi perhitungan nilai RQ Realtime dan RQ Lifetime
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terhadap 58 responden. Dari hasil perhitungan, didapatkan nilai
RQ realtime sebesar 1,85, sedangkan RQ lifetime sebesar 7,07.
Melalui perhitungan agregat, didapatkan nilai RQ realtime
sebesar 1,85 dimana nilai RQ < 1 yang menunjukkan nilai yang
aman. Sedangkan data RQ lifetime sebesar 7,07 dimana nilai RQ
>1 yang menujukkan bahwa ada risiko kesehatan bagi semua
responden dalam 30 tahun ke depan.

Data Agregat dihitung dengan menggunakan data mean atau
median masing-masing variabel. Penggunaan data ini
berdasarkan data tersebut berdistribusi normal atau tidak. Jika
berdistribusi normal makan menggunakan nilai mean,
sedangkan jika tidak normal maka menggunakan data median.
Variabel konsentrasi CO ©, Laju Asupan (R), Waktu Pajanan (tE),
Lama Pajanan (Dt), berat badan (Wb) dan Dosis Respon (Rfc)
berdistribusi normal sehingga menggunakan nilai mean.
Sedangkan data Frekuensi pajanan (fE), Lama pajanan lifetime
(Dt Lifetime) dan Tavg berdistribusi tidak normal sehingga
menggunakan nilai median. Sedangkan untuk perhitungan
individu, data yang digunakan adalah data masing-masing
responden. Adapun nilai RQ realtime maupun lifetime masing-
masing individu dapat dilihat melalu grafik di bawah ini.

| |1U il

N & o
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Gambar 1. Nilai RQ Realtime dan RQ Lifetime Pada
Responden

Berdasarkan gambar di atas, dapat kita lihat bahwa terjadi
peningkatan nilai RQ realtime ke RQ Lifetime. Hal ini disebabkan
oleh durasi pajanan responden yang lebih kecil dibandingkan
durasi paparan non karsinogenik selama 30 tahun. Semua hasil
perhitungan RQ realtime menunjukkan nilai RQ > 1 dimana
berarti pajanan akan berisiko pada responden jika terpapar
dalam kurun waktu 30 tahun. Sedangkan untuk nilai RQ realtime
dengan menggunakan nilai durasi pajanan masing-masing
responden, menunjukkan ada beberapa responden yang berisiko
yaitu responden nomor 2, 7, 8, 12, 14, 15, 20, 21, 22, 26, 28, 30,
31, 32, 33, 34, 38, 41, 42, 44, 50,51 dan 54. Pada responden
nomer 30, dapat dilihat bahwa tidak ada perbedaan nilai RQ
realtime maupun lifetime karena nilai durasi pajanan sama-sama
menggunakan nilai 30 tahun, Di sisi lain, selisih nilai RQ terbesar
ada pada responden dengan nomer 47 dengan besaran selisih
11,39.

Prakiraan Risiko

Prakiraan risiko merupakan perhitungan yang bertujuan

memperkirakan risiko yang akan terjadi dalam kurun waktu

tertentu. Pada penelitian kaliini, prakiraan risiko dihitung dengan
kelipatan 5, dimana perhitungan nilai RQ menggunakan durasi
pajanan 5 tahun, 10 tahun, 15 tahun, 20 tahun, 25 tahun dan 30
tahun. Adapun hasil prakiraan risiko tersebut antara lain sebagai
berikut.

Tabel 4. Prakiraan Risiko

Durasi Paparan Nilai RQ
5 tahun 1,18
10 tahun 2,36
15 tahun 3,54
20 tahun 4,71
25 tahun 5,89
30 tahun 7,07

Pada tabel prakiraan risiko untuk estimasi 5-30 tahun
menunjukkan RQ>1 sehingga dapat disimpulkan bahwa paparan
CO pada penjual sate tidak dalam batas aman dan dapat
menimbulkan risiko terhadap kesehatan, Hal ini terjadi karena
CO melebihiambang batas yaitu >29 mg/m3.

PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan kadar CO tertinggi sebesar 163
mg/m?3 dan terendah 12,3 mg/m3. Besaran Konsentrasi CO pada
58 responden menunjukkan bahwa 75% sampel melebihi nilai
ambang batas. Nilai ambang batas Karbon Monoksida (CO)
menurut Badan Standarisasi Nasional (2005) adalah 29 mg/m?3 .
Hal ini sejalan dengan penelitian Aprilia, Nurjazuli and Joko
(2017) dimana sebanyak 9 titik sampel melebih nilai ambang
batas. Penelitian lain juga menujukkan bahwa 10 sampel CO
melebihi nilai ambang batas yang telah di tentukan (Pamungkas
et al.,, 2017). Pajanan gas CO dapat berdampak luas bagi
kesehatan manusia. Salah satunya menyebabkan ISPA yang
30,87% disebabkan oleh keracunan karbon dioksida (Dinas
Kesehatan Kota Padang, 2018). Hasil studi Ammauliddyah, Subhi
and Yuniastuti (2021) menunjukkan bahwa sekitar 30% orang
dengan keracunan karbon monoksida yang parah memiliki efek
yang fatal. Keracunan tersebut terjadi setelah menghirup gas CO
pada 100 ppm atau lebih besar.

Variabel laju asupan dan pola aktifitas merupakan variabel
yang berbanding lurus dengan nilai intake. Semakin besar kedua
nilai ini, maka semakin besar nilai intake yang didapatkan. Hal ini
sejalan dengan penelitian Wahyuni et al. (2019) yang
menyatakan asupan gas CO akan dipengaruhi oleh durasi
pajanan. Paparan CO lebih dari 9 ppm selama lebih dari delapan
jam menyebabkan COHb berada pada level diatas 2,5% sehingga
beberapa dampak kesehatan mungkin dialami oleh seseorang
(Townsend and Maynard, 2002). Konsentrasi COHb dalam darah
terbukti secara signifikan dipengaruhi oleh lama paparan
(p=0.002) dengan durasi antara 161 — 240 hari/tahun pada
masyarakat berisiko di sepanjangJalan Setiabudi Semarang
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(Hazsya et al., 2018). Sedangkan variabel berat badan merupakan
varibel yang berbanding terbalik dengan nilai intake. Semakin
besar ukuran berat badan seseorang, maka nilai intake menjadi
semakin kecil (Herman et al., 2019). Di samping itu, faktor berat
badan seseorang juga mempengaruhi risiko saat bekerja.
Kapasitas paru yang lebih kecil mempengaruhi sistem
pernapasan menjadi lebih berat. Hal ini terjadi akibat dinding
dadadanabdomenyangtertimbun lemak (Saminan, 2019).

Intake pajanan CO dihitung menggunakan variable
konsentrasi CO, pola aktfitas dan data antropometri responden.
Hasil perhitungan ini akan digunakan untuk menghitung risiko
pajanan. Melalui perhitungan intake didapatkan nilai intake
realtime 20,62 dan nilai intake lifetime 78,60. Perbedaan ini
diakibatkan oleh perbedaan durasi pajanan yang digunakan.
Selain itu, penelitian lain menyebutkan bahwa nilai kadar CO
berbanding lurus dengan nilai intake. Hal tersebut dibuktikan
melalui uji analisis dimana hubungan keeratan antara kadar CO
dan intake CO hampir mencapai 1 dalam penelitian Herman,
Cahyana and Mulyani (2019). Pada penelitian ini, nilai RQ
realtime secara menyeluruh masih dalam batas aman. Hal ini
sejalan dengan penelitian Wenas, Pinontoan and Sumampouw
(2020) dimana nilai RQ < 1. Penelitian Adillah and Septiawati
(2020) juga menujukkan nilai RQ < 1 dimana 32 dari 34 responden
masih dalam batas aman. Meskipun begitu, pada perhitungan
individu terdapat 23 atau 39,66 persen responden yang nilai RQ >
1 yang berarti ke-23 responden tersebut berada diatas batas
aman. Nilai RQ ini berbeda diakibatkan kadar CO, pola aktifitas
dan data antropometri responden yang berbeda pula.
Sedangkan untuk nilai RQ lifetime menunjukkan nilai RQ > 1
untuk seluruh responden. Hal ini dikarenakan perbedaan durasi
pajanan yang digunakan untuk perhitungan. Hal ini sejalan
dengan penelitian Parhusip and Putri (2019) dimana nilai RQ
pada penelitianiniberada diatas batas aman yakni RQ > 1.

Risiko adalah ukuran kemungkinan dari efek merugikan yang
dirasakan oleh individu atau masyarakat akibat adanya proses
paparan dari suatu agent dalam kondisi yang tertentu (Djafri,
2014). Prakiraan risiko dihitung berdaarkan durasi pajanan dalam
5,10, 15, 20, 25 dan 30 tahun kedepan. Didapatkan hasil bahwa
durasi pajanan akibat pajanan CO akan menyebabkan risiko
kesehatan dalam 10 tahun. Hal ini berarti risiko kesehatan akan
muncul pada pedagang sate jika sudah terpapar selama 10 tahun.
Durasi pajanan yang digunakan untuk menghitung RQ realtime
adalah 7 tahun, dimana berarti dalam 3 tahun lagi diprediksi akan
terjadi gangguan kesehatan bagi pedagang sate. Suparyati (2021)
menemukan sebanyak 45 persen pedagang sate di Kecamatan
Wiradesa Kabupaten Pekalongan memiliki jumlah retikulosit
yang berada di atas kondisi normal (>1,5%). Hal ini terjadi karena
paparan asap dari proses pembakaran cenderung meningkatkan
jumlah retikulosit dalam darah, artinya viskositas darah menjadi
lebih tinggi dan berpotensi terjadinya hipertensi.

Beberapa penelitian ARKL terkait paparan CO rata-rata
menunjukkan kondisi aman namun apabila paparan dilanjutkan
terus menerus maka berpotensi akan menimbulkan gangguan
kesehatan pada pekerja atau pedagang sehingga penggunaan
alat pelindung diri merupakan upaya paling utama untuk
mencegah paparan semakin banyak masuk ke dalam tubuh
(Mentari et al., 2021; Wahyuni et al., 2018). Masker respiratori
merupakan masker yang paling efektif untuk menghalau asap
yang mengandung partikel berbahaya (Elmira, 2019).

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian ini, nilai RQ realtime masih dalam
batas aman karena bernilai RQ < 1. Meskipun pada perhitungan
individu terdapat beberapa nilai lebih dari 1. Sedangkan nilai RQ
lifetime baik individu maupun agregat menujukkan nilai RQ > 1
yang mana berada diatas ambang batas. Untuk mengurangi
paparan CO pada pedagang yang berasal dari asap bakaran
maupun polusi mengandung CO yang ada diudara, pedagang
perlu selalu memakai alat pelindung diri berupa masker serta
mengurangi waktu paparan. Bagi pemerintah setempat dapat
menggalakkan penanaman vegetasi di sepanjang area jalan
untuk mengurangi jumlah kadar CO di udara. Pedagang sate juga
dapat mempertimbangkan menggunakan kompor pemanggang
tanpaasap.
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Pengaruh Pemberian Yogurt Kersen (Muntingia
calabura L.) Terhadap Penderita Asam Urat di Kota

Palopo

Effect of Giving Yogurt Kersen (Muntingia calabura L.)
Against Gout Patients in Palopo City

Ervianingsih!, Chitra Astari, Audina Prastiwi®, Rosvani Kalope'

"*** Prodi Farmasi, Universitas Muhammadiyah Palopo

ABSTRACT

Treatment of hyperuricemia is a chronic and lifelong treatment,
one of the steps taken in dealing with disease and hyperuricemia
is using medicinal plants, one of which is cherry fruit. Therefore, it
is made in the form of a health drink in the form of cherry yogurt.
The purpose of this study was to determine the effect of giving
cherry yogurt on reducing uric acid levels in hyperuricemic
patients. The research design used in the study was a quasi-
experimental design with a pre-post test group design. This
research was conducted by examining blood glucose levels after
administration of Cherry yogurt (Muntingia calabura L)
Treatment. Starting with the pre-test and after giving the
treatment (Treatment) a re-measurement (post test) was carried
out in patients suffering from gout. The sampling technique is
purposive sampling with a total sample of 18 people. The results
of the analysis showed that there were differences in uric acid
and blood sugar levels in the group receiving the cherry yogurt
treatment, which was an average of 7.7 mg/dl after being given
cherry yogurt therapy to an average of 6.9 mg/dl with an average
difference of 6.9 mg/dl. an average of 0.8 mg/dl. While the
control group that was not given treatment (Treatment) was an
average of 7.87 mg/dl after treatment to an average of 7.79
mg/dl with an average difference of 0.07 mg/dl. The suggestion
from the research conducted is that it is necessary to make a
finished product of health drink from yohurt kersen so that
patients can get the product easily.

Keywords : Gout, effect, cherry, yogurt.

ABSTRAK

Pengobatan hiperurisemia merupakan pengobatan yang bersifat
menahun dan seumur hidup, salah satu langkah yang dilakukan
dalam menangani penyakit dan hiperurisemia adalah
menggunakan tanaman obat, salah satunya buah kersen. Oleh
karena itu dibuat dalam bentuk minuman kesehatan berupa
yogurt kersen. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui adanya
pengaruh pemberian yogurt kersen terhadap penuruanan kadar
asam urat pada penderita hiperurisemia. Desain penelitian yang
digunakan dalam penelitian adalah quasy experimental dengan
rancangan pre-post test group design. Penelitian ini dilakukan
dengan mengadakan pemeriksaan kadar glukosa darah setelah
pemberian Treatment yogurt kersen (Muntingia calabura L).
Diawali dengan Pre-test dan setelah pemberian perlakuan
(Treatment) dilakukan pengukuran kembali (post test) pada
pasien yang menderita asam urat. Teknik pengambilan sampel
yaitu Purposive Sampling dengan jumlah sampel sebanyak 18
orang. Hasil analisa menunjukkan terdapat perbedaan kadar
asam urat dan gula darah pada kelompok yang menerima
perlakukan (Treatment) yogurt kersen yaitu rata-rata 7,7 mg/dl
setelah diberikan terapi yogurt kersen menjadi rata-rata 6,9
mg/d| dengan selisih rata-rata 0,8 mg/dl. Sedangkan kelompok
kontrol yang tidak diberikan perlakukan (Treatment) yaitu rata-
rata 7,87 mg/dl setelah perlakuan menjadi rata-rata 7,79 mg/dl
dengan selisih rata-rata 0,07 mg/dl. Adapun saran dari penelitian
yang dilakukan yaitu perlu dibuat produk jadi minuman
kesehatan dari yohurt kersen sehingga pasien dapat
memperoleh produk tersebut dengan mudah.

Kata Kunci :Asam urat, pengaruh, yogurt, kersen.
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PENDAHULUAN

Era globalisasi mengalami pergeseran dari penyakit menular
ke penyakit tidak menular, semakin banyak muncul penyakit
degeneratif salah satunya adalah Asam Urat. Hiperurisemia
dapat disebabkan oleh peningkatan konsumsi makanan yang
tinggi purin dan gangguan pada ekskresi asam urat. Rendahnya
aktivitas fisik dan peningkatan konsumsi kalori mengakibatkan
terjadinya obesitas dan peningkatan asam lemak bebas dalam
plasma (Lubis and Lestari, 2020).

Peningkatan asam urat pada usia >51 tahun dimana pada usia
ini manusia mengalami perubahan fisiologi yang secara drastis
menurun dengan cepat. Selain itu obesitas juga merupakan
faktor penyebab terjadinya Hiperurisemia dimana pada
penderita obesitas di sebabkan banyaknya mengkonsumsi bahan
pangan yang mengandung purin tinggi (llyas, M., Nasruddin, S.
and Balaka, 2017). Pengobatan asam urat dengan menurunkan
rasa nyeri dengan menggunakan obat tidak dianjurkan jika
dikonsumsi secara terus menerus dikarenakan dapat
menyebabkan adanya efek samping. Salah satu langkah yang
dilakukan dalam menangani penyakit asam urat adalah
menggunakan tanaman berkhasiat obat, salah satunya buah
kersen.

Kersen merupakan jenis tanaman yang banyak tumbuh di
Indonesia. Pemilihan buah kersen dipilih sebagai cara untuk
membantu menurunkan kadar asam urat dikarenakan buah
kersen merupakan buah rendah purin (Hagim, 2016). Yogurt
mengandung antioksidan yang berkhasiat menekan produksi
asam urat di dalam tubuh penderita karena senyawa ini dapat
menghambat kerja xantin oksidase (Nuriannisa, F., Kertia, N. and
Lestari, 2019).

Berdasarkan uraian di atas maka dilakukan penelitian untuk
mengetahui pengaruh pemberian yogurt kersen terhadap
penurunan kadar purin pada penderita asam urat dan di Kota
Palopo. Penelitian ini juga sebagai inovasi terbaru cara
mengonsumsi buah kersen yang memiliki banyak khasiat.

METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah quasy experimental
dengan rancangan pre-post test group design. Penelitian ini
dilakukan dengan mengadakan pemeriksaan kadar glukosa darah
setelah pemberian intervensi yogurt kersen (Muntingia calabura
L.). Pada kedua kelompok tersebut diawali dengan pre-test dan
setelah pemberian perlakuan dilakukan pengukuran kembali
(posttest) (Nursalam, 2013).

Rancangan menggunakan kelompok kontrol yaitu kelompok
yang tidak diberikan treatment yoghurt kersen dan kelompok
perlakuan yaitu kelompok yang mendapatkan treatment yoghurt
kersen. Data subjek diambil melalui intervensi pada rumah
masing-masing subjek. Kriteria subjek berupa subjek yang

berusia diatas 20-50 tahun, subjek dengan kadar asam urat laki-
laki yang memiliki kadar asam urat >7 mg/dl dan pada wanita
>5,7 mg/dl, tidak dalam keadaan rawat inap, subjek yang
mengonsumsi obat dan subjek yang tidak dalam keadaan
komplikasi.

Jumlah subjek penelitian sebanyak 18 orang dengan
menggunakan teknik purposive sampling. Sampel darah subjek
pada saat awal dan akhir diambil untuk melihat adanya pengaruh
yogurt kersen terhadap kadar asam urat subjek. Subjek
mengkonsumsi kersen di rumah masing-masing. Yogurt kersen
diantar oleh peneliti selama 7 hari sebanyak 40 gram (1hari
sekali) pada kelompok perlakuan. Kelompok kontrol diberikan air
mineral 1 kalisehariselama 7 hari.

Data yang diambil dalam penelitian ini berupa usia, jenis
kelamin, dan pengukuran asam urat sebelum dan sesudah
diberikan treatment. Data diperoleh dengan teknik wawancara
menggunakan panduan kuisioner. Pada kedua kelompok subjek
dilakukan recall sebanyak 3x dalam seminggu yang berupa 2 hari
kerja dan 1 hari libur. Pengambilan sampel darah menggunakan
alat Autocheck GCU digital. Variabel yang dikumpulkan yaitu
nama, umur, jenis kelamin, dan hasil pengukuran asam urat pada
pasien.

Teknik analisa bivariat yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu uji Paired T-Test, namun karena data tidak berdistribusi
normal maka digunakan uji Wilcoxson Rank Test. Selain itu akan
disajikan data hasil pre-test dan post-test pemberian yogurt
kersen terhadap penurunan kadar asam urat responden. Untuk
mengetahui perbedaan efektivitas antar kelompok digunakan uji
statistik Independent T-Test jika data berdistribusi normal,
karena data tidak berdistibusi normal maka dilakukan uji Mann-
Whitney U-Test yang merupakan Nonparametric Test. Apabila
nilai p signifikan < 0,05 maka ada perbedaan antara yang diberi
yogurt kersen dengan kelompok kontrol, sedangkan jika nilai p
signifikan > 0,05 maka tidak ada perbedaan signifikan antara
kelompok

HASIL

Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 02 Agustus sampai
dengan 26 Oktober 2021. Jumlah responden sebanyak 18 orang
penderita hiperurisemia. Responden dibagi menjadi kelompok
pemberian yogurt kersendan kelompok kontrol. Penyajian data
dibagi menjadi dua yaitu data umum dan data khusus. Data
umum berisi karakteristik responden meliputi umur responden,
jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan yang disajikan
berdasarkan hasil pengukuran variabel, yaitu kadar asam urat
dan gula darah sebelum dan sesudah diberikan yogurt kersen
pada penderita hiperurisemia.
a.DataUmum
1.Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia Pada Bulan Agustus - Oktober 2021

Kelompok
Usia Perlakuan Kontrol
i Per %) Freb i(f) Persentase (%)
31-40 Tahun 6 33 5 29
41-50 Tahun 5 28 6 33
51-50 Tahun 7 as 7 38
Total 18 100 18 100

Sumbar Data Primer 2021
Tabel 1 menunjukkan pada kelompok Perlakuan dan kontrol
penderita hiperurisemia terbanyak usia 51-60 tahun masing-
masing berjumlah 7 orang.
2.Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Bulan
Agustus - Oktober 2021

Kelompok
Jenis Kelamin Perlakuan Kontrol
Frek n Per %) Frek i{n f %)
Laki - Lak 7 s 1 &l
Perempuan i1 61 7 3%
Total i8 100 is 100

Swmber - Daza Frimer 2007
Berdasarkan data tabel 2 di atas, dapat diketahui bahwa jenis

kelamin responden laki-laki pada kelompok perlakuan sebanyak
7 orang dan jenis kelamin responden perempuan pada kelompok
perlakuan sebanyak 11 orang, sedangkan pada kelompok kontrol
responden laki-lakisebanyak 11 dan perempuan sebanyak 7.
3. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Berdasarkan Pendidikan Pada Bulan
Agustus - Oktober 2021

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Pekeriaan Pada Bulan Agustus - Oktober 2021

Kelompok
Pekerjaan Perlakuan Kantral
Freh i P tase(™) Frek i (f) P tase (%)
Jbu Rumah Tangga ) a4 3 16
Swasta 5 28 9 50
PNS 5 28 B 34
Tot 13 100 13 10

Sumdear - Data Promer 201)

Berdasarkan data tabel 4 di atas, menunjukkan bahwa
pekerjaan terbanyak responden pada kelompok perlakuan yaitu
ibu rumah tangga sebanyak 8 orang. Pada kelompok kelompok
kontrol pekerjaan terbanyak yaitu swasta sebanyak 9 orang.

b. Data Khusus

Teknik analisa bivariat yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu uji Paired T-Test, namun karena data tidak berdistribusi
normal maka digunakan uji Wilcoxson Rank Test. Selain itu akan
disajikan data hasil pre-test dan post-test pemberian yogurt
kersen terhadap penurunan kadar asam urat dan gula darah
responden.

Untuk mengetahui perbedaan efektivitas antar kelompok
digunakan uji statistik Independent T-Test jika data berdistribusi
normal, karena data tidak berdistibusi normal maka dilakukan uji
Mann-Whitney U-Test yang merupakan Nonparametric Test.
Apabila nilai p signifikan < 0,05 maka ada perbedaan antara yang
diberi yogurt kersen dengan kelompok kontrol, sedangkan jika
nilai p signifikan > 0,05 maka tidak ada perbedaan signifikan
antara kelompok.
1.Kadar asam urat dan gula darah sebelum dan sesudah
diberikan yogurt kersen

Tabel 5. Kadar asam urat dan gula darah sebelum dan

Kelompol sesudah diberikan yogurt kersen Pada Bulan
Tingkat Pendidikan Perlakuan Kantrol Agustus - Oktober 2021
Frekuensi {f) Persenlase (%) Frekuensi [f} Persentase (%) Yopt Kersen e ol Daroh
50 3 16 2 11 o e e
S 6 33 s 2 Mean BT 587 26117 24106
SMA 5 7 6 33 S0 038 0,72 41,581 40,802
Sarjama 4 24 5 27 Min 62 a4 215 188
Total 18 100 18 loe Max 8.6 7l 1] 347
3 0,000 0,000

SwmBar - Dara Primer 2021

Berdasarkan data tabel 3 di atas, menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan responden pada kelompok perlakuan terbanyak
dengan jenjang SMP sebanyak 6 orang, sedangkan kelompok
kontrol terbanyak dengan jenjang SMA sebanyak 6 orang.
4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

2. Kadar asam urat dan gula darah sebelum dan sesudah
kelompok kontrol
Tabel 6. Kadar asam urat dan gula darah sebelum dan
sesudah kelompok kontrol Pada Bulan
Agustus - Oktober 2021

Asam Urat Gula Darah
Yogurt Kersen
Sebelum Sesudah Sebelum Sesutah

Mean 83 8.7 227,95 1I7.86

5D 137 147 17,458 15,89
Min nr 7.8 200 204
Max 12.4 12,6 268 264

P 0,000 0,000
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Berdasarkan data tabel 5 terjadi penurunan rerata kadar
asam urat sebelum dan sesudah pemberian yogurt kersen,
dimana kadar asam urat rata-rata yang didapatkan sebelum
diberikan terapi yogurt kersen pada pasien yang mendapat
perlakukan (kontrol positif) melebihi nilai normal yaitu rata-rata
7,7 mg/dl. Sedangkan setelah diberikan terapi yogurt kersen
menjadi rata-rata 6,9 mg/dl dengan selisih rata-rata 0,8 mg/dl.
Sedangkan untuk rata-rata yang didapatkan sebelum diberikan
terapi yogurt pada pasien yang tidak mendapat
perlakukan (kontrol negatif) melebihi nilai normal yaitu rata-rata
7,87 mg/dl. Sedangkan setelah diberikan terapi yogurt kersen
menjadirata-rata 7,79 mg/dl dengan selisih rata-rata 0,07 mg/dl.

Dari tabel 6. Uji normalitas data dapat diinterpetasikan jika
Sig. > 0.05 maka data terdistribusi secara normal. Pada
perlakukan kelompok perlakuan (Pretest) nilai Sig. > 0.05 maka
data yang diperoleh terdistribusi normal begitu pula pada
perlakukan kelompok perlakuan (post-test) nilai Sig. > 0.05 maka
datayangdiperoleh terdistribusi normal.

Pada Uji hipotesis dalam penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui perbedaan nilai selisih pretest-posttest pada
kelompok perlakuan dan kontrol. Uji hipotesis yang akan
digunakan adalah uji t tidak berpasangan, sebelum
menggunakan uji t tidak berpasangan terlebih dahulu memeriksa
data tersebut apakah sudah memenuhi syarat atau belum. Syarat
uji t tidak berpasangan adalah data harus terdistribusi dengan
normal sedangkan untuk varian data boleh sama, boleh juga
tidak sama. Berdasarkan hasil uji normalitas data, dapat
diketahui dalam penelitian ini menunjukkan bahwa data
terdistribusi dengan normal sehingga uji hipotesis yang akan
digunakan adalah ujit tidak berpasangan.

Karena varians datanya sama, maka untuk melihat hasil uji t
tidak berpasangan ini menggunakan hasil pada baris yang kedua
(equal variances not assumed). Angka signifikansi yang terdapat
pada baris kedua tersebut menunjukkan hasil 0,000. Karena nilai
p (< 0,05), maka hipotesis alternatif (Ha) diterima, yang artinya
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara selisih nilai
kelompok perlakuan dan kontrol pada kelompok eksperimen
(pemberian yogurt kersen) dengan kelompok kontrol (tanpa
pemberian yogurt kersen)

Senyawa-senyawa yang berperan sebagai penghambat
aktivitas xantin oksidase adalah senyawa yang memiliki
kemiripan struktur dengan allopurinol dan memiliki peran
sebagai antioksidan. Senyawa-senyawa tersebut akan
berkompetisi dengan xantin dan hipoxantin, sehingga jumlah
asam urat yang merupakan produk akhir konversi xantin dapat
ditekan (Mardiani, N.L.P.K., Manuaba, I.B.P. and Suirta, 2014).

Yogurt mengandung katekin dan vitamin B1 yang memiliki
rumus struktur mirip dengan allopurinol (Setiawan, 2012).

kersen

Allopurinol merupakan suatu senyawa yang kerap digunakan
sebagai obat menekan produksi asam urat di dalam tubuh
penderita karena senyawa ini dapat menginhibisi kerja xantin
oksidase. Senyawa-senyawa tersebut akan berkompetisi dengan
xantin dan hipoxantin, sehingga jumlah asam urat yang
merupakan produk akhir konversi xantin dapat ditekan
(Mardiani, N.L.P.K., Manuaba, I.B.P.and Suirta, 2014).
Penurunan kadar asam urat dengan konsumsi kersen
dikarenakan buah kersen memiliki kandungan kandungan
antioksidan serta adanya vitamin C sejumlah 80,5 mg / 100 gram
(Lingga, 2012). Kandungan vitamin C pada buah kersen juga
dapat mengurangi kadar asam urat dalam tubuh dikarenakan
vitamin C meningkatkan pembuangan asam urat melalui urin,
akibatnya kadarasam urat urin akan berkurang (Sutanto, 2013).

KESIMPULAN

Terdapat perbedaan yang signifikan pada nilai selisih asam
urat antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan,
dimana penurunan nilai kelompok perlakuan lebih besar
dibandingkan penurunan nilai kelompok kontrol. Berdasarkan
hasil penelitian ini, secara garis besar yogurt kersen mampu
dijadikan sebagai salah satu alternatif minuman kesehatan bagi
penderita asam urat karena efek penurunan asam urat yang
ditimbulkannya. Adapun saran dari penelitian yang dilakukan
yaitu perlu dibuat produk jadi minuman kesehatan dari yoghurt
kersen sehingga pasien dapat memperoleh produk tersebut
dengan mudah.
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ABSTRACT

Upaya pencegahan anemia pada remaja putri menjadi sangat
penting untuk mencegah risiko abortus, melahirkan bayi dengan
berat lahir rendah, rahim tidak dapat berkontraksi dengan baik,
perdarahan setelah persalinan yang dapat berakibat kematian.
Salah satu upaya pencegahan anemia dalam bidang promosi
kesehatan yaitu dengan menggunakan media pembelajaran
sebagai bentuk kegiatan edukasi tentang anemia. Tujuan dari
penelitian ini untuk mengetahui perbedaan efektivitas
penggunaan jenis media edukasi tentang anemia terhadap
pengetahuan, sikap, efikasi diri remaja putri Desa Sirnagalih.
Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain
quasi eksperimen — non equivalent control desain. Jumlah
sampel dalam penelitian ini sebanyak 60 orang yang diperoleh
dengan teknik purposive sampling. Instrumen yang digunakan
adalah kuesioner pretest dan post-test. Analisis yang digunakan
dalam penelitian ini yaitu uji Wilcoxon dan Mann Whitney. Hasil
penelitian setelah dilakukan edukasi kesehatan terdapat adanya
perbedaan tingkat pengetahuan, sikap, dan efikasi diri remaja
tentang anemia (p<0.005). Simpulan penelitian menunjukkan
mediavideo lebih efektif untuk digunakan sebagai media edukasi
tentang anemia kepada remaja putri karena berdasarkan uji
statistik didapatkan nilai rata-rata media video lebih tinggi
dibandingkan nilai rata-rata media poster.

Keywords : Anemia, Media Edukasi, Remaja Putri

Fakultas Kedokteran, Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta

ABSTRAK

Efforts to prevent anemia in adolescent girls are significant to
avoid the risk of abortion, low birth weight infant, the uterus
cannot contract properly, and bleeding after delivery, resulting in
death. Furthermore, one of the efforts to prevent anemia in
health promotion is by using learning media as a form of
educational activity regarding anemia. This study aims to
determine the differences in the effectiveness of the use of
educational media about anemia on the knowledge, attitudes,
and self-efficacy of adolescent girls in Sirnagalih village.
Moreover, the type of this study was quantitative with a quasi-
experimental design — a non-equivalent control design. The
sample number in this study was 60 people, obtained by the
purposive sampling technique. The instruments used were
pretest and post-test questionnaires. Meanwhile, the analysis
used in this study was the Wilcoxon and Mann Whitney tests. The
study results after health education are conducted show that
there is a difference in the level of knowledge, attitudes, and self-
efficacy of adolescent girls about anemia (p<0.005). The study's
conclusion shows that video media is more effective to be used as
an educational medium about anemia for adolescent girls since,
based on statistical tests, the average value of video media is
higher than the average value of poster media.

Kata Kunci :Anemia, Educational Media, Adolescent Girls
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PENDAHULUAN

Anemia merupakan suatu keadaan di mana terjadinya
penurunan kadar hemoglobin (Hb), hematokrit, dan jumlah sel
darah merah di bawah nilai normal. Anemia disebabkan oleh
kekurangan zat gizi makro (protein) dan zat gizi mikro terutama
zat besi yang diperkirakan sekitar 50-80% anemia disebabkan
oleh defisiensi besi pada lingkup penelitian global (WHO, 2015).
WHO menyatakan bahwa individu dapat dikatakan menderita
anemia jika kadar Hb di bawah 12,0 dan 13,0 g/dL baik pada
perempuan maupun laki-laki (Safiri et al., 2021). Masa remaja
didefinisikan sebagai masa transisi dari masa kanak-kanak ke
masa dewasa. Menurut data Riskesdas 2018 proporsi anemia
pada perempuan (27,2%) lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki
(20,3%). Proporsi anemia perempuan pada kelompok umur 15-
24 tahun sebesar 32% pada tahun 2018 (Kementrian Kesehatan
RI, 2018). Anemia gizi besi pada remaja putri berisiko lebih tinggi
karena remaja putri mengalami menstruasi setiap bulan dan
sedang dalam masa tumbuh kembang, sehingga perlu
mengonsumsi lebih banyak zat besi. Selain itu,
ketidakseimbangan asupan zat gizi juga menjadi penyebab
anemia remaja. Salah satu faktor penyebab anemia adalah
kondisi siklus menstruasi yang tidak normal (Nasruddin et al.,
2021).

Ketika perempuan sudah menderita anemia sejak remaja
maka akan menghadapi banyak risiko seperti abortus,
melahirkan bayi dengan berat lahir rendah, rahim tidak dapat
berkontraksi dengan baik, perdarahan setelah persalinan yang
dapat berakibat kematian (Kumalasari et al., 2019). Oleh karena
itu, upaya pencegahan anemia pada remaja putri menjadi sangat
penting. Salah satu upaya pencegahan anemia dalam bidang
promosi kesehatan yaitu dengan menggunakan media
pembelajaran sebagai bentuk kegiatan edukasi tentang anemia
(Asmawati et al., 2021). Media yang dapat digunakan untuk
promosi kesehatan diantaranya adalah media video dan poster.

Media audiovisual berupa video animasi dapat digunakan
untuk meningkatkan ketertarikan bagi remaja dalam kegiatan
penyuluhan, sehingga diharapkan setelah dilakukan penyuluhan
akan berdampak positif bagi remaja (Suparni et al., 2021). Dari
penelitian yang dilakukan sebelumnya menunjukan bahwa
adanya pengaruh penyuluhan menggunakan media audiovisual
terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri tentang anemia di
SMPN 1 Turikale tahun 2020 (Asmawati et al., 2021). Poster
adalah media yang berfungsi dalam menyampaikan informasi,
saran, atau ide-ide tertentu, sehingga diharapkan dapat menarik
untuk orang lain yang melihatnya dan berdampak positif untuk
mengubah perilaku (Ulum, 2017). Berdasarkan penelitian
sebelumnya, penggunaan media poster pada remaja putri sangat
berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan dan sikap tentang
anemia pada pretest dan post-test. (Sulistyowati etal., 2019).

Desa Sirnagalih merupakan salah satu desa di Kecamatan
Jonggol, Kabupaten Bogor, Jawa Barat. Berdasarkan hasil survei
awal yang dilakukan pada tanggal 22 Desember 2021 kepada 5
orang remaja putri di Desa Sirnagalih, 4 orang diantaranya
menyatakan tidak mengetahui bahwa remaja putri berisiko
menderita anemia zat gizi besi, 1 orang lagi menyatakan sudah
mengetahui remaja putri berisiko menderita anemia zat gizi besi,
tetapi belum mengetahui bagaimana cara pencegahan anemia
pada remaja putri. Selain itu, berdasarkan hasil wawancara
dengan tenaga pelaksana gizi Puskesmas Balekambang
menyatakan bahwa untuk pencegahan anemia pada remaja putri
hanya ada program pendistribusian tablet tambah darah ke
sekolah dan dari program tersebut juga beberapa siswa tidak
patuh untuk minum tablet tambah darah. Namun, seiring adanya
pandemi COVID-19 pendistribusian tersebut terhenti karena
tidak adanya persediaan tablet tambah darah. Dengan demikian
remaja putri selama pandemi COVID-19 tidak mendapatkan
tablet tambah darah dan tidak menutup kemungkinan bahwa
mereka juga tidak menerima edukasi terkait anemia, sehingga
tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan
efektivitas penggunaan jenis media edukasi tentang anemia
terhadap pengetahuan, sikap, efikasi diri remaja putri Desa
Sirnagalih.

METODE

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian eksperimen
yaitu penelitian dengan adanya perlakuan yang bertujuan untuk
mengetahui akibat dari perlakuan tersebut. Desain penelitian
Quasi Eskperimen — Non Equivalent Control. Intervensi yang
diberikan dengan menggunakan media video dan poster,
intervensi diberikan sebanyak satu kali. Dilakukan pretest
terlebih dahulu kemudian diberikan intervensi dengan media
video dan poster, setelahnya dilaksanakan post-test. Penelitian
ini dilakukan pada bulan Januari — Februari 2022 di Desa
Sirnagalih, Kabupaten Bogor. Variabel dependen pada penelitian
ini adalah pengetahuan, sikap, dan efikasi remaja putri tentang
anemia dan variabel independen pada penelitian ini adalah
edukasi kesehatan dengan menggunakan video dan poster.
Jumlah sampel yang digunakan dalan penelitian ini sebesar 60
orang, pada masing-masing kelompok jumlah sampel sebesar 30
untuk kelompok video dan 30 untuk kelompok poster. Teknik
pengambilan sampel yaitu dengan menggunakan teknik
purposive sampling. Kriteria sampel pada penelitian ini yaitu
remaja putri berusia 10 — 19 tahun yang berdomisili di Desa
Sirnagalih, mempunyai gadget dan memiliki akses internet, serta
bersedia mengikuti penelitian dari awal sampai akhir. Pada
penelitian ini analisis data yang digunakan adalah uji non
parametric yaitu Uji Wilcoxon dan Uji Mann Whitney. Penelitian
ini telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan
Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta dengan
Nomor 499/XI1/2021/KEPK.
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HASIL

Uji Analisis Univariat

Tabel 1 Karakteristik Responden

Media Intervensi

Karakteristik

Media Video Media Poster
Responden
f % f %
Usia
10 — 14 Tahun 17 56.7 18 60.0
15 —19 Tahun 13 433 12 40.0
Pendidikan
SD 3 10.0 1 3.3
SMP 13 433 18 60.0
SMA 14 46.7 11 36.7
Jumlah 30 100.0 30 100.0

Dari Tabel 1 didapatkan bahwa usia responden paling banyak
yaitu berkisar 10 — 14 tahun dengan frekuensi kelompok video 17
orang (56,7%) dan kelompok poster 18 orang (60%). Tingkat
pendidikan responden dengan frekuensi terbesar kelompok
video 14 orang (46,7%) dengan pendidikan SMA dan kelompok
poster 18 orang (60%) dengan pendidikan SMP.

Tabel 2
Distribusi Pengetahuan, Sikap dan Efikasi Diri Remaja Putri
Desa Sirnagalih tentang Anemia Tahun 2022

Variabel Mean Selisih sSD Median n

Mean
Pengetahuan

Pretest Poster 9,93 4,891 12,00 30
6,17

Postest Poster 16,10 1.989 15,50 30

Pretest Video 10,17 3,185 10,00 30
-8,06

Postest Video 18,23 1,888 19,00 30

Sikap

Pretest Poster 30,27 6,097 32,00 30
-7,66

Postest Poster 37,93 4,813 37,50 30

Pretest Video 31,67 4,389 32,00 30
-8,4

Postest Video 40,07 4,168 40,00 30

Efikasi Diri

Pretest Poster 9,67 1,709 9,00 30
-3,53

Postest Poster 13,20 1.710 14,00 30

Pretest Video 9,90 443 3,033 9,00 30

Postest Video 14,33 1,155 15,00 30

Tabel 2 menunjukkan hasil sebelum dilakukan intervensi
dengan media poster rata-rata pengetahuan remaja putri
sebesar 9,93 setelah diberikan media poster meningkat menjadi
16,10. Sebelum diberikan media video, rata-rata pengetahuan
remaja putri sebesar 10,17 dan setelah diberikan media video

meningkat menjadi 18,23. Nilai rata-rata variabel sikap dengan
media poster sebelum diberikan intervensi sebesar 30,27 dan
setelah diberikan intervensi menjadi 37,93. Sedangkan untuk
kelompok video, rata-rata sebelum diberikan intervensi sebesar
31,67 dan meningkat setelah pemberian intervensi menjadi
40,07. Pada variabel efikasi diri kelompok poster rata-rata
sebelum diberikan intervensi sebesar 9,67 dan meningkat
menjadi 13,20. Nilai rata-rata dari variabel efikasi diri pada
kelompok video sebelum intervensi sebesar 9,90 dan meningkat
menjadi 14,33 setelah diberikan intervensi.

Uji Bivariat

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Uji Wilcoxon
Pengetahuan, Sikap dan Efikasi Diri Remaja Putri
tentang Anemia

Negative Positive

Uji wil Ti P Val
ji Wilcoxon Ranks Ranks ies n alue

Pengetahuan
Postest Poster - Pretest Poster 0 29 1 30 0,000
Postest Video - Pretest Video 1 29 0 30 0,000
Sikap
Postest Poster - Pretest Poster 1 28 1 30 0,000
Postest Video - Pretest Video 0 28 2 30 0,000
Efikasi Diri
Postest Poster - Pretest Poster 0 28 2 30 0,000
Postest Video - Pretest Video 0 23 7 30 0,000

Berdasarkan Tabel 3 yang dilakukan Uji Wilcoxon untuk
variabel pengetahuan, sikap dan efikasi diri dari hasil pretest dan
post-test dengan memanfaatkan media video dan poster
diperoleh masing-masing P-value = 0,000 artinya Ho ditolak,
maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan pretest dan post-
test di setiap variabel dengan memanfaatkan media poster dan
video

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Mann Whitney
Pengetahuan, Sikap dan Efikasi Diri Remaja Putri
tentang Anemia

. Mean

Kelompok Intervensi Rank n P Value
Pengetahuan
Media Poster 21,97 30
Media Video 39,03 30 0,000
Sikap
Media Poster 26,02 30
Media Video 34,98 30 0,045
Efikasi Diri
Media Poster 24,22 30 0,003
Media Video 36,78 30

Dari Tabel 4 menunjukkan hasil bahwa pada variabel
pengetahuan dengan P-value = 0,000 > 0,05 hipotesis nol ditolak,
artinya ada pengaruh signifikan edukasi kesehatan
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memanfaatkan media video dan poster terhadap pengetahuan
remaja putri tentang anemia. Pada variabel sikap dengan P-value
= 0,045 > 0,05 hipotesis nol ditolak, artinya ada pengaruh
signifikan edukasi kesehatan memanfaatkan media video dan
poster terhadap sikap remaja putri tentang anemia. Sedangkan
untuk variabel sikap dengan P-value = 0,000 > 0,003 hipotesis nol
ditolak. Hal ini menyatakan bahwa pengaruh signifikan edukasi
kesehatan menggunakan media video dan poster terhadap
efikasi diri pada remaja putri tentang anemia.

PEMBAHASAN

Gambaran Pengetahuan Remaja Putri tentang Anemia dengan
Media Video dan Poster Sebelum dan Sesudah Diberikan
Intervensi

Pengetahuan tentang kesehatan bertujuan untuk mengubah
perilaku dan kualitas hidup individu serta meningkatkan adanya
pemahaman tentang upaya pencegahan suatu penyakit dan
perawatan kesehatan (He et al., 2016). Jibril, et al (2018)
menyatakan bahwa pengetahuan merupakan hasil tahu yang
terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan pada suatu
hal. Salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan
seseorang yaitu faktor informasi. Individu atau masyarakat yang
mendapatkan informasi yang cukup baik dari berbagai media
maka hal tersebut dapat meningkatkan pengetahuannya (Widuri
etal., 2021).

Dari hasil pretest pada kelompok media video dan poster
sebelum diberikan intervensi, secara garis besar pengetahuan
remaja putri tentang anemia kelompok poster dengan rata-rata
(9,93) dan kelompok video (10,17) dari total skor pengetahuan
yaitu 20. Kemudian setelah diberikan edukasi kesehatan dengan
media video dan poster tentang anemia, diketahui dari hasil post-
test responden adanya peningkatan yang signifikan pengetahuan
remaja putri tentang anemia sebelum dan sesudah intervensi.
Nilai rata-rata kelompok poster hasil post-test sebesar (16,10)
dan kelompok video sebesar (18,23). Poster dan video yang
diberikan kepada remaja putri berisi tentang pengertian anemia,
penyebab anemia, gejala anemia, dampak anemia, dan
pencegahan anemia . Ditemukan beberapa pertanyaan yang
remaja putri banyak menjawab salah yaitu pada pertanyaan
tentang efek samping minum tablet tambah darah dan cara
mencegah efek samping minum tablet tambah darah. Hal ini
dikarenakan kurangnya pengetahuan remaja putri mengenai
pencegahan tentang anemia teruatama terkait tablet tambah
darah dan masih banyak remaja putri yang tidak mendapatkan
tablet tambah darah disekolahnya.

Rata-rata peningkatan skor pengetahuan sebelum dan
sesudah diberikan edukasi kesehatan menunjukkan hasil yang
positif pada kelompok intervensi dengan memanfaatkan media
video dan poster, dari hasil tersebut menunjukkan bahwa proses

belajar dimudahkan dengan adanya media yang digunakan
remaja putri dalam memperoleh pengetahuan baru. Media
poster merupakan visualisasi yang ditampilkan sebagai
pemberitahuan, peringatan, maupun penggugah selera yang
biasanya berupa beberapa gambar (Kunoli, 2012). Hasil P-value =
0,000 < 0,05 artinya ada pengaruh signifikan edukasi kesehatan
dengan media poster terhadap pengetahuan remaja putri Desa
Sirnagalih tentang anemia. Hasil penelitian tersebut selaras
dengan peneltian Linasari (2017) yang menyatakan ada pengaruh
pendidikan dengan media poster terhadap pengetahuan tentang
karies gigi pada siswa SMA di Bandar Lampung dengan P-value =
0,000.

Menurut Notoatmodjo (2010), media video merupakan
salah satu jenis media audio visual karena media video
memanfaatkan indra penglihatan dan juga indra pendengaran.
Penggunaan media yang memanfaatkan lebih banyak indra akan
semakin meningkatkan pemahaman terhadap suatu informasi,
sehingga penggunaan media audiovisual berupa video yang
mengandalkan indra penglihatan dan pendengaran akan lebih
mempermudah seseorang dalam memahami suatu informasi
yang diberikan (Harsismanto et al., 2019). Berdasarkan hasil uji
statistik P-value = 0,000 < 0,05 artinya ada pengaruh signifikan
edukasi kesehatan dengan media video terhadap pengetahuan
remaja putri Desa Sirnagalih tentang anemia. Hasil penelitian ini
juga selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Meidiana et al
(2018) hasil p-value = 0,003 atau p<0,05 hal ini berarti ada
perbedaan bermakna antara pengetahuan remaja sebelum dan
sesudah diberikan video dengan nilai rata-rata sebelum edukasi
sebesar 8,83 dan meningkat setelah edukasi menjadi 9,42.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Saban (2017) mengenai
efektivitas media video dan leaflet terhadap pengetahuan
tentang anemia pada siswi SMAN 2 Ngaglik Sleman, berdasarkan
hasil uji statistik diperoleh P-value = 0,000 atau p<0,05 artinya
ada perbedaan yang signifikan antara pengetahuan siswa
sebelum dan sesudah diberikan intervensi berupa video tentang
anemia dengan nilai rata-rata sebelum edukasi sebesar 10,43
dansesudah edukasisebesar 18,57 (Saban, 2017).

Penyampaian materi dengan memanfaatkan media
audiovisual berupa video lebih efektif meningkatkan
pengetahuan remaja putri tentang anemia. Sehingga dengan
meningkatnya pengetahuan dan pemahaman remaja putri
tentang anemia, diharapkan remaja putri akan selalu melakukan
pencegahan anemia sejak dini untuk mencegah risiko saat
kehamilan dan proses persalinan.

Gambaran Sikap Remaja Putri tentang Anemia dengan Media
Video dan Poster Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi

Hasil pengukuran sikap sebelum dilakukan intervensi dengan
media video dan poster dan setelah pemberian intervensi
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mengalami peningkatan yaitu pada kelompok intervensi
media video lebih tinggi dari hasil nilai rata-rata pada post-test
yaitu sebesar 40,07, sedangkan kelompok poster dengan hasil
rata-rata sebesar 37,93. Berdasarkan hasil uji statistik P-value =
0,000 < 0,05 artinya ada pengaruh signifikan edukasi kesehatan
dengan media poster pada sikap remaja putri Desa Sirnagalih
tentang anemia. Hasil penelitian tersebut selaras dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sulistyowati, et al (2019) yang
menyatakan ada perbedaan pada sikap setelah diberikan
intervensi tentang anemia pada santriwati melalui media poster
dengan menunjukkan p = 0,000 (p<0,05). Berdasarkan hasil uji
statistik P-value = 0,000 < 0,05 artinya ada pengaruh signifikan
edukasi kesehatan dengan media video terhadap sikap remaja
putri Desa Sirnagalih tentang anemia. Hasil penelitian ini juga
selaras dengan penelitian Harsismanto, et al (2019) berdasarkan
uji statistik diperoleh nilai rata-rata sikap anak sebelum diberikan
intervensi berupa media video sebesar 52,67 dan setelah
diberikan intervensi rata-rata sikap anak menjadi 80.93 dengan P-
value = 0,000 atau p<0,05, artinya ada pengaruh signifikan
pendidikan kesehatan dengan media video sikap anak terhadap
pencegahan diare (Harsismanto etal., 2019).

Sikap merupakan respons tertutup dari seseorang ketika
mendapatkan stimulus atau objek. Sikap belum merupakan
suatu tindakan, akan tetapi merupakan kecenderungan tindakan
suatu perilaku. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi
terhadap objek lingkungan tertentu sebagai suatu pendalaman
terhadap stimulus . Penyampaian materi dengan memanfaatkan
media video dengan tujuan mempercepat remaja putri dalam
menerima pesan edukasi yang disampaikan dan diharapkan
remaja putri dapat bersikap dan berperilaku terkait pencegahan
anemia sesuai dengan yang dianjurkan. Sehingga, dengan
meningkatnya kesehatan remaja putri sejak dini diharapkan
dapat memperlancar proses kehamilan dan proses persalinan,
serta tidak terjadi komplikasi yang tidak diinginkan.

Gambaran Efikasi Diri Remaja Putri tentang Anemia dengan
Media Video dan Poster Sebelum dan Sesudah Diberikan
Intervensi

Hasil pengukuran efikasi diri sebelum dilakukan intervensi
dengan media video dan poster dan setelah pemberian
intervensi mengalami peningkatan yaitu pada kelompok
intervensi media video lebih tinggi dari hasil nilai rata-rata pada
post-test yaitu sebesar 14,33, sedangkan kelompok poster
dengan hasil rata-rata sebesar 13,20. Hal tersebut selaras dengan
penelitian yang dilakukan oleh Setiawan, et al (2020)
berdasarkan hasil uji statistik diperoleh P-value =0,001, hal ini
menunjukkan bahwa edukasi dengan media audiovisual dan
booklet pada wanita premenopause dengan frekuensi selama 3
kali dapat meningkatkan efikasi diri dari wanita premenopause di

Kota Bandung.

Efikasi diri mencerminkan kemampuan diri individu pada
sesuatu. Individu yang mempunyai efikasi diri tinggi akan merasa
yakin dan mampu untuk memperbaiki perilaku sendiri,
sedangkan jika individu yang mempunyai efikasi diri rendah akan
merasa dirinya tidak berhasil atau tidak mampu untuk
memperbaiki perilakunya (Feriyanti et al., 2020). Remaja putri
yang sudah mengetahui tentang anemia akan mengerti dan
percaya diri tentang penanganan pada saat terjadi perubahan.
Efikasi diri memperlihatkan pada keyakinan bahwa seseorang
dapat mengadakan tindakan yang dikehendaki oleh kondisi
tertentu dengan berhasil (Setiawan et al., 2020)

Efektivitas Media Video dan Poster terhadap Pengetahuan,
Sikap, dan Efikasi Diri tentang Anemia pada Remaja Putri

Hasil analisis dengan menggunakan uji Mann Withney
membuktikan bahwa edukasi dengan memanfaatkan media
video dan poster efektif untuk meningkatkan pengetahuan,
sikap, dan efikasi diri remaja putri tentang anemia. Peningkatan
pencapaian nilai rata-rata pengetahuan, sikap, dan efikasi diri
remaja tentang anemia pada kelompok video lebih tinggi
dibandingkan media poster. Hal tersebut dikarenakan media
video merupakan salah satu media modern yang meliputi media
yang dapat dilihat dan didengar. Hal ini juga didukung oleh
penelitian yang dilakukan Feriyanti et al. (2020) yaitu adanya
pengaruh metode video terhadap peningkatan pengetahuan,
efikasi diri, dan sikap bahaya merokok pada siswa kelas VII SMP
Negeri 32 Kota Samarinda. Penelitian lain yang mendukung yaitu
penelitian yang dilakukan oleh Apriningsih & Sufyan (2021) yang
mengemukakan bahwa terdapat perbedaan antara
pengetahuan, sikap, dan efikasi diri sebelum dan setelah
diberikan edukasi tentang pencegahan dan pengendalian
anemia padaremaja putridilingkungan madrasah.

Menurut penelitian para ahli, mata merupakan indra yang
paling banyak menyalurkan pengetahuan ke otak yaitu sekitar
75% sampai 87%, sedangkan sisanya disalurkan oleh indra
lainnya yaitu sekitar 13-25% (Susanti, 2015). Notoatmodjo (2012)
menyatakan bahwa sebagian besar pengetahuan diperoleh
melalui mata dan telinga. Informasi yang disampaikan melalui
audiovisual lebih efektif karena disajikan secara audio dan visual
yang menjadikan penonton lebih fokus. Hal tersebut selaras
dengan teori dari Sadiman yang mengemukakan bahwa video
dapat memberikan rangsangan terhadap penglihatan serta
pendengaran dengan berpedoman pada psikomotor,
behavioristik, dan kognitif, maka dari itu responden mampu
mendapatkan informasi melalui indra pendengar (telinga) dan
indra penglihatan (mata), sehingga informasi yang disampaikan
dapat diperoleh dengan hasil yang maksimal (Sadiman et al.,
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KESIMPULAN

Rata-rata nilai pengetahuan, sikap, dan efikasi diri remaja
putri tentang anemia mengalami peningkatan berdasarkan hasil
pretest dan post-test. Media audiovisual berupa video lebih
efektif untuk digunakan sebagai media intervensi tentang
anemia kepada remaja putri karena berdasarkan uji statistik
didapatkan nilai rata-rata media video lebih tinggi dibandingkan
nilai rata-rata media poster.

Diharapkan pihak puskesmas dapat memanfaatkan media
video serta poster sebagai media penyuluhan khususnya
mengenai anemia. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat
melakukan penelitian lanjutan dengan menekankan pada
perubahan perilaku dan melakukan intervensi pada kelompok
berisiko lainnya sepertiibu hamil.
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ABSTRACT

Supplements for pregnant women are one of the treatment
strategies that have important benefits in fulfilling the nutrition
of pregnant women with poor nutrition in increasing fetal
growth. One strategy for handling stunting cases at an early age is
with additional interventions that can have an impact on
reducing stunting cases. The purpose ofthis study was to
systematically review the intervention of pregnant women with
supplements and their benefits in preventing stunting. This
systematic review was conducted using the 2009 PRISMA
checklist. This study used databases namely PubMed, Cochrane
Library, Springer Link, Base. The inclusion criteria for this study
were English articles with a randomized controlled trial design
(RCT) published in the last 10 years. This study found that seven
studies met the inclusion criteria. Supplement interventions for
pregnant women are divided into three types of supplements,
namely lipid-based nutritional supplements (LNS-SQ), zinc
supplements, and protein-energy food supplements that can be
used as stunting prevention interventions. The LNS-SQ
intervention can increase fetal growth but it is necessary to
consider the intervention procedure and dose, content of
supplements, and side effects of the intervention. The
supplement intervention uses a holistic community approach
strategy that has a positive impact on stunting prevention.

Keywords : Pregnant women, preventing stunting, supplement
intervention.
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ABSTRAK

Suplemen bagi ibu hamil merupakan salah satu strategi
pengobatan yang memiliki manfaat penting dalam pemenuhan
gizi ibu hamil dengan gizi buruk dalam meningkatkan
pertumbuhan janin. Salah satu strategi penanganan kasus
stunting pada usia dini adalah dengan intervensi tambahan yang
dapat berdampak pada penurunan kasus stunting. Tujuan dari
penelitian ini untuk mengkaji secara sistematis intervensi
suplemen ibu hamil dan manfaatnya dalam mencegah stunting.
Tinjauan sistematis ini dilakukan dengan menggunakan daftar
periksa PRISMA 2009. Penelitian ini menggunakan database
yaitu PubMed, Cochrane Library, Springer Link, Base. Kriteria
inklusi untuk penelitian ini adalah artikel bahasa Inggris dengan
rancangan percobaan terkontrol acak (RCT) yang diterbitkan
dalam 10 tahun terakhir. Penelitian ini menemukan bahwa tujuh
penelitian memenuhi kriteria inklusi. Intervensi suplemen untuk
ibu hamil dibagi menjadi tiga jenis suplemen, yaitu suplemen gizi
berbasis lipid (LNS-SQ), suplemen seng, dan suplemen makanan
berenergi protein yang dapat digunakan sebagai intervensi
pencegahan stunting. Intervensi LNS-SQ dapat meningkatkan
pertumbuhan janin tetapi perlu mempertimbangkan prosedur
dan dosis intervensi, kandungan suplemen, dan efek samping
intervensi. Intervensi suplemen menggunakan strategi
pendekatan komunitas holistik yang berdampak positif pada
pencegahan stunting.

Kata Kunci :Ibu Hamil, Intervensi suplemen, Mencegah stunting.

Correspondence : Rice Mandowa

Email : ricemandoa09@gmail.com, 085240288642

e Received 17 Februari 2022 * Accepted 23 April 2022 @ p - ISSN : 2088-7612 e - ISSN : 2548-8538
DOI: https://doi.org/10.25311/keskom.Vol8.1ss1.1147

Copyright @2017. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative

Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/)

which permits unrestricted non-commercial used, distribution and reproduction in any medium


mailto:ricemandoa09@gmail.com

155 | iz "

PENDAHULUAN

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia bahwa stunting
merupakan masalah yang terjadi pada tumbuh kembang anak
yang ditandai dengan gizi yang kurang, stimulasi psikososial yang
tidak layak dan infeksi yang berulang (Scheffler et al., 2020).
Peningkatan mortalitas, morbiditas, fungsi neurokognitif yang
berkurang serta menurunnya kapasitas pembelajaran,
produktivitas dan hasil kesehatan jangka panjang yang buruk
dikaitkan dengan pertumbuhan linier yang buruk dapat
mengakibatkan stunting pada anak kurang 5 tahun (Black et al.,
2013). Pada tahun 2018 prevalensi Kekurangan energi kronis
(KEK) pada ibu hamil di Indonesia sekitar 17.3% berdasarkan
Data dari Hasil Riset Kesehatan Dasar 2018 (Guntur, Putra and
Dewi, 2020). Malnutrisi merupakan penyebab esensial yang
dapat terjadi serius pada kematian ibu dan anak (Patel et al.,
2018). Selama kehamilan gizi yang kurang dapat membatasi
pertumbuhan pada janin, sehingga dapat menyumbang 20%
stunting diusia kehidupan anak 2 tahun (Bhutta et al., 2013; Black
et al., 2013).
pertumbuhan awal anak diusia dini (Kpewou et al., 2020). Selain

Selama kehamilan satus gizi dipengaruhi

itu, setiap ibu hamil beresiko terjadinya kematian, dengan
demikian perlu dilakukan upaya pencegahan (Sari, Ramaniand
Baroya, 2018) khususnya penanganan gizi anak mulai 1.000 hari
dari masa kehamilan sampai usia 2 tahun (Joarder and Joarder,
2012).

Saat lahir dengan ukuran kecil pada usia 5 tahun berkontribusi
di negara berpenghasilan rendah dan menegah sebesar 20% dari
anak stunting (Christian et al., 2013). Sejalan hasil studi yang
dilakukan oleh Kpewou et al (2020) menunjukkan bahwa sekitar
>10% kekurangan pada ibu hamil berakibat keterlambatan
pertumbuhan linier pada bayi selama bulan pertama kehidupan
yang mengalami stunting. Dengan melihat hasil pengukuran LILA
selama kehamilan status gizi ibu yang mengalami kekurangan
energi kronik (KEK) dapat beresiko 6,5 kali lebih terjadinya anak
stunting ketimbang dengan status gizi ibu selama kehamilan
(Kholia Trisyani,Yetty Dwi Fara, 2020). Maka diperlukan
penanganan saat 1.000 hari kehidupan dalam meningkatkan
status gizi ibu hamil dan status gizi anak merupakan penetap
penting berat lahir dan perkembangan terhadap anak (Kpewou
etal.,2020).

Kekurangan zat gizi mikro pada anak-anak terus meluas
dinegara-negara berpengasilan rendah dan berkembang,
terlepas dari kenyataan bahwa saat ini banyak strategi efektif
untuk mencegahnya (Tam et al., 2020). Suplemen merupakan
solusijangka pendek yang efektif untuk mencegah dan mengatasi
defisiensi mikronutrien pada kelompok berisiko tertentu (Bailey,
West and Black, 2015). Salah satu keuntungan dari suplemen dan
serbuk mikronutrien adalah porsi memenuhi kebutuhan
mikronutrien harian (Tam et al., 2020). Diantaranya seperti

Suplemen mikronutrien dapat berupa mikronutrien tunggal
(asam folat, zat besi, yodium, vitamin D,vitamin A, seng atau
vitamin B12) atau Suplemen MMN (3 mikronutrien), asam besi-
folat Suplemen, atau LNS, diberikan melalui rute apa pun dan
pada frekuensi apa pun dalam bentuk tablet, kapsul, tetes, sirup,
atau makanan (Tametal., 2020).

Ada tiga strategi umum yang digunakan untuk meningkatkan
status nutrisi dalam 1000 hari pertama kehidupan termasuk
promosi perubahan perilaku untuk meningkatkan kualitas
makanan, fortifikasi makanan untuk meningkatkan kandungan
mikronutrien makanan pokok, dan suplemen gizi yang
ditargetkan untuk kelompok rentan (Ruel et al., 2013; Bailey,
West and Black, 2015). Pendekatan komprehensif yang
melibatkan Suplemen selama kehamilan, menyusui, dan anak
usia dini merupakan pertambahan panjang yang lebih besar pada
anak-anak dan efek pada perkembangan kognitif dan perawakan
dewasa dalam jangka waktu panjang (Adu-Afarwuah et al.,
2016). Sejak, Institut Nutrisi Amerika Tengah (Ramirez-Zea,
Melgar and Rivera, 2010) bahwa hanya ada sedikit upaya untuk
mengevaluasi dampak suplemen nutrisi diberika selama 1000
hari pertama kehidupan.

Saat ini beberapa hasil systematic review suplemen vitamin
D selama kehamilan (Pérez-Lépez, Pilz and Chedraui, 2020)
berfokus pada satu intervensi suplemen vitamin D. Studi
systematic review lipid based nutrient supplements (SQ-LNSs)
yang diberikan sebagai makanan pendamping pada kesehatan
gizi dan perkembangan (Goudet et al., 2019) artikel yang diinklusi
mengunakan metode quasi dan RCT serta berfokus pada satu
intervensi suplemen nutrisi berbasis lipid. Systematic review
Suplemen yodium untuk wanita selama prakonsepsi, kehamilan
dan masa nifas yang dilakukan oleh Harding et a (2017) berfokus
pada satu intervensi suplemen yodium dan sampel yang
diinklusi yaitu prakonsepsi, kehamilan dan masa nifas.
Penerapan intervensi sulementasi sudah banyak diterapkan,
pada ibu sebelum atau selama kehamilan termasuk pada bayi
atau dan balita sebagai pengobatan defisiensi mikronutrien
untuk pencegahan (Tam et al., 2020). Oleh karena itu, perlu
eksporasilebih lanjut untuk mengidentifikasi intervensi tersebut.
Dengan tinjauan ini akan diulas menggunakan desain sistematik
review dengan pertanyaan penelitian yaitu apakah intervensi
suplemen efektif dalam mencegah anak stunting pada ibu hamil.

METODE

Penyususan ulasan sistematik review disusun menggunakan
pedoman PRISMA Checklist 2009 (Moher et al., 2009). Pada
ulasan menggunakan empat database dalam pencarian literatur
adalah Pubmed, Cochrane Library, springer link dan Base.
Metode PICO (patient, intervention, comparison and outcome)
digunakan dalam menyusun pertanyaan artikel ini (Eriksen and
Frandsen, 2018). Susunan PICO studiiniadalah P:ibuhamill:
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intervensi suplemen C:-, O: mencegah stunting. Ulasan sistematis
ini yang menjadi studi yang diinklusi adalah Artikel yang
diterbitkan dari 2011-2021, Artikel yang ditulis dalam bahasa
inggris dan full test, Desain studi RCT, Intervensi suplemen ibu
hamil dalam mencegah stunting, penelitian dilakukan hanya
pada manusia sedangkan kriteria eksklusi adalah artikel duplikasi
yang terindentifikasi.
Pemilihan Artikel

Pada ulasan sistematik ini, ada empat langka proses seleksi
studi yang ditampakan pada diagram, yaitu (Porritt, Gomersall
and Lockwook, 2014): pada tahapan awal identification, semua
hasil data base pencarian digabungkan kemudian diidentifikasi
duplikasi yang sama lalu eksklusi. Tahapan kedua screening,
penelitian human dan full teks dengan tahun publikasi 10 tahun
terakhir dilakukan screening pada studi lalu dieksklusikan.
Tahapan ketiga eligibility, Pada artikel yang sesuai dilakukan uji
kelayakan. Penulis mulai menilai kualitas terhadap dengan
menggunakan instrument pengkajian kualitas artikel (Porritt,
Gomersall, and Lockwook, 2014).Tahapan terakhir included,
studi yang sudah melalui proses tersebut lebih lanjut akan
diulasan secara sistematik.
Pengkajian Kualitas

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) Checklist
merupakan instrumen systematic review yang digunakan sebagai
pedoman dalam menganalisis kelayakan studi dalam menilai
validitas dan reabilitas kemudian layak disarankan untuk
Evidence based. Jenis CASP RCT yang akan digunakan dan
disesuaikan dengan desain penelitian (CASP, 2018).
Resiko Bias

Penilaian risiko bias menggunakan Cochrane Risk of Bias
Assessment Tool(Higgins et al., 2011). Ulasan sistematik ini
dalam meminimalkan resiko bias dengan menentukan ekstraksi
data diantaranya studi yang sama tujuan penelitian maupun
desain penelitian dan outcome dari studi yang dimasukkan yang
akan diulas nantinya.
Ekstraksi Data

Dalam ulasan sistematik ini, intervensi suplemen ibu hamil
dalam mencegah stunting. setiap studi yang inklusi akan
dilakukan diekstraksi data meliputi penulis,tahun,negara,tujuan
penelitian, populasi, metode penelitian, intervensi, hasil dan
kesimpulan. Data yang diambil dari masing-masing penelitian
meliputi: jenis penelitian, jenis intervensi, hasil penelitian,
populasi, waktu publikasi, dan bahasa publikasi (Stern, Jordan
and Mcarthur, 2014)
Sintesis Hasil

Hasil dalam tinjauan sistematis adalah pelaporan pemilihan
studi dalam bentuk diagram alir PRISMA, risiko bias, dan
menjelaskan implikasi dan rekomendasi tinjauan sebagai
kesimpulan dari sintesis bukti yang telah dilakukan selama ini
(Robertson-Malt, 2014). Dalam Sintesis data dilakukan dengan

metode kuantitatif dalam mengidentifikasi penelitian RCT yang
dipilih adalah intervensi suplemen ibu hamiil dalam mencegah
anak stunting.

HASIL

Dalam ulasan sistematik review ini penyusunan pertanyaan
artikel menggunakan PICO (patient, intervention, comparison,
outcome) (Eriksen and Frandsen, 2018). Susunan PICO dalam
studi ini yaitu P: ibu hamil I: intervensi suplemen C:-, O:
mencegah stunting. pertanyaan dalam ulasan sistematik ini,
dibuat dengan metode PICO yaitu: apakah intervensi suplemen
efektif dalam mencegah anak stunting pada ibu hamil?. Dari
keempat pencarian basis data tersebut, mulai dari tahun 2011
sampai 2021. Ditemukan 590 artikel. Semua yang terkait dengan
pertanyaan penelitian ini akan diidentifikasi lalu dinilai secara
idenpenden dapat dimasukkan dalam ulasan sistematis.

PubMed (n=25), Cochrane Library
(n=25), BASE (n=31), Spinger Link
(n=508)

o Full text:276
® Filter 10 tahun 1erakhic 83
& Bukan Bahasainggris:13

|dentification

Total artikel yang
teridentifikesi (n:217)

Artikel dikeluarkan karena
s ® Duplikat (n:13)

Screening

» judul dan abstrak (n: 192}

4
Artikel tersisa untuk dibaca full
text (n: 200)

« Bukan hasil penelitian (n: 2}

» Tipe studi bukan intervens: [n:15)
®1 « Tidak sesual pertanyaan
penelitian [n:78)

Elighility

Jumilah artikel yang diinklusi
(n:7)

Included

Gambar 1.Prisma Flow Diagram
PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini, ada tujuh artikel yang disertakan yaitu
penelitian RCT artikel yang terbitkan sejak 2013 hingga 2021.
Penelitian dilakukan di Afrika, Bangladesh, Madagaskar, India,
Pakistan dan Indonesia. Semua responden dalam artikel ini
adalah ibu hamil dengan sampel 71-5300 ibu hamil.
1.Jenis Intervensi Suplemen

Dari hasil kajian tujuh artikel yang didapatkan sebagai bahan
systematic review, dalam mengidentifikasi jenis intervensi
suplemen ibu hamil dalam mencegah stunting yaitu tiga artikel
mengunakan intervensi SQ-LNSs (Adu-Afarwuah et al., 2016;
Mridhaetal., 2016; Galasso et al., 2019), dua artikel mengunakan
interensi suplemen zink (Rohmawati et al., 2021) dan dua artikel
mengunakan intervensi suplemen makanan energi protein (Khan
etal., 2011;Islam Khan, 2013).

Jenis intervensi SQ-LNSs menemukan bahwa anak-anak
dalam kelompok LNS memiliki panjang yang lebih besar, LAZ,
berat badan, dan WAZ dibanding dengan kelompok kontrol
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Tabel 1. Deskripsi Studi

panjang rata-rata yang besar (0,61cm; P=0,001) dan berat
badan (210 g;P=0,010) (Adu-Afarwuah et al., 2016). Intervensi
suplemen seng mengalami peningkatan yang signifikan dari seng
serum ibu rata-rata tingkat selama kehamilan sebelum dan
setelah 12 minggu (P=0,017) (Rohmawati et al., 2021).
Sedangkan Intervensi suplemen makanan energi protein kepada
ibu hamil menghasilkan secara signifikan pengurangan proporsi
pengerdilan (95% Cl 1,2A7.8, P=00.01) (Islam Khan, 2013).
2.Prosedur Intervensi

Tujuh artikel mengidentifikasi prosedur intervensi suplemen
ibu hamil. Ada enam artikel ini, prosedurnya dilakukan dengan
kunjunganrumah (Khanetal.,2011; Islam Khan, 2013; Mridha et
al., 2016; Galasso et al., 2019) dalam memberikan suplemen
serta memantau morbiditas dan asupan suplemen setiap
kunjungan (Adu-Afarwuah et al., 2016). Sedangkan satu artikel
prosedur pemberian intervensi suplemen seng dilakukan di
rumah sakit dan pemberian dosis profilaksis seng 20 mg/hari
selama kehamilan (Rohmawatietal., 2021)..

Seorang pekerja kesehatan komunitas tambahan
dipekerjakan untuk menjadi sepenuhnya didedikasikan untuk
kunjungan rumah (Galasso et al., 2019). Pada kelompok
intervensi T3 (hamil atau wanita menyusui), 40 g sachet LNS
diberikan kepada semua ibu hamil dan wanita menyusui (dalam 6
bulan pertama pascapersalinan) dan 20 g LNS untuk semua anak
usia 6-18 bulan di masyarakat. Komposisi kedua suplemen
tersebut adalah tersedia didalam setiap sachet suplemen
makanan (Galassoetal., 2019).

3.Dosis Suplemen Intervensi

Tujuh artikel ini dapat diidentifikasi dosis pemberian
intervensi suplemen ibu hamil yang diterapkan intervensi SQ-
LNSs (Adu-Afarwuah et al., 2016), interensi suplemen zink
(Rohmawati et al., 2021) dan intervensi suplemen makanan
energi protein (Islam Khan, 2013). Dari tiga jenis artikel yang di
terapkan, artikel tersebut mempunyai dosis yang berbeda saat
pemberian suplemen padaibu hamil.

Dosis intervensi SQ-LNSs pemberian suplemen dengan
mencampur makanan satu sachet/hari (Adu-Afarwuah et al.,
2015); studi yang dilakukan oleh Mridha et al (2016) suplemen
tersebut dicampur dengan makan pilihan (makanan besar tiap
hari) 20 g/hari,118 kkal/hari; studi yang dilakukan oleh Galasso et
al (2019) instruksi pemberiannya mencampur 10 g sachet
suplemen ke dalam makanan khas anak-anak mereka dua kali per
hari. Dosis pemberian intervensi suplemen makanan energi
protein dengan mencampur dengan air yang mengandung 80
gram tepung beras sangrai, 40 gram sangrai bubuk nadi, 20 g
molase, dan 12 ml (6 g) kedelai minyak, yang menyediakan 608
kkal (2,85 mJ) makan ini dipertahankan sampai akhir kehamilan
(Islam Khan, 2013); hasil studi yang dilakukan oleh G. N. Khan et al
(2021) bahwa ibu hamil menerima jatah bulanan 5 kg yaitu, 165
g/hari dari campuran kedelei gandum (WSB) selama kehamilan
dan 6 bulan pertama sampai masa menyusui. Studi yang
dilakukan A. Khan et al (2011) bahwa suplemen energi protein
untuk semua wanita hamil, dan tersedia melalui komunitas pusat
gizi enam/ minggu. Sedangkan dosis pemberian intervensi seng
berupa serum seng 20 mg/hari selama kehamilan (Rohmawati et
al., 2021).
4.Kandungan Suplemen

Dari ketujuh artikel yang terdiri intervensi suplemen ibu hamil
yang diterapkan diantaranya intervensi lipid based nutrient
supplements (SQ-LNSs) (Adu-Afarwuah et al., 2016), interensi
suplemen zink (Rohmawati et al., 2021) dan intervensi suplemen
makanan energi protein (Islam Khan, 2013). Suplemen lipid
berbasis nutrisi (SQ-LNSs) untuk ibu hamil,menyusui dan bayi
(Arimond et al., 2015). Suplemen SQ-LNS dirancang untuk
mengatasi masalah banyak populasi kandungan energi total dari
kandungan makanan mungkin cukup, zat gizi mikro (Allen, 2003)
dan lemak esensial (EFA) (Michaelsen et al., 2011). Bukti dari
percobaaniLiNS lain di Malawi (Maleta et al., 2015) menunjukkan
bahwa pemberian meningkatkan energi asupan dari makanan
pendamping (Hemsworth etal., 2016).
5.Efek Intervensi Suplemen

Artikel penelitian melaporkan bahwa efek pemberian tiga
jenis intervensi suplemen ibu hamil mencegah stunting adalah
ada tujuh artikel yang berefek positif meningatkan pertumbuhan
dan mencegah bayi berisiko stunting. Hasil penelitian yang
dilakukan Adu-Afarwuah et al (2016) melaporkan bahwa
pemberian intervensisuplemen berbasis lipid suplemen nutrisi
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SQ-LNSs ibu hamil sampai 6 bulan postpartum dan bayi mereka
dari usia 6 hingga 18 bulan dapat meningkat panjang tubuh yang
dicapai anak pada usia 18 bulan (P = 0,001,95% ClI: 0,07, 1,10
cm). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Islam Khan (2013)
menunjukan efek suplemen makanan energi protein selama
kehamilan mengurangi terjadinya stunting pada anak laki-laki
usia anak 54 bulan, (P=0,001 perbedaan rata-rata 6.5% unit, Cl
95% 1.711). Sedangkan hasil peneliti dilakukan oleh Rohmawati
et al (2021) bahwa pemberian intervensi suplemen serum zinc
pada ibu hamil memiliki hasil positif yang signifikan osteocalcin
darah tali pusat neonatus dan panjang lahir dengan nilai r=0.434,
p=0.001danr=0.597,p=0.001
6.Efek Samping Suplemen

Efek samping dari tujuh artikel penelitian melaporkan bahwa
efek samping pemberian dari tiga jenis intervensi suplemen ibu
hamil mencegah stunting yaitu ada tiga artikel yang menuliskan
efek samping intervensi yang diberikan pada ibu hamil dan
empat artikel tidak menuliskan efek sampingnya. Hasil studi yang
dilakukan oleh Adu-Afarwuah et al (2016) menunjukan bahwa
efek samping intervensi suplemen lipid lipid based nutrient
supplements diantaranya adalah keguguran dan lahir mati
(melahirkan yang tidak menunjukan tanda-tanda kehidupan
setelah 28 minggu kehamilan) (Adu-Afarwuah et al., 2016). Hasil
studi yang dilakukan oleh Rohmawati et al (2021) bahwa efek
samping intervensi seng hampir tidak ada gejala pada ibu hamil,
saat minum tablet zinc hanya ada rasa mual dirasakan. Mual juga
bisa disebabkan oleh keadaan kehamilan yang sedang
berlangsung. Sedangkan studiyang dilakukan A. Khan etal (2011)
menunjukan bahwa efek intervensi suplemen makanan energi
protein mempunyai efek samping dengan gejala yang dirasakan
sepertidiare, muntah dan sakit perut.

KESIMPULAN DAN SARAN

Intervensi suplemen pada ibu hamil terbagi atas tiga macam
suplemen yang diberikan dalam ulasan ini seperti intervensi lipid
based nutrient supplements (SQ-LNSs), suplemen seng dan
suplemen makanan energi protein dapat digunakan sebagai
intervensi dalam pencegahan balita stunting pada ibu hamil.
Pemberian intervensi suplemen menunjukan hasil yang positif
mengenai efektifitas dalam mencegah anak stunting pada ibu
hamil. Hal-hal yang mempengaruhi antara lain adalah jenis
suplemen, prosedur intervensi, dosis, kandungan dan efek
intervensisuplemen.

Intervensi suplemen tersebut dapat digunakan pada ibu
hamil dengan mempertimbangkan kondisi tubuh saat pemberian
intervensi suplemen. Pemberian intervensi ini sebaiknya
menambahkan pendekatan komprehensi harus mencakup
konseling bagi ibu hamil dalam meningkatkan gizi ibu,
pertumbuhan linear saat lahir dan kesehatan masyarakat. Lebih
jauhnyaintervensi suplemen untuk memperbaiki kekurangan

nutrisi pada ibu hamil dan anak saat lahir perlu memperhatikan
dan mempertimbangkan efek samping tiap intervensi tersebut
karena dapat mempengaruhihasil yang diharapkan.
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