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ABSTRAK

Stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius di Indonesia yang
berdampak tidak hanya pada pertumbuhan linear tetapi juga pada perkembangan anak. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan kejadian stunting dengan perkembangan anak usia 6-23 bulan di
Wilayah Kerja Puskemas Taraweang Kecamatan Labakkang Kabupaten Pangkep. Penelitian ini
merupakan kuantitatif dengan pendekatan cross sectional study. Sampel penelitian sebanyak 72
responden berusia 6-23 bulan yang ditentukan dengan metode proportional random sampling. Stunting
diukur berdasarkan nilai Z-score Panjang Badan berdasarkan Umur (PB/U) kurang dari -2 SD dan
pengukuran perkembangan menggunakan kuesioner pra skining perkembangan (KPSP). Data dianalisis
secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kejadian stunting sebesar 36,1%. Stunting lebih banyak pada laki-laki (38,5%) dan meningkat sesuai
kategori pertambahan umur 6-11, 12-17 dan 18-23 bulan berturut turut 25.0%, 36,4% dan 46.2%.
Perkembangan anak dalam kategori meragukan sebesar 40,3%. Berdasarkan analisis menunjukkan
hubungan antara kejadian stunting dengan perkembangan anak dengan nilai p-value 0.012 (p<0,05).
Kesimpulan dari penelitian ini adalah stunting berhubungan dengan hambatan perkembangan anak usia
6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Taraweang, Kabupaten Pangkep.

Kata kunci : Stunting, Perkembangan Anak, Kuesioner Pra-Skrining Perkembangan (KPSP)

ABSTRACT

Stunting is still a serious public health problem in Indonesia that has an impact not only on
linear growth but also on child development. This study aims to determine the relationship between the
incidence of stunting and the development of children aged 6-23 months in the Taraweang Health Center
Work Area, Labakkang District, Pangkep Regency. This is quantitative with a cross sectional study
approach. The research sample was 72 respondents aged 6-23 months who were determined by the
proportional random sampling method. Stunting is based on the Height for Age z-score (HAZ) less than
-2 SD and the measurement of development uses a developmental pre-skinning questionnaire (KPSP).
Data were analyzed by univariate and bivariate using Chi-Square test. The results showed that the
incidence of stunting was 36.1%, stunting was more in males (38.5%) and increased according to the
age category of 6-11, 12-17 and 18-23 months respectively 25.0%, 36, 4% and 46,2%. The development
of children in the doubtful category was 40.3%. There is a relationship between stunting and child
development (p <0.05). The conclusion of the study is that stunting is associated with developmental
barriers in children aged 6-23 months in the working area of the Taraweang Health Center, Pangkep
Regency.
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PENDAHULUAN

Anak merupakan investasi sumber daya
manusia yang memerlukan perhatian khusus
untuk kecukupan gizinya sejak lahir, bahkan
sejak dalam kandungan. Ketidakcukupan
makanan yang sehat dan seimbang akan
menimbulkan masalah gizi bagi balita salah
satunya Stunting. ! Stunting ditandai dengan
tubuh anak lebih pendek dari anak normal
seusianya. 2 Stunting menjadi masalah
Kesehatan masyarakat yang serius ditunjukkan
149 juta balita di dunia mengalami stunting
(22,2%) dan setengah diantaranya berada di
wilayah Asia (81.7 juta atau 54.8%). 3

Prevalensi stunting di Indonesia tahun
2019 masih cukup tinggi yaitu 27.7%. *
Prevalensi tersebut mengalami penurunan dari
tahun sebelumnya sebesar 30.7, ° dimana
prevalensi tersebut berada di atas standar WHO
yaitu 20%. Karenanya persentase balita pendek
di Indonesia masih tinggi dan merupakan
masalah kesehatan yang harus ditanggulangi.
Prevalensi stunting di Sulawesi Selatan tahun
2018 sebesar (35,6%) dan menurut Studi Status
Gizi Balita, prevalensi stunting di Kabupaten
Pangkep adalah sebesar 34,51%. *

Stunting  menjadi  faktor  risiko
meningkatnya angka kematian, rendahnya
kemampuan kognitif, dan perkembangan
motorik serta fungsi-fungsi tubuh yang tidak
seimbang. ® Beberapa penelitian juga
menunjukkan kejadian stunting dikaitkan
dengan gangguan perkembangan utamanya
kognitif. 7 Gangguan perkembangan adalah
kondisi anak tidak mampu mencapai tugas
perkembangan pada waktu diperkirakan.
Gangguan dapat terjadi pada banyak area
perkembangan, misalnya pada motorik, bahasa,
sosial. Beberapa studi menunjukkan adanya
hubungan perkembangan motorik dikaitkan
dengan rendahnya tinggi badan anak. 810
Hambatan fungsi motorik anak berkaitan
dengan kematangan otot tricep surae sehingga
berpengaruh pada kemampuan mekanik otot. 1
Selain itu, Masalah yang di timbulkan oleh
stunting adalah keterlambatan perkembangan
dalam tingkat pencapaian kognitif. 2

Hambatan perkembangan pada anak
dapat disebabkan oleh beberapa faktor
diantaranya umur kehamilan dan riwayat
kompilikasi saat persalinan, riwayat berat badan
lahir rendah anak tidak pernah mendapat ASI
ekslusif. 31 Faktor sosial ekonomi vyaitu
pendidikan dan pendapatan yang rendah juga

sebagai faktor risiko tejadinya hambatan
perkembangan anak. *°. Keluarga, lingkungan
dan nilai-nilai sosial tempat tinggal termasuk
pemberian stimulasi kognitif yang kurang
berpengaruh pencapaian milestone
perkembangan anak.

Perkembangan anak dapat diukur
dengan berbagai instrumen, salah satunya
penggunaan Kuesioner Pra-Skrining
Perkembangan (KPSP) yang direkomendasikan
oleh  Kementerian Kesehatan  Republik
Indonesia untuk menilai ada tidaknya hambatan
perkembangan anak. " Penelitian yang
dilakukan di Semarang pada anak usia 24-59
bulan menggunakan  Kuesioner  KPSP
menunjukkan terdapat perbedaan signifikan
perkembangan pada anak stunting dan non
stunting, meliputi perkembangan motorik kasar,
motorik halus, bahasa dan personal sosial.
Berdasarkan hasil pemantauan status gizi dan
balita di Puskesmas Taraweang pada tahun
2019 didapatkan hasil bahwa terdapat jumlah
anak stunting sebesar 355 anak dengan
persentase kejadian sebesar (25,7%) dari total
1380 balita. Cakupan Stimulasi, Deteksi dan
Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak pada
tahun 2019 masih rendah yaitu sebesar 28.09%
dengan jumlah sasaran 440 balita.

Kekurangan gizi pada masa dua tahun
kehidupan anak tidak hanya berdampak pada
gangguan pertumbuhan linear, tetapi juga
berdampak pada hambatan perkembangan.
Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini
bertujuan untuk menilai hubungan kejadian
stunting dengan perkembangan anak usia 623
bulan di wilayah kerja Puskesmas Taraweang
Kecamatan Labakkang Kabupaten Pangkep.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan rancangan penelitian cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah
semua anak berusia 6-23 bulan yang berada di
wilayah kerja Puskesmas Taraweang yaitu
sebanyak 349 anak. Sampel dalam penelitian
berjumlah 72 anak usia 6-23 bulan yang
diperolen dengan metode proportional
sampling. Jenis data dalam penelitian ini adalah
data primer dan data sekunder. Data primer
diperolen melalui wawancara secara langsung
terhadap orang tua responden dengan
menggunakan kuesioner serta pengukuran
antorpometri pada anak. Adapun data sekunder
adalah data penunjang yang diperoleh dari
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profil Puskesmas Taraweang.

Data stunting diperolen  melalui
pengukuran panjang badan anak menggunakan
menggunakan length  board. Adapun
pengukuran perkembangan anak menggunakan
Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP).
17 KPSP merupakan Instrumen yang digunakan
untuk deteksi dini perkembangan anak, terdiri
dari 9-10 pertanyaan tentang kemampuan
perkembangan yang telah dicapai anak yang
terdiri dari gerak kasar, gerak halus, sosialisasi
dan kemandirian serta berbicara dan berbahasa.
Interpretasi hasil KPSP berdasarkan jumlah
jawaban "Ya" sebanyak 9 atau 10 yang berarti
perkembangan anak sesuai dengan tahap
perkembangan (S). Jumlah jawaban "Ya"
sebanyak 7 atau 8 adalah perkembangan anak
meragukan  (M). Jumlah jawaban "Ya"
sebanyak 6 atau kurang kemungkinan ada
penyimpangan (P). Analisis data meliputi
analisis univariat dan bivariat. Analisis
univariat dilakukan untuk mendeskripsikan
karakteristik responden dan analisis bivariat
untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen dan variabel dependen. Data
dianalisis menggunakan aplikasi SPSS 25
menggunakan uji Chi-square.

HASIL

Hasil penelitian pada Tabel 1
memperlihatkan karakteristik anak dan ibu.
Mayoritas anak berada pada umur 18-23 bulan,
berjenis kelamin laki-laki, dan mempunyai
riwayat ASI ekslusif. Rata-rata Ibu mempunyai
pendidikan rendah dan bekerja sebagai IRT.
Kejadian Stunting menunjukkan 36,1% dan
perkembangan anak pada kategori meragukan
40,3%.

Tabel 2 memperlihatkan tabulasi silang
karakteristik ibu dan anak dengan kejadian
stunting. Kejadian stunting lebih dominan pada
anak dengan jenis kelamin laki-laki
dibandingkan perempuan (38,5 dan 33,3%),
Semakin bertambah umur maka semakin
bertambah kejadian stunting (25,0 , 36,4 dan
46,2%). Proporsi Anak dengan Ibu yang bekerja
lebih banyak mengalami stunting dibandingkan
dengan ibu yang tidak bekerja.begitupula
dengan Pendidikan menunjukkan bahwa
proporsi ibu dengan Pendidikan tinggi lebih
banyak mengalami stunting dibandingkan yang
rendah.

Tabel 1.  Karakteristik Anak dan lbu

Karakteristik N %
Kelompok umur (bulan)
6-11 24 33,3
12-17 22 23,6
18-23 26 36,1
Jenis kelamin anak
Laki-laki 39 54,2
Perempuan 33 45,8
Pendidikan Ibu
Tinggi 21 29,2
Rendah 51 70,8
Pekerjaan Ibu
Bekerja 8 111
Tidak Bekerja 64 88,9
Kejadian Stunting
Stunting 26 36,1
Tidak Stunting 46 63,9
Perkembangan Anak
Sesuai 43 59,7
Meragukan 29 40,3

Tabel 2 Tabulasi Silang Karakteristik dan
Kejadian Stunting

Kejadian Stunting
Tidak  Jumlah
Stunting

Karakteristik  Stunting

n % n % N %

Jenis Kelamin

ok 15 385 24 61,5 39 100,0
11 333 22 66,7 33 100,0

Perempuan

Umur (Bulan)

6-11 6 250 18 75,0 24 100,0

12-17 8 364 14 63,6 22 100,0

18-23 12 46,2 14 53,8 26 100,0

Pekerjaan Ibu

Bekerja 5 625 3 375 8 100,0

Tidak Bekerja 21 32,8 43 67,2 64 100,0
Pendidikan Ibu

Tinggi 9 428 12 57,1 21 100,0
Rendah 17 333 34 66,7 51 100,0

Tabel 3 Hasil Uji Stunting dengan Perkem-
bangan Anak

- Perkembangan
Kejadian -
stuntin Meragukan  Sesuai

g % n_ %
Stunting 16 615 10 385

0.012

Tidak Stunting 13 283 33 711

Tabel 3 memperlihatkan tabulasi silang
kejadian stunting dan perkembangan. Proporsi
anak yang stunting cenderung mempunyai
perkembangan yang meragukan dibandingkan
dengan yang normal. Hasil uji statistic
menunjukkan  terdapat hubungan antara
kejadian stunting dengan perkembangan anak
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p-value 0.012.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukan kejadian
stunting pada anak usia 6-23 bulan sebesar
36,1%. Angka ini lebih tinggi bila dibandingkan
dengan prevalensi stunting di Kabupaten
Pangkep tahun 2019 sebesar 34,51%. 4 Adapun
untuk hasil pengukuran deteksi dini tumbuh
kembang anak berdasarkan KPSP sebesar
40,3% berada dalam kategori meragukan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan signifikan antara kejadian
stunting dengan perkembangan anak dimana
proporsi anak yang stunting cenderung
mempunyai perkembangan yang meragukan.
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di Kelurahan Jangli, kota Semarang
yang menunjukkan ada perbedaan antara
perkembangan anak normal dibandingkan anak
stunting nilai p=0,033. ¥ Hasil ini juga
didukung oleh penelitian Probosiwi, dkk di
Kalasan menunjukkan terdapat hubungan status
gizi stunting dengan perkembangan balita
dengan nilai OR 3,9 (95% CI; 1,678,90). *°

Gizi  mempunyai peran  penting
terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak.
Status gizi yang buruk selama awal kehidupan
dapat memiliki konsekuensi yang besar dan
jangka Panjang. Kekurangan gizi menyebabkan
terhambatnya pertumbuhan linear anak yang
kemudian secara simultan berdampak pada
perkembangan anak. Beberapa Studi di negara
miskin dan berkembang menunjukkan hal
serupa, Studi Crosssectional di Uganda
menunjukkan Stunting yang terjadi pada
kehidupan awal berpengaruh pada
perkembangan kognitif, bahasa, dan motorik
pada anak. % Begitupula Penelitian yang
dilakukan di India pada anak usia 12-18 bulan
menunjukkan bahwa nilai z-score Panjang
Badan menurut Umur mempunyai hubungan
dengan perkembangan motoric, Bahasa,
personal social, daya ingat anak. # Hasil
observasi ini didukung dengan nilai skoring
KPSP baduta yang menunjukkan bahwa masih
banyaknya skor dengan jumlah rata- rata 7-8
yang berarti masih banyaknya balita dengan
perkembangan meragukan dan tidak sesuai
dengan usia mereka.

Aspek Tumbuh Kembang pada anak
Baduta menjadi menjadi penting diperhatikan
dikarenakan pada masa balita pertumbuhan dan
perkembangan berjalan dengan cepat. Maka

untuk mencapai pertumbuhan yang optimal,
dibutuhkan asupan gizi yang adekuat. Hasil
penelitian menujukkan bahwa proporsi kejadian
stunting maupun perkembangan dengan
kategori  meragukan  meningkat  seiring
bertambahnya umur. Hal ini mungkin
disebabkan oleh praktek pemberian makan
pemberian makanan pendamping ASI yang
tidak sesuai. Status Gizi mempunyai pengaruh
yang berbeda terhadap perkembangan anak,
apabila asupan gizi tidak terpenuhi maka
pencapaian pertumbuhan dan perkembangan
anak terutama perkembangan motorik yang
baik akan terhambat. ? Hal lainnya yang
menyebabkan kejadian stunting pada usia tua
berkaitan dengan hygiene dan sanitasi terkait
persiapan makanan pendamping membuat
anak-anak terkena infeksi yang berulang. %

Jenis kelamin juga berpengaruh pada
kejadian stunting dan perkembangan. Jumlah
anak dengan jenis kelamin laki-laki yang
mengalami stunting lebih banyak (38,5%)
dibandingkan anak dengan jenis kelamin
perempuan (33,3%). Hal ini sejalan dengan
studi yang dilakukan di Indonesia menunjukkan
laki-laki lebih berpotensi mengalami stunting
disbanding dengan perempuan. 2* Beberapa hal
yang menjadi penyebabnya perkembangan
motorik kasar anak laki-laki lebih cepat dan
beragam sehingga membutuhkan lebih banyak
energi sedang asupan gizi yang di terima
kurang.

Lingkungan pengasuhan dan stimulasi
anak menjadi salah satu factor yang
mempengaruhi perkembangan secara eksternal.
Interaksi antara anak dan orang dapat
membangun  keakraban dalam  keluarga
sehingga pemberian stimulasi pada anak juga
optimal. % Tingkat pendidikan ibu berpengaruh
pada Stimulasi tumbuh kembang anak.
Pengetahuan ibu tentang pentingnya gizi dan
pemberian  stimulasi pada anak akan
berpengaruh tumbuh kembang anak.

Tingkat Pendidikan yang rendah dapat
meningkatkan proporsi gangguan
perkembangan dan stunting. Ibu yang memiliki
pendidikan baik berpeluang memiliki pekerjaan
baik dan  meningkatkan  perekonomian
keluarga. Selain itu, ibu akan mempunyai
pengetahuan tentang kesehatan dan pola asuh
balita yang baik, serta akan lebih memanfaatkan
pelayanan kesehatan guna meningkatkan
kesehatan anak. Perkembangan seorang balita
dapat terhambat karena salah satu kebutuhan
dasar yaitu asuh, asih, dan asah tidak dapat di
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berikan oleh orang tua kepada balita tersebut.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa anak
yang normal berpeluang 1,6 kali mengalami
perkembangan sesuai dan anak mendapat
stimulasi tumbuh kembang sering memiliki
peluang 3,4 kali mengalami perkembangan
yang sesuai. % Hal ini menunjukkan bahwa
status gizi merupakan salah satu determinan
faktor perkembangan anak.

Gangguan pertumbuhan fisik berdampak
pada sel-sel syaraf sehingga berpengaruh pada
fungsi kognitif, motoric dan respon social anak
dan berdampak negatif pada fungsi panca indra
yang memberikan stimulus pada otak. 8
Kekurangan gizi juga dikaitkan dengan patologi
struktural dan fungsional otak. Berbagai
gangguan kogpnitif telah dilaporkan pada anak-
anak yang kekurangan gizi. ’

KESIMPULAN DAN SARAN

Kejadian stunting pada anak usia 6-23
bulan di wilayah kerja Puskesmas Taraweang,
Kecamatan Labakkang, Kabupaten Pangkep
adalah sebesar 36,1%. Status perkembangan
kategori meragukan berdasarkan KPSP sebesar
40,3%. Terdapat hubungan antara stunting
dengan perkembangan anak baduta 6-23 bulan.
Disarankan  kepada ibu agar selalu
memperhatikan Pemberian Makanan Bayi dan
Anak (PMBA) yang sesuai dengan umur,
diperlukan edukasi kepada orang tua untuk
meningkatkan stimulasi perkembangan pada
anak stunting dan kepada petugas Kesehatan
memberikan informasi mengenai 1000 HPK
dan melakukan pemantauan DDTK (Deteksi
Dini Tumbuh Kembang) secara rutin dan
berkala.
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Faktor - Faktor yang Berhubungan dengan Hipertensi Gestasional
Factors Associated with Gestational Hypertension
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ABSTRAK

Gangguan hipertensi gestasioanl merupakan tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan
darah diastolik > 90 mmHg tanpa adanya protein uria salah satu penyebab utama morbididtas dan
Mortalitas ibu dan janinnya. Tujuan Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Faktor yang berhubungan
dengan hipertensi gestasional. Metode penelitian ini menggunakan desain penelitian Cross Sectional,
populasi penelitian yaitu semua ibu hamil timester 2 & 3, jumlah sampel 66 ibu hamil dan 15 diantaranya
mengalami hipertensi gestasional, teknik pengambilan sampel Purpossive sampling. Analisis data
bivariat menggunakan uji statistik Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% (o = 0,05) dan analisis
data multivariate menggunakan Regresi logistik.Hasil penelitian menunjukkan terdapat 22,7% ibu yang
mengalami hipertensi gestasional. Variabel paritas tidak berpengaruh secara signifikan dengan nilai p >
0,05. Variabel yang memiliki pengaruh secara signifikan dengan nilai p < 0,05 adalah usia, riwayat
hipertensi, dukungan keluarga, obesitas dan kunjungan ANC dan Nilai OR tertinggi adalah riwayat
hipertensi sebesar 9,0. Kesimpulan yaitu faktor yang paling berpengaruh signifikan terhadap kejadian
hipertensi gestasional adalah riwayat hipertensi setelah di kontrol dengan variabel usia.

Kata kunci : Faktor Risiko, Hipertensi Gestasional, Riwayat Hipertensi

ABSTRACT

Gestasional hypertension disorders are systolic blood pressure > 140 mmHg and diastolic
pressure > 90 mmHg in the absence or proteinuria, one of the main cuses of maternal and fetal morbidity
and mortality. The purpose of this study was to determine the factors associated with gestasional
hypertension. This research methode uses a cross sectional research design, the research population is
all pregnant women in the 2nd & 3rd time, the number of samples is 66 pregnan women and 15 of them
have gestasional hypertension, the sampling tecnique is purpossive sampling bivariate data analysis used
Chi-square statistical test with 95% confidence level (a = 0.05) and multivariate data analysis used
logistic regression. The result: showed that were 22,7% of mothers with gestasional hypertension. Parity
variable has no significant effect wit p value > 0,05. Variables that had a significant effect with p values
< 0,05 were age, history of hypertension, family support , obesity and ANC visits and the highest OR
value was history of hypertension of 9.0. Conclusion: The most significant factor influencing the
incidence of gestasional hypertension is a history of hypertension after being controlled with aged
variable.

Keywords: Risk Factors, Gestational Hypertension, History of Hypertension
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PENDAHULUAN

Gangguan  hipertensi  gestasioanal
termasuk kehamilan hipertensi dan pre
eklamsia merupakan salah satu penyebab utama
morbididtas dan mortalitas ibu dan janinnya®
merika College of Cardiology (ACC) dan
American Heart Association (AHA) (2018)
membagi 2 Klasifikasi hipertensi gestasional
yakni hipertensi stadium 1 130 -139/ 80 — 89
mmHg dan stadium 2 140/90 mmHg®@).

Menurut  data  (World  Health
Organization) (WHO, 2015) hipertensi
kehamilan adalah salah satu penyebab
kesakitan dan kematian diseluruh dunia baik
bagi ibu maupun janin. Secara global, 80%
kematian ibu hamil yang tergolong dalam
penyebab kematian ibu secara langsung, yaitu
disebabkan karena terjadinya pendarahan
(25%) biasanya pendarahan pasca persalinan,
hipertensi pada ibu hamil (12%), partus macet
(8%), aborsi (13%) dan karena sebab lainnya
(7%)®.

Menurut KemenKes RI, (2018)
penyebab utama kematian ibu karena hipertensi
gestasional di indonesia sejak tahun 2014
sampai tahun 2017 selalu meningkat. Pada
tahun 2014 kejadian hipertensi gestasional
sebanyak 21,5% , pada tahun 2015 sebesar
24,7% , tahun 2016 sebesar 26,9% dan pada
tahun 2017 naik menjadi 27,1%®. Penyebab
terjadinya hipertensi gestasional belum di
ketahui secara pasti namun banyak teori yang di
kemukakan tentang terjadinya hipertensi dalam
kehamilan diantaranya teori  kelainan
vaskularisasi plasenta, teori genetic, teori
adaptasi kardiovaskuler, teori defisiensi gizi®.
Selain itu menurut Prasetyo (2006) kejadian
hipertensi dalam kehamilan dapat di pengaruhi
oleh beberapa faktor (multiple causation) yakni
usia ibu, paritas, dan peningkatan Indeks Massa
Tubuh (IMT) yang merupakan salah satu faktor
predisposisi terjadinya hipertensi gestasional ®.

Tingginya angka kejadian hipertensi
gestasional tentunya di sebabkan oleh beberapa
faktor di antaranya Usia, paritas, riwayat
hipertensi, dukungan keluarga, kunjungan ANC
dan obesitas pada ibu hamil. Hal ini sejalan
dengan para peneliti terdahulu terkait faktor
penyebab hipertensi gestasional.

Hasil penelitian Setiawati ( 2017)
bahwa ada hubungan yang signifikan antara
umur dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil
pada kelompok umur <20 dan >35 tahun
mempunyai resiko lebih tinggi mengalami

kejadian hipertensi di bandingkan dengan ibu
hamil dengan kemlompok umur 20 — 35 tahun.
Menurut peneltian yang di lakukan oleh Diah
(2018) dari 55 ibu hamil dengan riwayat
hipertensi sebanyak 30 ibu hamil (54,4%), yang
mengalami hipertensi gestasional sebanyak 12
ibu hamil (21,8%). Hasil analisis nilai p= 0,003
< 0,05 yang artinya ada hubungan riwayat
hipertensi  dengan  kejadian  hipertensi
gestasional®. Hasil Penelitian Fauzia (2019)
Menunjukkan ibu yang multipara sebagaian
besar mengalami preeklamsia ringan yaitu 19
(73,1%), sedangkan ibu primipara sebagain
besar mengalami preeklamsia berat 12 (63,2%),
bahwa lebih dari setengah kejadian preeklmasia
berat pada ibu bersalin terjadi pada ibu
primipara”. Menurut Peneltian yang di lakukan
Spradley (2017) data menunjukkan pada
peneltian ini bahwa tidak semua wanita hamil
dengan obesitas mengalami hipertensi namun
ibu hamil dengan obesitas di sertai kelainan
metabolik memiliki resiko tinggi terjadinya
hipertensi  dalam  kehamilan®,  Menurut
Gaillard (2013) kunjungan antenatal care
(ANC) merupakan salah satu pencegahan awal
dari faktor resiko kehamilan. Pelayanan
antenatal adalah pelayanan kesehatan oleh
tenaga kesehatan untuk ibu selama masa
kehamilnnya,  dilaksanakan sesuai standar
pelayanan kebidanan yang telah di tetapkan®
Hasil penelitian Mulyana (2017) bahwa
dukungan keluarga yang di berikan memiliki
kontribusi sangat penting terhadap ibu hamil
aterm dalam melakukan keteraturan ANC
meskipun  sedang  mengalami  penyakit
Hipertensi®?,

Kejadian hipertensi gestasional
merupakan salah satu penyebab mortalitas dan
morbiditas ibu hamil dan janinny sehingga
perlunya mengetahui  Faktor  penyebab
hipertensi gestasional. Dengan mengetahui
faktor resiko hipertesi gesational baik bidan
maupun ibu mampu mewaspadai faktor resiko
tersebut sehingga dapat mewaspadai keajdian
hipertensi gestasional sedini mungkin.

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian ini adalah kuantitatif,
dengan desain penelitian Cross sectional,
penelitian ini di lakukan di wilayah kerja
puskesmas Kading Kabupaten Bone dan di
laksanakan pada bulan Mei - Juli 2021,
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu
hamil semester 2 dan 3 yang datang
memeriksakan kehamilannya di wilayah kerja
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puskesmas Kading Kabupaten Bone. Sampel
dalam peneltian ini berjumlah 66 ibu hamil dan
15 di antaranya mengalami hipertensi
gestasional.

Variabel dependen dalam penelitian ini
adalah hipertensi gestasional dan variabel
independen adalah: usia ibu, paritas, riwayat
hipertensi, obesitas, kunjungan antenatal care
dan dukungan keluarga. Pengumpulan data
dalam penelitian ini dengan metode wawancara
menggunakan kuesioner. Teknik pengambilan
sampel pada penelitian ini adalah Purpossive
Sampling yang diambil berdasarkan Kkriteria
Inklusi yaitu ibu hamil yang bersedia menjadi
responden penelitian, ibu hamil trimester Il dan
I11, ibu hamil dengan protein urine (-).

Pengolahan data di lakukan menggunakan
aplikasi SPSS 22, dan di analisis menggunakan
Chi-square dan regresi logistik untuk menguji
hubungan antara variabel dependen (hipertensi
gestasional) dengan variabel independen (usia,
paritas, riwayat hipertensi, obesitas, kunjungan
anc dan dukungan keluarga).

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden
dengan usia berisiko 10 responden (15,2%),
responden dengan paritas berisiko 23 responden
(34,8%), responden dengan riwayat hipertensi
11 responden (16,7%), responden yang
mengalami obesitas 8 responden (12,1%),
responden yang tidak rutin ANC 7 responden
(10,6%), responden yang mendapatkan
dukungan tidak baik 45 responden (68,2%).
Tabel 2 menunjukkan bahwa paritas dan
obesitas ibu secara statistic tidak terdapat
hubungan yang bermakna terhadap kejadian
hipertensi gestasional dengan nilai p > 0,05.
Varibel yang memiliki hubungan yang
bermakna dengan nilai p < 0,05 adalah Usia,
riwayat hipertensi dan dukungan keluarga. Nilai
OR 9,0 terbesar adalah riwayat hipertensi ibu
yang artinya ibu yang memiliki riwayat
hipertensi memiliki risiko 9,0 kali lebih tinggi
mengalami hipertensi getasional.

Tabel 3 Menunjukkan bahwa faktor
paling signifikan terhadap kejadian hipertensi
gestasional adalah riwayat hipertensi ibu
setelah di lakukan analisis peneglompokan
varibel dengan variabel usia

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden
Karakteristik N %
responden
Usia (Tahun)

20-35 56 84,8
<20 & >35 10 15,2
Paritas
0 &>4 23 34,8
1-4 43 65,2
Riwayat Hipertensi
Tidak 55 83,3
Ada 11 16,7
Obesitas
IMT <30 58 87,9
IMT >30 8 12,1
Kunjungan ANC
Tidak Rutin ANC 7 10,6
Rutin ANC 59 89,4
Dukungan
Keluarga
Baik 21 31,8
Tidak baik 45 68,2
PEMBAHASAN
Usia lbu

Berdasarkan Hasil peneltian di ketahui
bahwa faktor resiko kejadian hipertensi sering
terjadi pada kelompok usia resiko tinggi yakni
6 (60%) responden dari 10 ibu hamil dalam
kelompok usia beresiko. Hasil Uji Chi-square
<0,05 vyang artinya ada hubungan yang
sihnifikan antara usia dengan Kkejadian
hipertensi  gestasional di wilayah kerja
puskesmas Kading Kabupaten Bone.

Hasil peneltian ini sesuai dengan teori
yang menyatakan Tingginya hipertensi sejalan
dengan bertambahnya umur, hal ini di
sebebakan oleh perubahan struktur pada
pembuluh darah besar, sehingga lumen menjadi
sempit dan dinding pembuluh darah menjadi
lebih  kaku, sebagai akibatnya adalah
meningkatnya tekanan darah sistolik 9.

Menurut Detiana (2010) usia yang tepat
untuk hamil dan melahirkan adalah usia 20 — 35
tahun atau biasa di sebut dengan usia ideal,
karena pada usia ini kondisi fisik wanita masi
dalam keadaan prima dan merupakan puncak
kesuburan. Hasil peneltian ini juga sejalan
dengan penelitian yang di lakukan di Cina
bahwa, Risiko terjadinya gangguan hipertensi
pada kehamilan meningkat pada 3 kelompok
umur di atas 30 tahun, 35-39 dan 40 tahun.
Risiko hipertensi kronis dan hipertensi dalam
kehamilan meningkat secara bertahap dengan
usia ibu®, Menurut hasil peneltian (Padila,
2014) kematian maternal pada wanita hamil dan
melahirkan pada usia di bawah 20 tahun
ternayat 2-5 kali lebih tinggi, dari pada
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kematian maternal yang terjadi pada usia 20-30

meningkat pada ibu yang memilki usia 30 — 35

tahun. Dan kematian maternal kembali tahun @9,
Tabel 2 Uji Bivariat terhadap Kejadian Hipertensi Gestasional.
Hipertensi Gestasional p. OR
Variabel Ya Tidak Total value (95% CI)
n % n %
Usia (Tahun)
20-35 9 16,0 47 83,9 56 0,002 7,8
<20 & >35 6 60 4 40 10 (1,8-33,4)
Paritas
0 &>4 6 26 17 73,9 23 0,634 NA
1-4 9 20,9 34 79 43
Riwayat Hipertensi
Tidak 6 10,9 49 89 11 0,000 9,0
Ada 9 81,8 2 18,8 55 (1,1-74,1)
Obesitas
IMT <30 11 18,9 47 81 58 0,050 4,2
IMT =30 4 50 4 50 8 (0,9-19,8)
Kunjungan ANC
Tidak Rutin ANC 4 57,1 3 42,8 7 0,022 5,8
Rutin ANC 11 18,6 48 81,3 59 (1,1-29,8)
Dukungan Keluarga
Baik 1 4,7 20 95,2 21 0,017 6,7
Tidak baik 14 31,1 31 68,8 45 (2,6-16,1)
Tabel 3 Multivariate
. . 95% ClI
Variabel Sig Exp (B) Lower Upper
Usia ibu 0,038 0,029 0,005 0,185
Riwayat hipertensi 0,000 6,842 1,107 42,268

Paritas

Berdasarkan hasil peneltian di ketahui
bahwa faktor resiko kejadian hipertensi sering
terjadi pada kelompok paritas berisiko yakni 6
(60%) responden dari 23 ibu hamil dalam
kelompok paritas berisiko. Hasil uji Chi-square
> 0,05 yang artinya tidak ada hubungan yang
signifikan antara paritas dengan kejadian
hipertensi  gestasional di wilayah kerja
puskesmas Kading Kabupaten Bone. Meskipun
paritas di anggap beresiko namun pada
penelitian ini banyak ibu paritas beresiko tidak
mengalami hipertensi gestasional di sebabkan
ibu mendapat dukungan keluarga baik serta
menerapkan gaya hidup sehat dengan rajin
olahraga dan istirahat yang cukup sehingga

tidak mengalami  hipertensi  gestasional
meskipun ibu masuk kelompok paritas
beresiko.

Hasil peneltian ini sesuai teori Rukiyah
(2011) bahwa hipertensi dalam kehamilan yaitu
faktor keturunan atau genetik, obesitas, stress,
pola makan yang salah, emosional, wanita yang

mengandung bayi kembar, dan sakit ginjal.
Hasil peneltian ini sejalan dengan penelitian
yang di lakukan Rukaiyah (2018) bahwa dari
hasil uji statistic Chi-square di peroleh nilai p=
(0.122) atau > 0,05 maka Ho di terima dan Ha
di tolak, artinya tidak ada hubungan antara
paritas dengan kejadian hipertensi pada ibu
hamil di RSUD Haji Makassar 4!

Riwayat Hipertensi

Berdasarkan hasil peneltian di ketahui
bahwa salah satu faktor risiko kejadian
hipertensi sering terjadi pada ibu yang memiliki
riwayat hipertensi yakni 9 (81,8%) responden
dari 11 ibu hamil yang memiliki riwayat
hipertensi gestasional. Hasil Uji Chi-square <
0,05 yang artinya ada hubungan yang signifikan
antara riwayat hipertensi dengan kejadian
hipertensi  gestasional di wilayah Kkerja
puskesmas Kading Kabupaten Bone.

Hasil peneltian ini sesuai teori yang di
kemukakan oleh Varney (2002) menyatakan
bahwa seorang wanita yang mempunyai
riwayat penyakit yang parah akan lebih
membahayakn kondisi dirinya sendiri pada saat
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hamil , maka dari itu ibu hamil yang
mempunyai riwayat penyakit pada saat hamil
mempunyai  peluang resiko lebih  besar
mengalami hipertensi dalam kehamilan di
bandingkan dengan ibu yang tidak mempunyai
riwayat penyakit. selain itu Cincotta
menyatakan ibu hamil yang memiliki riwayat
hipertensi maka kemungkinan pada
primigravida akan meningkat empat kali ©.
Hasil penelitin ini sejalan dengan penelitian
yang di lakukan oleh Behrens (2017)
menyatakan bahwa ibu hamil dengan riwayat
hipertensi pada kehamilan pertama , dua kali
hingga 6 kali lipat terjadi hipertensi gestasional
pada kehamilan selanjutnya®. Hasil peneltian
Ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi
sebelumnya mempunyai resiko 6,026 Kkali
mengalami  kejadian  hipertensi  dalam
kehamilan di bandingkan dengan responden
yang tidak memiliki riwayat hipertensi ¢
Obesitas

Berdasarkan hasil penelitian jumlah
responden obesitas yang mengalami hipertensi
gestasional sebanyak 4 responden (50%) dari
total 8 ibu hamil dengan obesitas. Hasil uji Chi-
square di dapatkan nilai p=0,050 yang artinya
ada hubungan antara obesitas dengan kejadian
hipertensi gestasional di Wilayah Kerja
Puskesmas Kading Kabupaten Bone.

Hasil penelitian ini sesuai teori
mengatakan bahwa kegemukan berdampak
negatif pada ibu dan janin yang di kandungnya,
baik saat hamil, persalinan maupun pasca
persalinan® . Salah satu dampak ibu beresiko
mengalami  hipertensi  kronis,  karena
kegemukan yang membuat beban jantung
terlalu berat dan tekanan pada pembuluh darah
meninggi akibat tebalnya lemak ©Hasil
Penelitian ini sejalan penelitian yang di lakukan
di Rotterdam bahwa di bandingkan dengan
berat badan normal, ibu hamil dengan obesitas
berisiko tinggi (95%) mengalami hipertensi
gestasional dan Hasil Penelitian Wantania
(2015) menyatakan bahwa Ibu hamil yang
memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) > 30
memiliki resiko lima kali lebih besar untuk
menderita  preeklampsia saat hamil di
bandingkan denga ibu hamil yang mempunyai
(IMT) underweight (IMT) < 18,5 dan normal
IMT18,5 — 24,949),

Kunjungan Antenatal Care (ANC)
Berdasrkan hasil penelitian di ketahui
bahwa salah satu faktor risiko kejadian
hipertensi yakni Kunjungan ANC yang tidak
rutin sehingga lambatnya di lakukan deteksi

dini adapun jumlah responden yang yidak rutin
ANC di faskes dan mengalami hipertensi
gestasional sebanyak 4 responden (57,1%) dari
7 ibu hamil yang tidak rutin melakukan ANC di
faskes. Hasil Uji Chi-square < 0,05 yang artinya
ada hubungan vyang signifikan antara
Kunjungan Antenatal Care dengan kejadian
hipertensi  gestasional di wilayah Kkerja
puskesmas Kading Kabupaten Bone.

Hasil peneltian ini juga sesuai teori
bahwa pelayanan antenatal merupakan suatu
program yang terdiri dari Pemeriksaan
kesehatan, pengamatan, dan pendidikan kepada
ibu hamil secara terstruktur dan terencana untuk
memberikan pelayanan yang aman dan
memuaskan pada proses kehamilan hingga
persalinan ibu. Selain itu dengan pelayanan
antenatal membantu meningkatkan derajat
kesehatan ibu hamil serta janin yang di
kandungnya, jika di lakukan secara teratur dan
komprehensif oleh tenaga kesehatan yang
profesional dapat mendeteksi secara dini
kelainan dan resiko yang mungkin timbul
selama kehamilan, sehingga kelainan dan resiko
yang mungkin terjadi dapat di atasi dengan
cepat dan tepat tentunya” Hasil peneltian ini
sejalan dengan hasil peneltian @ uji Fisher
exact test didapatkan nilai p= 0,012 < a 0,05
artinya frekuensi kunjungan Antenatal Care
secara teratur menurunkan Kkejadian pre
eklamsia (hipertensi dalam kehamilan). Oleh
karena itu di perlukan peran petugas kesehatan
untuk selalu memberikan konseling dan
motivasi ibu hamil untuk memeriksakan
kehamilan secara teratur.

Dukungan Keluarga

Berdasrkan hasil penelitian dari
variabel dukungan keluarga terdapat 14
responden (31,1%) dari 45 ibu hamil yang
mendapatkan dukungan keluarga tidak baik dan
mengalami hipertensi gestasional. Hasil Uji
Chi-square < 0,05 yang artinya ada hubungan
yang signifikan antara Dukungan keluarga
dengan  kejadian hipertensi gestasional di
wilayah kerja puskesmas Kading Kabupaten
Bone. Hasil peneltian ini sesuia dengan teori
Friedman (1992), Gallo et al (1998), Dukungan
kelaurga merupakan dukungan sosial yang di
berikan oleh orang tua , suami. Saudara, mertua,
dan anggota yang di anggap bagian keluarga
lainnya kepada ibu hamil selama masa
kehamilannya @® Menurut Bethsaida (2012)
Wanita Hamil sering kali merasakan
ketergantungan terhadap orang lain, sifat
ketergantungan ibu lebih banyak di pengaruhi
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olen kebutuhan rasa aman, terutama yang
menyangkut kemananan dan keselamatan saat
melahirkan dukungan keluarga besar dari ke
dua belah pihak sangat di butuhkan.

Hasil Peneltian ini sejalan dengan hasil
penelitian Mulyanti (2010) bahwa Tingginya
kejadian Hipertensi Gestasional ini di sebabkan
oleh banyak faktor di antaranya, Dukungan
suami yang baik dapat memberikan motivasi
yang baik pada ibu untuk memeriksakan
kehamilannya. Hasil Penelitian - bahwa
dukungan keluarga yang di berikan memiliki
kontribusi sangat penting terhadap ibu hamil
aterm dalam melakukan keteraturan ANC
meskipun  sedang  mengalami  penyakit
Hipertensi 9,

KESIMPULAN DAN SARAN

Variabel berpengaruh sangat signifikan
yang berhubngan dengan kejadian hipertensi
gestasional di wilayah kerja puskesmas Kading
Kabupaten Bone tahun 202ladalah riwayat
hipertensi setelah di kontrol oleh variabel usia
ibu. Di harapkan tenaga kesehatan khususnya
bidan, untuk memberikan asuhan kebidanan
yang berkualitas namun tetap sesuai dengan
wewenang selaku bidan.
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beserta jajarannya yang telah memberikan izin
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi bakteri dalam plasenta yang paling sering muncul
dan besar risiko terhadap kejadian persalinan preterm menggunakan PCR 16S rRNA. Desain penelitian
adalah hybrid dengan desain cross sectional study dan case kontrol. Pengambilan sampel dilakukan
dengan teknik purposive sampling pada ibu bersalin pada Juni sampai Agustus 2019. Sampel penelitian
terdiri dari 50 plasenta ibu bersalin, yang terdiri dari 25 ibu bersalin preterm (kasus) dan 25 ibu bersalin
aterm (kontrol). Hasil analisa nucleotide BLAS, didapatkan bakteri Stenotrophomonas maltophilia
(36,0%) merupakan bakteri modus tertinggi yang muncul pada plasenta preterm dan terdapat hubungan
yang signifikan (p-value=0.039) terhadap kejadian persalinan preterm dengan nilai OR = 5.905 yang
berarti ibu yang terinfeksi bakteri Stenotrophomonas maltophilia mempunyai risiko 5.905 kali untuk
mengalami persalinan preterm, kemudian bakteri Acinetobacter sp. (12,0%) sedangkan modus tertinggi
yang muncul pada plasenta aterm adalah bakteri Pseudomonas sp (21,7%) dan Bacillus (13%). Terdapat
mikrobiota pada plasenta persalinan aterm maupun plasenta preterm, dan bakteri Stenotrophomonas
maltophilia merupakan bakteri modus tertinggi yang muncul pada plasenta preterm dengan nilai OR =
5.905 yang berarti ibu yang terinfeksi bakteri Stenotrophomonas maltophilia mempunyai risiko 5.905
kali lipat untuk mengalami persalinan preterm.

Kata kunci : Plasenta, Mikrobiota, gen 16S rRNA, Preterm.

ABSTRACT

This study aims to detect bacteria in the placenta that occur most frequently and are at greatest
risk for the incidence of preterm delivery using 16S rRNA PCR. The research design is a hybrid with a
cross sectional study and case control design. Sampling was carried out using a purposive sampling
technique on mothers giving birth from June to August 2019. The research sample consisted of 50
maternal placenta, which consisted of 25 women with preterm delivery (cases) and 25 women with term
delivery (control). The results of BLAS nucleotide analysis showed that Stenotrophomonas maltophilia
(36.0%) was the highest mode of bacteria that appeared in preterm placentas and there was a significant
relationship (p-value = 0.039) to the incidence of preterm delivery with OR = 5.905, which means the
mother is infected. Stenotrophomonas maltophilia bacteria have a 5,905 times risk for preterm delivery,
then Acinetobacter sp. (12.0%) while the highest mode that appeared in the placenta at term was
Pseudomonas sp (21.7%) and Bacillus (13%). There are microbiota in both term and preterm placenta,
and Stenotrophomonas maltophilia bacteria is the highest mode of bacteria that appears in preterm
placenta with OR = 5.905, which means that mothers infected with Stenotrophomonas maltophilia have
a 5,905-fold risk of having preterm delivery.

Keywords: Placenta, Microbiota, 16S rRNA gene, Preterm
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PENDAHULUAN

Persalinan  preterm  didefinisikan
sebagai persalinan sebelum usia kehamilan 37
minggu yang merupakan penyebab utama
mortalitas dan morbiditas neonatal diseluruh
dunia @, World Health Organization (WHO)
tahun 2013, setiap tahunnya, sekitar 15 juta
bayi dilahirkan secara preterm dan lebih dari 1
juta bayi meninggal akibat  komplikasi
persalinan preterm. WHO (2013) juga
menyebutkan bahwa Indonesia menduduki
peringkat ke lima dengan persalinan preterm
tertinggi di dunia €7,

Kelahiran preterm di  Indonesia
sebagai penyumbang terbesar angka kematian
dan kecacatan pada neonatal, termasuk bayi
berat lahir rendah (BBLR) diikuti oleh asfiksia
dan infeksi, serta sebagai penyebab kematian
kedua pada balita setelah pneumonia (*:3:8),
Persalinan preterm memberikan dampak buruk
terhadap pertumbuhan dan perkembangan ©9),

Infeksi intrauteri diduga sebagai
penyebab utama terhadap persalinan
preterm, hal ini didukung hasil penelitian
yang  menunjukan  adanya  komunitas
mikrobioma dari cairan amnion, selaput
ketuban, plasenta dan mekonium bayi dari
persalinan preterm @910, Mikrobiota patogen
diduga masuk kedalam plasenta melalui rute
vagina, mulut, usus “**® dan membentuk
kolonisasi sehingga mengakibatkan infeksi ¢4,
Mikroorganisme tersebut merangsang toll like
imun ibu melepaskan IL-1, IL-6, TNF yang
merangsang produksi  prostaglandin  dan
Matrix Metalloproteinase sehingga persalinan
preterm ©512.19),

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mendeteksi bakteri plasenta yang
menyebabkan persalinan preterm
menggunakan PCR 16S rRNA.

METODE PENELITIAN

Desain  penelitian adalah  hybrid
dengan desain cross sectional study dan case
kontrol. Pengambilan sampel dilakukan
dengan teknik purposive sampling pada ibu
bersalin di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan
Anak Siti Fatimah Makassar, Rumah Sakit Ibu
dan Anak Siti Khadija | Makassar, dan Rumah
Sakit Umum Daerah Kota Makassar pada Juni
sampai Agustus 2019 sesuai kriteria inklusi
penelitian. Jumlah sampel sebanyak 50 yang
terdiri atas 25 preterm (Kasus) dan 25 aterm
(kontrol), namun yang berhasil dianalisa

nucleotide BLAS adalah 48 sampel karena
sebanyak 2 sampel tidak terkonfirmasi dari
produk PCR. Kriteria Inklusi penelitian ini
adalah ibu yang bersalin pada usia kehamilan >
22 sampai 36 minggu untuk kelompok kasus,
dan > 37 minggu untuk kelompok kontrol
sedangkan kriteria eklusi adalah Ibu dengan
hipertensi, preeklampsia, eklampsia, gemeli,
plasenta previa, solusio plasenta, HIV, dan
sifilis. Variabel independen pada penelitian ini,
yaitu mikrobiota plasenta, sedangkan variabel
dependen, yaitu persalinan preterm. Variabel
kontrol pada penelitian ini, yaitu umur, paritas,
IMT, riwayat abortus, KPD dan preterm
sebelumnya.

Karakteristik responden dikumpulkan
menggunakan lembar check list. Pegambilan
sampel plasenta dilakukan oleh analis Rumah
Sakit segera setelah persalinan, sebanyak 1x1
cm menggunakan instrumen steril, sampel
dipastikan bebas kontaminasi. Sampel plasenta
di masukkan dalam tabung sampel kemudian
ditempatkan dalam suhu -80°C sampai ekstraksi
DNA. Ekstraksi DNA menggunakan metode
Genaid, setelah itu sampel di PCR dengan
primer 16S rRNA. Hasil PCR kemudian di
elektroforesis dan visualisasi gen DNA di
Laboratorium Hasanuddin University Medical
Research Center (HUM-RC) Makassar. Hasil
visualisasi gen DNA selanjutnya dilakukan
sequensing di laboratorium 1% Base Malaysia,
kemudian hasil sequensing dianalisis nucleotide
BLAST Penelitian ini disetujui oleh komisi etik
penelitian Universitas Hasanuddin Makassar
dengan nomor : 458/UN4.6.4.5.31/PP36/2019
dan mendapat persetujuan tertulis dari semua
responden.

Data dianalisis dengan SPSS versi 21.0.
Data yang didapatkan dari hasil penelitian
adalah non parametri sehingga analisis
dilakukan uji dengan Chi-Square, Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney dan Fisher’s Exact, dan
dianggap signifikan secara statistik jika p-Value
< 0.05.

HASIL

Tabel 1. Hasil analis menggunakan uji
Chi-Square, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney
dan Fisher’s Exact didapatkan tidak hubungan
yang signifikan antara umur (p-value=0.082),
IMT (p-value 0.479), Riwayat KPD (p-value
0.274), Riwayat abortus (p-value 0.641),
Riwayat preterm (p-value 0.077), dengan
persalinan preterm, namun paritas (0,015) dan
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paparan asap (p-value 0.042) memiliki

hubungan yang signifikan

Tabel 1. Perbandingan Karakteristik

Variabel Preterm Aterm p-value
n % n %

Umur

Risiko Tinggi 11 52,4 10 47,6 0.0822

Risiko Rendah 14 48,3 15 51,7

Paritas

Primipara 15 68,2 7 31,8 0.015b

Multipara 10 38,5 16 61,5 '

Grande 0,0 0,0 2 100,0

Pekerjaan

Bekerja 0,0 0,0 4 100,0 0.039¢

Tidak Bekerja 25 54,3 21 45,7

IMT

Underweight 4 66,7 2 33,3 0.479b

Normal 16 48,5 17 51,5 '

Overwight 5 45,5 6 54,5

Riwayat KPD

Ada 6 66,7 3 333 0.274¢

Tidak Ada 19 46,3 22 53,7

Riwayat Abortus

Ada 3 60,0 2 40,0 0.641¢

Tidak Ada 22 48,9 23 51,1

Riwayat Preterm

Ada 3 100 0 0,0 0.077¢

Tidak Ada 22 46,8 25 53,2

Paparan Rokok

Ya 14 70,0 6 30,0 0.042¢

Tidak 11 36,7 19 63,3

Tabel 2. Frekuensi Modus Bakteri
Bakteri Persalinan Aterm Persalinan Preterm
n=23 % n=25 %

Acinetobacter sp. 0 0,0 3 12,0
Chryseobacterium sp. 0 0,0 1 4,0
Cupriavidus sp. 1 4,3 2 8,0
Enterobacter sp. 0 0,0 1 4,0
Escherichia coli 1 4,3 2 8,0
Glutamicibacter uratoxydans 1 4,3 1 4,0
Pseudomonas sp. 6 21,7 2 8,0
Pseudoxanthomonas suwonensis 1 4,3 1 4,0
Staphylococcus sp. 0 0,0 1 4,0
Stenotrophomonas maltophilia 2 13,0 9 36,0
Stenotrophomonas sp. 4 17,4 2 8,0
Bacillus sp. 3 13,0 0 0,0
Pseudoxanthomonas sp. 2 8,7 0 0,0
Shigella flexneri 2 8,7 0 0,0

Tabel. 2 Hasil analisa nucleotide
BLAST dari plasenta preterm frekuensi modus
bakteri tertinggi adalah Stenotrophomonas
maltophilia (36,0%), kemudian Acinetobacter
sp, (12,0%) sedangkan frekuensi modus

tertinggi plasenta aterm adalah Pseudomonas
sp., (21,7%) kemudian Bacillus sp. (13,3%).
Tabel 3. Hasil uji statistik menunjukan
sigifikan (p-value = 0.039) yang artinya ada
hubungan  antara  keberadaan bakteri
Stenotrophomonas maltophilia dalam plasenta
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terhadap kejadian persalinan preterm dengan
nilai OR =5.905 yang artinya ibu yang terpapar
bakteri Stenotrophomonas maltophilia
mempunyai risiko 5.905 kali lipat mengalami

kejadian persalinan preterm dibandingkan
dengan responden yang tidak memiliki bakteri
bakteri Stenotrophomonas maltophilia.

Tabel 3. Risiko Stenotrophomonas maltophilia terhadap kejadian persalinan preterm

Bakteri Usia Kehamilan oR
Stenotrophomonas Preterm Aterm Total p-value (C1 95%)
maltophilia n=25 %  n=23 N %
Ya 2 130 9 121000 5.905
Tidak 21 566 16 36 1000 0039 (1,118-31,203)
PEMBAHASAN filum, mayoritas yang terdeteksi dari plasenta

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan pada 50 sampel plasenta yang terdiri
25 sampel plasenta persalinan aterm dan 25
sampel plasenta preterm, terdapat 2 sampel
pada kontrol yang tidak terkonfirmasi dari
produk PCR sehingga yang berhasil dianalisis
nucleotide BLAST melalui situ NCBI pada
database GenBank 48 sampel. Hasil analisis
nucleotide BLAST didapatkan bakteri patogen
maupun non patogen yang bervariasi dari
plasenta aterm. Hasil penelitian ini menambah
bukti bahwa lingkungan intrauterin tidak steril.
Terdapat komunitas bakteri yang beragam
dalam jaringan plasenta ¢, Stout MJ, et al
(2013) juga menemukan bakteri intraseluler
gram positif dan gram negatif yang beragam
dalam piring bassal plasenta dari 54%
persalinan peretrm dan 26% dari persalinan
aterm ©,

Frekuensi modus bakteri tertinggi
berdasarkan hasil analisis nucleotide BLAST
pada Tabel 2. dari kelompok kontrol adalah
bakteri Pseudomonas sp. (21,7%), berbeda
dengan frekuensi modus tertinggi plasenta
preterm adalah Stenotrophomona Maltophilia
sebesar 36,0%, bakteri ini juga menunjukan
hubungan yang signifikan (p-value=0.039)
terhadap persalinan preterm dimana nilai OR =
5.905 yang berarti ibu yang terpapar bakteri S.
Maltophilia mempunyai risiko 5.905 kali lipat
untuk mengalami kejadian persalinan preterm
dibandingkan dengan yang tidak memiliki
bakteri S. Maltophilia. Family modus tertinggi
pada plasenta preterm adalah
Xanthomonadaceae, hal ini berbeda dengan
penelitian sebelumnya yang menemukan lebih
dominan Burkholderiaceae, Actinomycetales,
dan Alphaproteobacter,®® hal ini disebabkan
perbedaan metode dan sampel yang digunakan
dalam penelitian. Sementara untuk tingkat

preterm adalah Proteobakteria (88,0%) dan
kelompok aterm (82,6%) sementara filum
Actinobakteria, Bacteroidates, Firmicutes
hanya ada dalam jumlah yang sedikit.
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
filum Firmicutes terdapat di vagina, filum
Actinobacteria pada kulit, Proteobacteria dan
Firmicutes pada di mulut, filum Bacteroidetes
terdapat pada usus sedangkan Proteobacteria
paling banyak pada plasenta G19,

Bakteri yang terdeteksi dari plasenta
aterm dan preterm menunjukan kesamaaan
jenis bakteri yang terdeteksi pada serviks dari
persalinan preterm dimana bakteri yang
terisolasi adalah Escherichia coli (24,2%),
Staphylococci  (27,2%), Enterococcus dan
candida masing-masing (11,7%). Sampel
vagina mengandung jenis bakteri tertinggi
adalah Ureaplasma, Snearthia dan
Lactobacillus, dan sampel dari mulut yang
tertinggi adalah Nesseria, streptococcus dan
Prevotella, sedangkan sampel plasenta baik dari
persalinan pretem maupun aterm bakteri yang
paling tinggi adalah Pseudomonas,
Streptophyta, dan Enterobacteraceae 7).
Bakteri yang terdeteksi pada plasenta dalam
penelitian ini diduga masuk melalui vagina,
mulut, usus dan membentuk kolonisasi
sehingga  mengakibatkan  infeksi, dan
menyebabkan persalinan preterm ©51219 Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya, dengan adanya komunitas
mikroba Enterobacter, Enteroccus,
Lactobasilus berkorelasi dengan persalinan
preterm dan bakteri ini terbukti dapat
menstimulasi respon inflamasi 819,

Implikasi dari penelitian ini adalah
dengan menggunakan metode 16S rRNA dapat
didapatkan bakteri patogen maupun non
patogen yang bervariasi dari plasenta persalinan
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preterm dan maupun aterm. Hasil penelitian ini
menambah bukti bahwa lingkungan intrauterin
tidak sepenuhnya steril. Hasil penelitian juga
menunjukan juga bahwa dalam jaringan
plasenta terdapat komunitas bakteri yang
beragam dan dapat memicu pelepasan sitokin
inflamasi interlekuin-1, interlekuin-6 dan
Tumor Necrosis Faktor yang merangsang
produksi prostaglandin dan Matrix
Metalloproteinase sehingga menicu terjadinya
persalinan preterm.

Keterbatasan dalam penelitian ini
adalah sampel tidak menggunakan teknik
kultur terlebih dahulu, sehingga menyebabkan
beberapa bakteri dari lempeng basal plasenta
dilakukan sequensing berulang-ulang dan sulit
untuk membedakan bakteri hasil analisis
nucleotide pada BLAST, yang ke dua adalah
masih terdapat bias dalam memcocokkan
bakteri dengan genbank disebabkan rantai
nukleotida dari beberapa sampel pendek dan
yang ke tiga adalah responden dalam penelitian
ini jumlahnya sedikit, yaitu masing-masing
kelompok sebanyak 25 responden dengan
jumlah keseluruhan responden sebanyak 50
responden, ini disebabkan karena keterbatasan
biaya penelitian.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa terdapat mikrobiota pada
plasenta aterm maupun plasenta preterm, dan
bakteri Stenotrophomonas maltophilia
merupakan bakteri modus tertinggi yang
muncul pada plasenta preterm dengan nilai
OR=5.905 yang berarti ibu yang terinfeksi
bakteri Stenotrophomonas maltophilia
mempunyai risiko 5.905 kali untuk mengalami
persalinan preterm.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor resiko kejadian diabetes mellitus (DM) pada
lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Wajo Kota Baubau. Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian analitik dengan pendekatan case control. Populasi dan atau sampel dalam penelitian ini terdiri
atas kasus dengan jumlah 82 orang dan kontrol dengan jumlah 82 orang dengan menggunakan teknik
purposive sampling. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner dan dianalisis menggunakan
analisis data univariat dan analisis data bivariat dengan nilai o < 0,05. Hasil penelitian menunjukan
bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian DM pada lansia (PValue = 0,004; OR =
0,390), ada hubungan antara sikap dengan kejadian DM pada lansia (PValue = 0,003; OR = 0,339), ada
hubungan antara pola makan dengan kejadian DM pada lansia (PValue = 0,000; OR = 0,241) dan ada
hubungan antara aktivitas dengan kejadian DM pada lansia (PValue = 0,007; OR = 0,336). Kesimpulan
penelitian menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan, sikap, pola makan
dengan kejadian DM pada lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Wajo Kota Baubau. Saran agar
melakukan pendekatan personal terhadap lansia untuk mengembangkan keterampilan, membangun
kepercayaan diri dan melakukan kontrol gula darah secara rutin dan pola makan dan melakukan aktivitas
fisik dan berolahraga sesuai jadwal.

Kata kunci : Diabetes Mellitus, Lansia, Pola Makan

ABSTRACT

This study aims to determine the risk factors for the incidence of diabetes mellitus (DM) in the
elderly in the Work Area of the Wajo Health Center, Baubau City. The type of research used is analytic
research using a case control approach , the population and or sample in this study consisted of cases
with a total of 82 people and controls with a total of 82 people using purposive sampling technique.
Data were collected using a questionnaire and analyzed using univariate data analysis and bivariate
data analysis with a value of 0.05. The results showed that there was a relationship between knowledge
and the incidence of DM in the elderly (PValue = 0.004; OR = 0.390), there was a relationship between
attitude and the incidence of DM in the elderly (PValue = 0.003; OR = 0.339). there is a relationship
between diet and the incidence of DM in the elderly (PValue = 0.000; OR = 0.241) and there is a
relationship between activity and the incidence of DM in the elderly (PValue = 0.007; OR = 0.336). The
results showed PValue = 0.004; OR = 0.390, PValue = 0.003; OR = 0.339, PValue = 0.000; OR =
0.241 and PValue = 0.007; OR = 0.336. The conclusion of the study showed that there was a significant
relationship between knowledge, attitudes, eating patterns and the incidence of DM in the elderly in the
Work Area of the Wajo Health Center, Baubau City. Suggestions are to take a personal approach to the
elderly to develop skills, build self-confidence and control blood sugar regularly, control diet, and do
physical activity and exercise according to a schedule.
Keywords : Diabetes Mellitus, Elderly, Diet
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PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM) menduduki urutan
keempat untuk penyakit degenerative dalam
sepuluh penyebab utama kematian. Diabetes
mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang
terjadi  akibat  pankreas tidak  cukup
menghasilkan insulin yang digunakan oleh
tubuh dalam mengatur gula darah atau
glukosa®. Organisasi International Diabetes
Federation (IDF) memproyeksikan jumlah
keseluruhan kasus diabetes pada tahun 2019
sebesar 9,3% dari total penduduk di dunia atau
setara dengan 463 juta orang pada usia lanjut.
Jumlah keseluruhan kasus tersebut diperkirakan
akan mengalami peningkatan menjadi 19,9%
seiring dengan penambahan umur penduduk
atau 111,2 juta orang pada usia lanjut. Negara
di wilayah Arab-Afrika Utara dan Pasifik Barat
menempati peringkat ke-1 dan ke-2 dengan
prevalensi diabetes pada penduduk umur 20-79
tahun tertinggi diantara 7 regional di dunia yaitu
sebesar 12,2% dan 11,4%. Sementara itu
wilayah Asia Tenggara dimana Indonesia
berada, menempati peringkat ke-3 dengan
prevalensi sebesar 11,3%.

IDF  juga memproyeksikan jumlah
penderita diabetes pada penduduk lansia pada
beberapa Negara di dunia yang telah
mengidentifikasi 10 negara dengan jumlah
penderita tertinggi. Cina, India dan Amerika
Serikat, menempati urutan tiga teratas dengan
jumlah penderita 116,4 juta, 77 juta dan 31 juta.
Indonesia berada pada peringkat ke-7 diantara
10 negara dengan jumlah penderita terbanyak,
yaitu sebesar 10,7 juta. Indonesia menjadi satu-
satunya Negara di Asia Tenggara pada daftar
tersebut, sehingga dapat diperkirakan besarnya
kontribusi Indonesia terhadap prevalensi kasus
diabetes di Asia Tenggara®. Sebagian besar
kasus diabetes mellitus (DM) terjadi pada
rentang usia lansia. Hal ini dikarenakan usia
merupakan  salah  satu  faktor  yang
mempengaruhi  perubahan toleransi tubuh
terhadap glukosa®. Sebanyak 15% responden
usia >40 tahun sebagai penyandang DM dan
sebagian besar penderita tersebut berusia antara
40-60 tahun®. Pada usia tersebut, diabetes
mellitus (DM) dapat terjadi akibat interaksi
berbagai faktor penyebab yang dipengaruhi
oleh perubahan gaya hidup dalam masyarakat
seperti minimnya melakukan aktivitas fisik,
pengaturan pola makan tradisional yang
mengandung banyak karbohidrat dan serat dari
sayuran kepola makan ke barat-baratan dengan

komposisi makan yang terlalu banyak
mengandung (protein, lemak, gula, garam, dan
sedikit mengandung serat). Hal inilah yang
menyebabkan sebagian besar masyarakat baru
sadar terkena penyakit diabetes mellitus (DM)
setelah mengalami sakit parah®. Oleh karena
itu,  keberhasilan  perencanaan  makan
tergantung pada perilaku dan pengetahuan
penderita diabetes mellitus (DM) dalam
menjalani  anjuran  pengelolaan  maupun
penatalaksanaan  diabetes melitus (DM)
diberikan oleh dokter maupun tenaga kesehatan
lainnya®.

Berdasarkan data  Profil Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2017,
diabetes mellitus (DM) masuk dalam daftar 10
besar jenis penyakit tidak menular (PTM) dan
berada di urutan kelima dengan jumlah 2.436
kasus. Hal ini dikarenakan koordinasi dan
pelaporan berkaitan dengan deteksi dan
penanganan PTM umumnya dilakukan di unit-
unit teknis pelayanan kesehatan seperti rumah
sakit dan jaringannya (praktek dokter dll)
sehingga tidak optimal™:

Jumlah penduduk lansia di Kota Baubau
pada tahun 2018 sebanyak 16.340 orang, tahun
2019 berjumlah 17.225 orang dan tahun 2020
meningkat menjadi 18.149 orang. Sementara
itu, jumlah penderita diabetes mellitus (DM) di
Kota Baubau berdasarkan data Dinas Kesehatan
Kota Baubau tahun 2018 berjumlah 934 kasus
dengan jumlah penderita diabetes mellitus
(DM) yang mendapatkan pelayanan kesehatan
sesuai standar berjumlah 594 kasus pada lansia.
Jumlah ini mengalami kenaikan pada tahun
2019, menjadi 1.642 kasus dan secara
keseluruhan telah mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar. Data Dinas Kesehatan
Kota Baubau tahun 2018 juga menunjukkan
jumlah penderita diabetes mellitus (DM)
diantara 17 puskesmas yang ada di Kota Baubau
menempatkan Puskesmas Betoambari dan
Puskesmas Meo-Meo pada peringkat ke-1 dan
ke-2 jumlah kasus diabetes tertinggi diantara 17
puskesmas yang ada di Kota Baubau yaitu
sebesar 176 kasus dan 97 kasus. Sementara
Puskesmas Wajo menempati peringkat ke-3
dengan jumlah diabetes sebesar 79 kasus.
Jumlah ini mengalami kenaikan yang sangat
signifikan pada tahun 2019, sehingga
mengubah kedudukan jumlah kasus tertinggi
dengan menempatkan Puskesmas Wajo pada
peringkat pertama dengan jumlah diabetes
sebesar 727 kasus disusul Puskesmas Meo-Meo
pada peringkat kedua dengan jumlah 168 kasus
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dan Puskesmas Betoambari pada peringkat
ketiga dengan jumlah 138 kasus®.

Berdasarkan hasil pengambilan data awal
yang peneliti lakukan di Puskesmas Wajo
didapatkan bahwa pada tahun 2018 jumlah
lansia sebanyak 1.251 orang dan yang
menderita diabetes mellitus (DM) sebanyak 79
orang. Tahun 2019 jumlah lansia sebanyak
1.305 orang dan yang menderita diabetes
mellitus (DM) sebanyak 727 orang. Tahun 2020
jumlah lansia sebanyak 1.353 orang dan yang
menderita diabetes mellitus (DM) sebanyak 82
orang. Sehingga jika ditotalkan, jumlah
keseluruhan penderita diabetes mellitus (DM)
di Puskesmas Wajo Kota Baubau tahun 2020
sebanyak 809 orang®.

Selain itu, dari hasil observasi awal
yang juga telah dilakukan menunjukkan Ny.”S”
berusia 66 tahun salah seorang lansia dengan
diabetes mellitus (DM) mengetahui bahwa
seseorang dikatakan menderita  diabetes
mellitus (DM) dikarenakan kadar gula darah
dalam tubuh tinggi. Tetapi, Ny.”S” belum
mengetahui lebih spesifik tentang tanda dan
gejala umum diabetes mellitus (DM), faktor-
faktor yang dapat meningkatkan resiko
terjadinya diabetes mellitus (DM) dan masih
belum dapat menjelaskan dengan baik hal-hal
yang dapat dilakukan untuk mencegah
terjadinya diabetes mellitus (DM). Peneliti juga
mewawancarai Ny.”H” berusia 65 tahun
penderita lain diabetes mellitus (DM) yang
mengatakan tidak mengetahui dan tidak dapat
menjelaskan tentang pengertian, tanda dan
gejala umum diabetes mellitus (DM), faktor-
faktor yang dapat meningkatkan resiko
terjadinya diabetes mellitus (DM) dan masih
belum dapat menjelaskan dengan baik hal-hal
yang dapat dilakukan untuk mencegah
terjadinya diabetes mellitus (DM) saat
dilakukan tanya jawab.

Tujuan  penelitian ini  adalah
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian diabetes mellitus (DM) pada
lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Wajo Kota
Baubau tahun 2020.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
analitik yang bertujuan untuk mengetahui
adanya hubungan antara dua atau beberapa
variabel dengan menggunakan pendekatan case
control®,  Penelitian ini dilaksanakan di
Wilayah Kerja Puskesmas Wajo Kota Baubau.

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini
terdiri dari variabel independen yaitu kejadian
diabetes mellitus dan variabel independen yaitu
pengetahuan, sikap, pola makan dan aktivitas
fisik.

Populasi dalam penelitian ini adalah
populasi kasus dan populasi
kontrol/pembanding (bukan kasus) pasien
lansia penderita diabetes mellitus (DM) yaitu
sebanyak 537. Teknik sampel dalam penelitian
ini adalah non probability sample dengan
metode pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling. Jumlah sampel dalam
penelitian ini adalah sebanyak 82 untuk
kelompok kasus dan sebanyak 82 untuk
kelompok kontrol yang memenuhi Kkriteria
inklusi dan ekslusi.

Data dikumpulkan dengan metode
observasi yaitu dengan prosedur yang terencana
meliputi melihat dan mencatat jumlah dan
aktivitas tertentu yang ada hubungannya
dengan masalah yang diteliti dan kuesioner
dengan prosedur pengumpulan data dengan
memberikan sejumlah pertanyaan kepada
responden untuk dijawab. Setelah data dari
kuesioner terkumpul dilakukan pengolahan data
yang terdiri dari pemerikasaan data (editing),
pemberian kode (coding), nilai (scoring),
tabulasi (tabulation)®.

Penelitian  menggunakan  analisis
univariat dan analisis bivariat. Analisis
univariat yaitu menganalisis variabel-variabel
yang ada secara deskriptif dengan menghitung
distribusi frekuensi dan proporsinya untuk
mendeskripsikan semua variabel bebas dalam
bentuk tabel dan distribusi frekuensi dengan
rumus P = f/n x 100% sedangkan analisis
bivariat dilakukan dengan uji statistik dengan
tujuan untuk mengetahui hubungan variabel
bebas dan variabel terikat dengan rumus X?=3
(O-E)%E dengan kriteria pengujian jika nilai siq
P>0,05 maka Ho diterima dan jika nilai siq
P<0,05 maka Ha diterima. Dalam penelitian ini,
estimasi risiko relatif dinyatakan dengan OR
(Odds Ratio) adalah ukuran asosiasi paparan
(faktor risiko) dengan kejadian penyakit
dihitung dari angka kejadian penyakit pada
kelompok berisiko (terpapar factor risiko)
dibandingkan angka kejadian penyakit pada
kelompok yang tidak berisiko (tidak terpapar
faktor risiko), sehingga dapat ditarik
kesimpulan dengan Odds Ratio bahwa OR =1,
artinya tidak terdapat asosiasi/ hubungan, OR
>1, artinya paparan mempertinggi risiko dan
OR < 1, paparan menurunkan risiko (protektif).
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HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi
frekuensi berdasarkan usia terbanyak yaitu 55-
65 tahun yang mengalami kejadian diabetes
mellitus sebesar 67 (81.7%) dan tidak
mengalami kejadian diabetes mellitus sebesar
64 (78%). Jenis kelamin terbanyak yaitu laki-
laki yang mengalami kejadian diabetes mellitus
sebesar 48 (58.5%) dan tidak mengalami

kejadian diabetes mellitus sebesar 32 (61%).
Pendidikan terbanyak yaitu SMA yang
mengalami kejadian diabetes mellitus sebesar
33 (40.2%) dan tidak mengalami kejadian
diabetes mellitus sebesar 59 (72%). Aktivitas
fisik terbanyak vyaitu wiraswasta yang
mengalami kejadian diabetes mellitus sebesar
38 (46.3%) dan tidak mengalami kejadian
diabetes mellitus sebesar 23 (28%)

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden Kelompok Kasus dan Kontrol di Wilayah Kerja Puskesmas Wajo

Kasus Kontrol

n % n %
Usia
55-65 tahun 67 81.7 64 78
66-74 tahun 11 13.4 19 18.3
75-90 tahun 4 4.9 3 3.7
Jenis Kelamin
Laki-laki 48 58.5 32 61
Perempuan 34 41.5 50 39
Pendidikan
SD 8 9.8 6 7.3
SMP 27 32.9 4 4.9
SMA 33 40.2 59 72
S1 14 17.1 13 15.9
Pekerjaan
Ibu RT 26 31.7 39 47.6
Karyawan 3 3.7 3 3.7
Guru 5 6.1 6 7.3
Tenaga Kesehatan 1 12 5 6.1
Wiraswasta 38 46.3 23 28
Lainnya 9 11 6 7.3

Tabel 2 Distribusi Responden Kelompok Kasus dan Kontrol di Wilayah Kerja Puskesmas Wajo

Kasus Kontrol

n % n %
Pengetahuan
Baik 41 50 59 72
Kurang 41 50 23 28
Sikap
Baik 51 62.2 68 82.9
Kurang 31 37.8 14 17.1
Pola Makan
Baik 52 63.4 72 87.8
Kurang 30 36.6 10 12.2
Aktivitas Fisik
Baik 58 70.7 72 87.8
Kurang 24 29.3 10 12.2

Berdasarkan Tabel 2, menunjukkan bahwa
subjek penelitian pada kelompok kasus yang
memiliki pengetahuan baik dan pengetahuan
kurang memiliki jumlah yang sama banyaknya
yaitu masing-masing sebesar 41 orang (50%),
sedangkan pada kelompok kontrol sebagian
besar memiliki pengetahuan baik yaitu sebesar

59 orang (72%) dan sebagian kecil memiliki
pengetahuan kurang yaitu sebesar 23 orang
(28%). Subjek penelitian pada kelompok kasus
sebagian besar memiliki sikap baik yaitu
sebesar 51 orang (62,2%) dan sebagian kecil
memiliki sikap kurang yaitu sebesar 31 orang
(37,8%), sedangkan pada kelompok kontrol

349



sebagian besar memiliki sikap baik yaitu
sebesar 68 orang (82,9%) dan sebagian kecil
memiliki sikap kurang yaitu sebesar 14 orang
(17,1%). Subjek penelitian pada kelompok
kasus sebagian besar memiliki pola makan baik
yaitu sebesar 52 orang (63,4%) dan sebagian
kecil memiliki pola makan kurang yaitu sebesar
30 orang (36,6%), sedangkan pada kelompok
kontrol sebagian besar memiliki pola makan
baik yaitu sebesar 72 orang (87,8%) dan
sebagian kecil memiliki pola makan kurang

yaitu sebesar 10 orang (12,2%). Dan subjek
penelitian pada kelompok kasus sebagian besar
memiliki aktivitas fisik baik yaitu sebesar 58
orang (70,7%) dan sebagian kecil memiliki
aktivitas fisik kurang yaitu sebesar 24 orang
(29,3%), sedangkan pada kelompok kontrol
sebagian besar memiliki pola makan baik yaitu
sebesar 72 orang (87,8%) dan sebagian kecil
memiliki pola makan kurang yaitu sebesar 10
orang (12,2%).

Tabel 3 Distribusi Responden Kelompok Kasus dan Kontrol di Wilayah Kerja Puskesmas Wajo

Kasus Kontrol Total
n % n % N % Pualue OR
Pengetahuan
Baik 41 25 59 36.1 100 61
Kurang 41 25 23 14 64 39 0.004 0.39
Sikap
Baik 51 31.1 68 41.5 199 72.6
Kurang 31 18.9 14 8.5 45 27.4 0.003 0.339
Pola Makan
Baik 52 31.7 72 43.9 124 75.6 0 0241
Kurang 30 18.3 10 6.1 40 24.4 '

Berdasarkan Tabel 3, menunjukkan
bahwa responden yang memilki pengetahuan
baik dan mengalami kejadian diabetes mellitus
sebesar 41 orang (25%) dan responden yang
memiliki  pengetahuan baik dan tidak
mengalami kejadian diabetes mellitus sebesar
59 orang (36,1%), sedangkan responden yang
memilki pengetahuan kurang dan mengalami
kejadian diabetes mellitus sebesar 41 orang
(25%) dan responden yang memiliki
pengetahuan kurang dan tidak mengalami
kejadian diabetes mellitus sebesar 23 orang
(14%). Dari Tabel di atas juga diperoleh hasil
uji statistik Chi-Square, (PValue) = 0,004 < o =
0,05, maka Ha diterima (menerima hipotesa)
dan Ho ditolak (hipotesa ditolak). Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel pengetahuan dan
kejadian diabetes mellitus pada lansia di
wilayah kerja Puskesmas Wajo Tahun 2020.
Sementara itu, estimasi risiko relative
dinyatakan dengan OR (Odds Ratio) yang
didapatkan dari perhitungan yaitu 0,390 dimana
OR < 1 artinya paparan menurunkan risiko
(protektif). Hal ini menunjukkan bahwa
semakin baik pengetahuan responden akan
semakin menurunkan resiko terjadinya diabetes
mellitus. Responden yang memilki sikap baik
dan mengalami kejadian diabetes mellitus
sebesar 51 orang (31,1%) dan responden yang

memiliki sikap baik dan tidak mengalami
kejadian diabetes mellitus sebesar 68 orang
(41,5%). Sedangkan responden yang memilki
sikap kurang dan mengalami kejadian diabetes
mellitus sebesar 31 orang (18,9%) dan
responden yang memiliki sikap kurang dan
tidak mengalami kejadian diabetes mellitus
sebesar 18 orang (8,5%). Diperoleh juga hasil
uji statistik Chi-Square, (PValue) = 0,003 <o =
0,05, maka Ha diterima (menerima hipotesa)
dan Ho ditolak (hipotesa ditolak). Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel sikap dan kejadian
diabetes mellitus pada lansia di wilayah kerja
Puskesmas Wajo Tahun 2020. Sementara itu,
estimasi risiko relative dinyatakan dengan OR
(Odds Ratio) yang didapatkan dari perhitungan
yaitu 0,339 dimana OR < 1 artinya paparan
menurunkan  risiko  (protektif). Hal ini
menunjukkan bahwa semakin baik sikap
responden akan semakin menurunkan resiko
terjadinya diabetes mellitus. Responden yang
memilki pola makan baik dan mengalami
kejadian diabetes mellitus sebesar 52 orang
(31,7%) dan responden yang memiliki pola
makan baik dan tidak mengalami kejadian
diabetes mellitus sebesar 72 orang (43,9%).
Sedangkan responden yang memilki pola
makan kurang dan mengalami kejadian diabetes
mellitus sebesar 30 orang (18,3%) dan
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responden yang memiliki pola makan kurang
dan tidak mengalami kejadian diabetes mellitus
sebesar 10 orang (6,1%). Diperoleh juga hasil
uji statistik Chi-Square, (PValue) = 0,000 < o =
0,05, maka Ha diterima (menerima hipotesa)
dan Ho ditolak (hipotesa ditolak). Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel pola makan dan
kejadian diabetes mellitus di wilayah kerja
Puskesmas Wajo Tahun 2020. Sementara itu,
estimasi risiko relative dinyatakan dengan OR
(Odds Ratio) yang didapatkan dari perhitungan
yaitu 0,241 dimana OR < 1 artinya paparan
menurunkan  risiko  (protektif). Hal ini
menunjukkan bahwa semakin baik pola makan
responden akan semakin menurunkan resiko
terjadinya diabetes mellitus. Responden yang
memilki aktivitas fisik baik dan mengalami
kejadian diabetes mellitus sebesar 58 orang
(31,7%) dan responden yang memiliki pola
makan baik dan tidak mengalami kejadian
diabetes mellitus sebesar 72 orang (43,9%).
Sedangkan responden yang memilki aktivitas
fisik kurang dan mengalami kejadian diabetes
mellitus sebesar 24 orang (18,3%) dan
responden yang memiliki aktivitas fisik kurang
dan tidak mengalami kejadian diabetes mellitus
sebesar 10 orang (6,1%). Diperoleh juga hasil
uji statistik Chi-Square, (PValue) = 0,007 <o =
0,05, maka Ha diterima (menerima hipotesa)
dan Ho ditolak (hipotesa ditolak). Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel aktivitas fisik dan
kejadian diabetes mellitus pada lansia di
wilayah kerja Puskesmas Wajo Tahun 2020.
Sementara itu, estimasi risiko relative
dinyatakan dengan OR (Odds Ratio) yang
didapatkan dari perhitungan yaitu 0,336 dimana
OR < 1 artinya paparan menurunkan risiko
(protektif). Hal ini menunjukkan bahwa
semakin baik aktivitas fisik responden akan
semakin menurunkan resiko terjadinya diabetes
mellitus.

PEMBAHASAN
Hubungan pengetahuan dengan kejadian
diabetes mellitus (DM) pada lansia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan antara pengetahuan dengan kejadian
diabetes mellitus (DM) pada lansia di Wilayah
Kerja Puskesmas Wajo Tahun 2020 dengan
nilai  PValue (0,004) < o (0,05). Dalam
penelitian ini, didapatkan pula nilai estimasi
risiko relative yang dinyatakan dengan OR
(Odds Ratio) sebesar 0,390 dimana OR < 1

artinya paparan menurunkan risiko (protektif).
Hal tersebut kemudian menunjukkan bahwa
semakin baik pengetahuan responden akan
semakin menurunkan resiko terjadinya diabetes
mellitus.

Semakin baik pengetahuan yang dimiliki
responden  mengenai  pencegahan  dan
pengelolaan penyakit DM dapat mendorong
responden untuk mengontrol kadar gula darah
sehingga kadar gula darah dapat tetap terjaga
dalam keadaan normal. Selain itu, dari hasil
pengukuran pengetahuan didapatkan pada
kelompok kasus responden yang memiliki
pengetahuan baik sebesar 41 orang (50%) dan
pada kelompok kontrol responden yang
memiliki pengetahuan baik sebesar sebesar 59
orang (72%). Baiknya pengetahuan responden
berkaitan dengan diabetes mellitus timbul
akibat adanya pemahaman terhadap informasi
yang didapatkan baik melalui lingkungan
seperti lingkungan belajar maupun rumabh,
media cetak dan media elektronik. Rata-rata
responden juga mengenyam bangku pendidikan
sehingga responden memiliki pemahaman yang
lebih luas termasuk pengetahuan dalam aspek
kesehatan.

Adanya faktor pengalaman yang dapat

berasal dari orang lain maupun dari diri masing-
masing responden dapat pula dijadikan
pelajaran bagi responden itu sendiri untuk lebih
menjaga kesehatan dan dapat melakukan
beberapa upaya pengendalian penyakit.
Sebagaimana  dijelaskan  dalam  teori
pengetahuan yaitu terdapat berbagai faktor
yang membentuk pengetahuan seseorang,
antara lain faktor usia, pendidikan, lingkungan,
pekerjaan, sosial budaya ekonomi, sumber
informasi, dan pengalaman.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
dimana hasil uji statistik (Chi Square)
didapatkan nilai Pvalue = 0,000 jika
dibandingkan dengn nilai a = 0,05 maka P <
0,05 sehingga dapat disimpulkan terdapat
hubungan yang bermakna antara pengetahuan
gizi dengan kadar gula darah pasien Diabetes
Melitus di RSUP Dr.M.Djamil Padang®?.
Pengetahuan dan pemahaman yang telah
dimiliki oleh seseorang tentang penyakit DM
akan membentuk perilaku atau tindakan apa
yang akan dilakukan untuk mencegah penyakit
DM. Maka dari itu, semakin baik pengetahuan
yang dimiliki seseorang maka akan semakin
cepat orang tersebut menerima dan memahami
informasi  yang  didapatkan  sehingga
menimbulkan kesadaran untuk berperilaku®®,
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Hubungan sikap dengan kejadian diabetes
mellitus (DM) pada lansia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan antara sikap dengan kejadian
diabetes mellitus (DM) pada lansia di Wilayah
Kerja Puskesmas Wajo Tahun 2020 dengan
nilai  PValue (0,003) < o (0,05). Dalam
penelitian ini, didapatkan pula nilai estimasi
risiko relative yang dinyatakan dengan OR
(Odds Ratio) sebesar 0,339 dimana OR < 1
artinya paparan menurunkan risiko (protektif).
Hal tersebut kemudian menunjukkan bahwa
tidak hanya pengetahuan saja yang perlu
dimiliki oleh seseorang, namun juga aplikasi
dari pengetahuan tersebut yang berupa sikap
yang dimiliki sehingga dapat mengendalikan,
mengontrol, dan menjaga kualitas hidup. Hasil
pengukuran sikap juga menunjukkan bahwa
pada kelompok kasus responden yang memiliki
sikap baik sebesar 51 orang (62,2%) dan pada
kelompok kontrol responden yang memiliki
sikap baik sebesar sebesar 68 orang (82,9%).
Hal tersebut kemudian menunjukkan bahwa
semakin baik sikap responden akan semakin
menurunkan resiko terjadinya diabetes mellitus.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian dimana hasil uji statistik (Chi-
Square) didapatkan nilai Pvalue = 0,020 jika
dibandingkan dengn nilai a = 0,05 maka P <
0,05 sehingga dapat disimpulkan ada hubungan
yang bermakna antara sikap dengan Kejadian
Diabetes Melitus (DM) Di Puskesmas Pakjo
Palembang Tahun 2018. Sikap merupakan
tindakan yang menentukan kecenderungan
perilaku individu untuk bereaksi atau memberi
respon terhadap suatu situasi atau kondisi yang
sedang dialaminya®® Beberapa faktor yang
juga mendukung sikap seseorang seperti
dukungan keluarga yang baik, pengalaman serta
fasilitas yang memadai juga berhubungan
secara langsung dengan sikap seseorang dalam
mewujudkan perilaku yang positif®®),
Hubungan pola makan dengan kejadian
diabetes mellitus (DM) pada lansia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan antara pola makan dengan kejadian
diabetes mellitus (DM) pada lansia di Wilayah
Kerja Puskesmas Wajo Tahun 2020 dengan
nilai  PValue (0,000) < o (0,05). Dalam
penelitian ini, didapatkan pula nilai estimasi
risiko relative yang dinyatakan dengan OR
(Odds Ratio) sebesar 0,241 dimana OR < 1
artinya paparan menurunkan risiko (protektif).
Hal tersebut kemudian menunjukkan bahwa
semakin baik pola makan responden akan

semakin menurunkan resiko terjadinya diabetes
mellitus dikarenakan dalam penelitian sebagian
besar responden telah memiliki pola makan
yang baik, dimana berdasarkan hasil
pengukuran pola makan didapatkan pada
kelompok kasus responden yang memiliki pola
makan baik sebesar 52 orang (63,4%) dan pada
kelompok kontrol responden yang memiliki
pola makan baik sebesar sebesar 72 orang
(87,8%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Tukloy (2014)
dimana hasil uji statistik (Chi-Square)
didapatkan nilai Pvalue = 0,001 < 0,05 jika
dibandingkan dengn nilai o = 0,001 maka p <
0,05 sehingga dapat disimpulkan ada hubungan
pola makan dengan kejadian diabetes mellitus
di RSUD Karel Sadsuitubun Langgur Maluku
Tenggara tahun 2014. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sikap merupakan faktor
yang berhubungan dengan kejadian diabetes
mellitus.

Pola makan didefinisikan sebagai cara
seseorang yang menjadi kebiasaan menetap
yang dilakukan secara berulang kali dalam
memilih, mengkonsumsi dan menggunakan
berbagai jenis bahan makanan untuk memenuhi
kebutuhan tubuh akan nutrisi®®, Salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi pola makan
seseorang adalah adanya perubahan pola makan
yang alami  menjadi modern  akibat
perkembangan zaman. Gaya hidup yang
sekarang berkembang dalam  kehidupan
masyarakat modern seperti pola makan yang
serba instan, mengandung tinggi lemak,
karbohidrat, dan konsumsi gula secara
berlebihan akan mengakibatkan peningkatan
kadar glukosa darah. Pola makan merupakan
faktor yang penting dalam timbulnya diabetes
mellitus®?,

Kebiasaan mengkonsumsi makanan dalam
porsi besar juga dapat menyebabkan
peningkatan glukosa darah secara mendadak
dan bila dilakukan secara berulang-ulang dalam
jangka panjang keadaan ini dapat menimbulkan
komplikasi diabetes mellitus karena sel tubuh
tidak dapat menggunakan insulin dengan
optimal. Oleh karena itu pengaturan pola makan
sehari-hari yang sehat dan seimbang perlu
diperhatikan, sehingga dapat mempertahankan
berat badan ideal. Himbauan gizi seimbang
untuk membantu mencegah berbagai penyakit
sangat diperlukan untuk  memperlambat
tercetusnya diabetes mellitus.

Hubungan aktivitas fisik dengan kejadian
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diabetes mellitus (DM) pada lansia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian
diabetes mellitus (DM) pada lansia di Wilayah
Kerja Puskesmas Wajo Tahun 2020 dengan
nilai  PValue (0,007) < a (0,05). Dalam
penelitian ini, didapatkan pula nilai estimasi
risiko relative yang dinyatakan dengan OR
(Odds Ratio) sebesar 0,336 dimana OR < 1
artinya paparan menurunkan risiko (protektif).
Hal ini dikarenakan sebagian besar responden
telah memiliki aktivitas fisik yang baik, dimana
berdasarkan hasil pengukuran aktivitas fisik
didapatkan pada kelompok kasus responden
yang memiliki pola makan baik sebesar 58
orang (70,7%) dan pada kelompok kontrol
responden yang memiliki aktivitas fisik baik
sebesar sebesar 72 orang (87,8%). Selain itu,
peran responden berjenis kelamin perempuan
dan bekerja sebagai ibu rumah tangga memiliki
kaitan erat dengan aktivitas fisik sehingga
mempengaruhi  hasil penelitian. Kelompok
tidak bekerja belum tentu memiliki aktivitas
fisik yang rendah. Ibu rumah tangga justru
melakukan berbagai aktivitas seperti menyapu,
memasak dan mencuci setiap harinya secara
teratur.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Winda (2014)
dimana hasil uji statistik (Chi-Square)
didapatkan nilai Pvalue = 0,001 < 0,05 jika
dibandingkan dengn nilai a = 0,05 maka P <
0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan Aktifitas Fisik dengan Kejadian DM
di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Padang
Panjang tahun 2014. Melakukan aktivitas fisik
dengan teratur dapat menjadi salah satu dari
pilar pengelolaan kadar gula dalam darah.

Faktor risiko terjadinya DM karena
aktivitas fisik dapat menurunkan berat badan
dan memperbaiki sensitifitas terhadap insulin,
sehingga dapat memperbaiki kendali glukosa
dalam darah. Selain itu aktivitas fisik yang
teratur dan rutin seperti olahraga sedang
minimal dilakukan 30 menit/hari terbukti dapat
mempertahankan berat badan, menjaga tekanan
darah tetap normal, membantu peningkatan
fungsi insulin dalam tubuh, dan juga
meningkatkan  kesejahteraan  psikologi®®.
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah
dikarenakan siatuasi pandemi covid-19 para
lansia sulit untuk ditemui sehingga waktu
penelitian menjadi lebih panjang melebihi
target waktu yang sudah ditentukan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Hubungan vyang signifikan antara
pengetahuan, sikap, pola makan dengan
kejadian diabetes mellitus (DM) pada lansia di
Wilayah Kerja Puskesmas Wajo Kota Baubau
tahun 2020. Saran dalam penelitian ini agar
melakukan pendekatan personal terhadap lansia
agar dapat mengembangkan keterampilan,
membangun kepercayaan diri dan mengubah
perilaku kesehatan yang positif khususnya
berkaitan dengan diabetes mellitus (DM)
dengan melakukan kontrol rutin gula darah ke
sarana kesehatan, melakukan pengontrolan pola
makan, dan melakukan aktivitas fisik dan
berolahraga sesuai jadwal.
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Hubungan Obesitas dengan Kejadian Anemia pada Remaja Putri

The Relationship between Obesity and Anemia among Adolescent Girls
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ABSTRAK

Masalah gizi yang sering dihadapi remaja adalah obesitas dan anemia. Obesitas pada remaja
meningkatkan risiko anemia akibat peradangan. Peradangan yang terjadi pada remaja obesitas akan
menyebabkan terganggunya penyerapan zat besi dan penurunan kadar hemoglobin. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan obesitas dengan kejadian anemia pada remaja di SMK Kota
Bekasi. Jenis penelitian ini adalah observasional dengan metode cross-sectional. Variabel bebas dalam
penelitian ini adalah obesitas dan variabel terikatnya adalah kejadian anemia. Subjek penelitian ini
adalah remaja SMK Kota Bekasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang diperoleh
dianalisis secara statistik dengan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan 19,5% remaja berstatus
gizi lebih dan obesitas dan 31,4% remaja mengalami anemia. Remaja mengalami anemia obesitas
sebesar 12,5% dan menunjukkan ada hubungan antara obesitas dengan kejadian anemia pada remaja di
SMK Kota Bekasi (p < 0,05). Kesimpulan dari penelitian ini adalah obesitas dapat meningkatkan risiko
anemia pada remaja

Kata kunci : Anemia, Obesitas, Remaja Putri

ABSTRACT

Nutrition problems that are often faced by adolescent are obesity and anemia. Obesity in
adolescent increases the risk of anemia due to inflammation. Inflammation that occurs in obese
adolescent will cause disruption of iron absorption and a decrease in hemoglobin levels. This research
aims to determine the relationship of obesity with the occurrence of anemia in adolescent in SMK of
Bekasi City. This type of research is observational analytic with cross sectional method. The
independent variable in this research is obesity and the dependent variable is the occurrence of anemia.
The subjects of the research are adolescent of SMK of Bekasi City who met the inclusion and exclusion
criteria. The data obtained were statistically analyzed by chi-square test. The results of this research
indicate 19.5% of adolescent have a status nutrition overweight and obesity and 31.4% of adolescent
experiencing anemia. Adolescent are anemic obesity amounted to 12.5% and shows there is a
connection between obesity with the incidence of anemia in adolescent in SMK Kota Bekasi (p < 0.05).
The conclusions of the research are obesity can increase the risk of anemia in adolescent.

Keywords : Anemia, obesity, adolescent.
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INTRODUCTION

Obesity and anemia were often occurred
on girl’s population. Obesity is an abnormal
accumulation of body fat that can pose a risk to
health @, Obesity can occur when there is an
imbalance between calorie intake and energy
expenditure in an individual. According to
WHO, there are more than 39% of the world's
population who are overweight and more than
13% are overweight @. The incidence of obesity
in Indonesia in the age category of 16-18 years
is 7.3% being overweight, while in the age
category 18 years there are 28.9% experiencing
obesity ©®. The prevalence of obesity in
adolescent girls tends to be higher at 32.9%
compared to adolescent boys only at 19.7% ©.
In West Java, the incidence of obesity in the age
category 16-18 years is 7.6%. The highest
prevalence of obesity in the age category 18
years is in Bekasi City as much as 23.4% ©). The
prevalence of obesity in adolescents aged 15
years in Indonesia is 31% ©,

In other hand, anemia is also a common
nutritional problem in the world. The incidence
of anemia in adolescent girls in developing
countries is around 40-88% ®. The prevalence
of anemia in Indonesia is 21.7%, in which
female adolescents have a higher prevalence of
23.9% compared to male adolescents with a
prevalence of 18.4% . Several studies
conducted in Bekasi stated that the prevalence
of anemia in adolescent girls at SMK Bekasi
City was 38.3% according to Briawan @ and
78.4% according to Ginting ®. The criteria for
anemia according to WHO for age 15 years are
if the hemoglobin level is <13 g/dL in men and
<12 g/dL in women who are not pregnant ©,

Research conducted by Indriantika and
Moesjianti (10) stated that obese adolescent
girls with anemia had a prevalence of 57%.
According to Lopez et al. (11) obese adolescent
girls who suffer from iron deficiency have a
higher prevalence of 51.6% compared to female
adolescents who have normal weight of only
38.8%. In line with research conducted by Kapil
and Sareen (2 stated that obesity is associated
with hemoglobin levels in adolescents as
evidenced by the high prevalence of anemia that
occurs in obese adolescents by 15.5%.
According to Shara et al ¥ it was found that
25% of respondents with obese nutritional
status were anemic. Obesity and anemia affect
each other because someone with more
nutritional status has an excess fat percentage so
that it can slow down the absorption of iron as

the main ingredient for forming hemoglobin @4,

Obesity is often associated with anemia
which is characterized by increased levels of
several inflammatory markers in the blood,
namely pro-inflammatory cytokines and acute
phase proteins such as interleukin (IL-6) and C-
reactive protein (CRP). The average levels of
IL-6 (5.22 pg/mL > 2.42 pg/mL) and CRP (1.72
mg/L > 0.7 mg/L) in obese adolescents were
higher than adolescents with body weight.
normal ), The increase in IL-6 and CRP causes
the production of hepcidin in the liver and
adipose tissue to also increase which will cause
inhibition of iron absorption by the small
intestine, decreased circulating iron levels, and
increased release of iron from its storage area so
that iron levels in the body decrease and
decrease in hemoglobin levels. The increase in
hepcidin  results in disruption of iron
metabolism in obese adolescent girls 9.

Vocational High School (SMK) is a school
where graduates are prepared to be ready to
work. The work productivity of each teenager is
different based on the availability of nutrients in
the body. Workers with good nutritional status
will have an influence on their body condition
so that work productivity will also be better 7.
Improving nutritional status also has an
influence on increasing intellectuality, work
productivity, learning achievement and sports
achievement ®®. Adolescent girls are also a
population that has a high enough risk for
anemia. Anemia in adolescent girls has an
impact on decreasing work or academic
productivity at school due to decreased
concentration in learning. The need for iron
tends to increase gradually as young girls enter
puberty @9,

This study aims to determine the
relationship between obesity and the incidence
of anemia in adolescent girls.

METHOD

This study used a cross sectional design
with the independent variable being obesity and
the dependent variable being anemia.

The population in this study were all
students of SMK Bekasi. Sampling using
purposive sampling technique by considering
inclusion and exclusion criteria. The inclusion
criteria are as follows: (i) students at SMK
Bekasi City who are willing to take part in the
study until the end, (ii) Age 14-18 years, (iii)
physically and mentally healthy, (iv) students
who have a BMI of -2 SD up to > + 1 SD. The
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exclusion criteria were if at the time of the study
they were menstruating.

Data collection for parents' occupation and
education, age, nutritional status, and anemia
status was obtained from the respondent's
characteristics gquestionnaire. Obesity data was
obtained from anthropometric measurements,
namely weighing weight and measuring TB
directly. Assessment of nutritional status of
respondents aged 14-18 years using BMI
according to age with nutritional status
categories underweight for z-score <-2SD,
normal for -2SD to 1 SD, and obese for >1SD.
The anemia status of the respondent is
determined by the hemoglobin (Hb) level, i.e.
young women with anemia have hemoglobin
<12 g/dl. Hb data was obtained by taking blood
using the cyanmetthemoglobin method with a
hematology analyzer carried out by health
professionals.

Data on respondent characteristics,
nutritional status, and anemia status were
collected and then inputted into SPSS software
for analysis. Univariate data will be presented
based on data distribution. Then a bivariate test

using chi-square was performed to determine
the relationship between obesity and anemia
status.

RESULT

Based on the characteristics, 43% of
respondents have a father's occupation as an
entrepreneur, and father's last education was
high school (52.7%) as well as mother's last
education was high school (45.7%). Most of the
respondents are 15-17 years old.

Based on table 1. the results of the chi-
square test show that there is a relationship
between obesity and the incidence of anemia in
adolescent girls (p<0.05). Adolescent girls with
normal nutritional status who experienced
anemia were 95 respondents (36%), while
adolescent girls with normal nutritional status
who did not experience anemia were 169
respondents (64%). There were 8 respondents
(12.5%) with obese nutritional status, while 56
respondents (68.6%) with obese nutritional
status who did not experience anemia.

Table 1. The Relationship between Obesity and Anemia

. Anemia Non - Anemia
Obesity N % N % P value
Normal 95 36% 169 64%
Obesity 8 12,5% 56 87,5% 0,000
Total 103 31,4% 225 68,6%
DISCUSSION is a relationship between obesity and anemia,

Based on table 1, it shows that there is a
relationship between obesity and the incidence
of anemia in adolescent girls at SMK Bekasi
City, as indicated by the results of the chi-
square test (p<0.005). The results of this study
are in line with research conducted by Lopez et
al @, where obese adolescent girls with a
prevalence of 51.6% in Mexico experienced a
decrease in iron levels as a sign of anemia. This
study is also supported by research from Kapil
and Sareen (2 that there is a relationship
between obesity and anemia. Factors that cause
anemia in adolescent girls with obesity are
genetic influences, low physical activity that
can reduce myoglobin so that the amount of iron
released into red blood cells decreases,
unbalanced diet such as consumption of fast
food, alcohol, high-calorie diet , and the intake
of iron-rich nutrients is limited.

This is in accordance with research
conducted by Azizah @9, which states that there

where as many as 35% of adolescent girls with
overweight nutritional status experience
anemia. Anemia can occur due to various
factors, including nutritional deficiency anemia,
especially protein and iron, chronic and acute
inflammation, parasitic infections, and also a
history of diseases that can interfere with
hemoglobin synthesis, which will reduce red
blood cell production @Y. In adolescent girls
who have overweight nutritional status, and
experience anemia associated with systemic
inflammation.

Systemic inflammation can occur as a
result of obesity affecting iron regulation @2,
The inflammatory process in obesity can
interfere with the absorption of iron in the
gastrointestinal tract and the release of iron into
the plasma is inhibited, which can lead to iron
deficiency @?. This inflammatory process is
caused by the infiltration of macrophages into
the adipose tissue that undergoes hyperplasia
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and hypertrophy. This situation will trigger the
formation of proinflammatory cytokines,
namely interleukin (IL-6), interleukin 1, and
TNF- so that their plasma levels become high.
Increased levels of proinflammatory cytokines
are associated with iron  regulation.
Proinflammatory cytokines, especially 1L-6,
which is high in plasma will trigger iron
regulators, namely hepcidin.  Hepcidin
production will increase if there is an excess of
iron reserves in the body, so that it can inhibit
the absorption of iron in the gastrointestinal
tract and inhibit the release of iron from
macrophages into the plasma .

In the case of a person with iron overload,
the liver will secrete hepcidin which interacts
with ferroportin molecules on the basolateral
membrane, so that ferroportin is endocytosed
and degraded. The export of iron from
erythrocytes decreases and the cells are filled
with iron. Second, erythrocytes filled with iron
will be released into the intestinal lumen. The
hepcidin-feroportin interaction also reflects the
regulation of iron recycling in macrophages,
and is responsible for the inflammatory state in
which iron-containing macrophages are
abundant and hepcidin production is high. In the
presence of hepcidin, ferroportin is internalized,
iron export is inhibited, and iron is trapped in
macrophages @4,

Based on research conducted by Aeberli
et al @, the prevalence of iron deficiency in red
blood cells was significantly higher in someone
who was obese by 20% compared to someone
who had a normal nutritional status of 6%. This
is because there is a reduction in the availability
of iron for red blood cells in obese adolescents,
not because of low iron intake, but because of
reduced iron absorption due to high levels of
hepcidin or an increase in iron absorption
barriers 9

CONCLUSION

Based on the results of the chi-square test,
it shows that there is a relationship between
obesity and the incidence of anemia in
adolescent girls at SMK Bekasi City with a p-
value <0.05. Adolescent girls who are
overweight can increase the risk of anemia. It is
recommended that young women can maintain
nutritional status and apply healthy lifestyle and
balanced nutrition.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan obesitas dengan kejadian hipertensi pada
perempuan etnis Minangkabau. Penelitian case control ini dilaksanakan di Puskesmas Anak Air Kota
Padang dan mengikutsertakan 40 orang perempuan etnis Minangkabau dengan hipertensi dan 40 orang
tanpa hipertensi. Subjek diikutsertakan setelah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian dan
menandatangani inform concent. Hasil penelitian yaitu perempuan etnis Minangkabau yang mengalami
obesitas dengan kejadian hipertensi sebanyak 29 orang (85,3%) dan yang tidak mengalami hipertensi
sebanyak 5 orang (14,70%). Sedangkan untuk perempuan etnis Minangkabau yang tidak obesitas
mengalami kejadian hipertensi sebanyak 11 orang (23,1%) dan yang tidak mengalami hipertensi
sebanyak 35 orang (76,1%). Terdapat hubungan antara obesitas dengan kejadian hipertensi pada
perempuan etnis Minangkabau, hal ini didasarkan pada perolehan p value sebesar 0,000. Kesimpulan
yaitu status obesitas memiliki hubungan dengan kejadian hipertensi pada perempuan etnis
Minangkabau. Perempuan etnis Minangkabau yang mengalami kejadian hipertensi rata-rata IMT
sebesar 32,82 Kg/m?

Kata kunci : Hipertensi, Minangkabau, Obesitas, Perempuan

ABSTRACT

This study aims to determine the relationship between obesity and the incidence of hypertension
in Minangkabau ethnic women. This case control study was conducted at the Children's Water Health
Center in Padang City and included 40 ethnic Minangkabau women with hypertension and 40 people
without hypertension. Subjects were included after meeting the inclusion and exclusion criteria of the
study and signing the informed consent. The results of the study were that there were 29 Minangkabau
ethnic women who were obese with hypertension incidence (85.3%) and 5 people (14.70%). As for the
Minangkabau ethnic women who were not obese, 11 people (23.1%) experienced hypertension and 35
people (76.1%). There is a relationship between obesity and the incidence of hypertension in
Minangkabau ethnic women, this is based on the acquisition of a p value of 0.000. The conclusion is
that obesity status has a relationship with the incidence of hypertension in Minangkabau ethnic women.
Minangkabau ethnic women who experience hypertension have an average BMI of 32.82 Kg/m2.

Keywords : Hypertension, Minangkabau, Obesity, Woman
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PENDAHULUAN

Hipertensi berdasarkan data World Health
Organization (WHO) diderita oleh 22% dari
total seluruh penduduk di belahan dunia.! Data
Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun
2018 melaporkan, bahwa tercatat kasus
hipertensi diderita oleh 34 % penduduk
Indonesia.? di Provinsi Sumatera Barat
dilaporkan  terdapat 25,16%  penderita
hipertensi pada tahun 2018.2 Berdasarkan
laporan dari seluruh Puskesmas di kota Padang
pada tahun 2016 hipertensi mencapai peringkat
lima penyakit yang sering diderita penduduk
kota Padang dan menyebabkan tingkat
mortalitas sebanyak 32 orang atau sekitar
8,72%.3

Salah satu faktor risiko hipertensi adalah
obesitas. Prevalensi kejadian obesitas pada
dewasa di indonesia mencapai 11,7%. Angka
prevalensi obesitas berdasarkan jenis kelamin
di Sumatera Barat untuk jenis kelamin wanita
mencapai 38% dan untuk pria mencapai 27%
yang mana prevalensi obesitas pada wanita
lebih tinggi dibandingkan dengan pria di
Provinsi Sumatera Barat.?

Terdapat dua cara obesitas menyebabkan
terjadinya hipertensi, yaitu dengan direct dan
indirect. secara direct vyaitu seseorang
mengalami obesitas pasti orang tersebut
memiliki IMT yang melebihi normal sehingga
pasokan darah atau cardiac output meningkat.
Sedangkan secara indirect melalui stimulasi
aktivitas renin angiotensin aldosteron system
(RAAS) yang memiliki relasi erat dengan
retensi cairan dan Na sehingga stroke volume
bertambah dan juga aktivitas simpatis yang
berkaitan dengan peningkatan denyut nadi dan
vasokontriksi.*®

Prevalensi hipertensi yang diikuti dengan
obesitas sering direlasikan oleh usia, jenis
kelamin, dan budaya. Berdasarkan penelitian
oleh Lipoeto dkk menunjukkan secara umum
pasien yang mengalami Sindrom metabolik
yang fokusnya pada hipertensi dan obesitas
dengan indikator jenis kelamin kejadiannya
lebih banyak pada perempuan sebanyak 26,8%
dan hanya 6,3% pada pasien laki-laki.®

Data Dinas Kesehatan (DINKES) Kota
Padang untuk kasus hipertensi tahun 2017, usia
45-55 tahun ada sekitar 1.149 kasus pada laki-
laki sedangkan pada perempuan ada sekitar
2.974 kasus sehingga jumah kasus hipertensi
perempuan lebih dominan dari pada laki-laki.”
Penderita hipertensi banyak terjadi pada lanjut
usia (lansia), namun tidak  menutup

kemungkinan pada usia produktif (15-64 tahun)
bisa mengalami hipertensi.®

Sangadji dan Nurhayati melaporkan
berdasarkan penelitian mereka, responden
dengan suku Minangkabau mempunyai risiko
tinggi terkena hipertensi dan obesitas yang
berkaitan dengan kebiasaan makan dan
pemilihan jenis makanan dibandingkan dengan
suku lainnya di Indonesia. °

Budaya Minangkabau terkenal dengan
makanannya. Keistimewaaan cita rasa masakan
suku Minangkabau memiliki rasa pedas dan
penggunaan santan yang kental. Cara
pengolahan makanan yang dilakukan oleh suku
Minangkabau  secara umum lebih sering
menggunakan bumbu dan garam yang dapat
menjadi  faktor risiko  hipertensi  dan
obesitas.’®!!  Kebiasaan  lainnya  yang
mendorong meningkatnya prevalensi hipertensi
yaitu kurangnya mengkonsumsi sayuran,
kurangnya aktivitas fisik, dan kebiasaan
merokok. 2

Berdasarkan latar belakang masalah di
atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitan
tentang hubungan obesitas dengan kejadian
hipertensi pada perempuan etnis Minangkabau.

METODE PENELITIAN

Penelitian case control ini dilaksanakan di
Puskesmas Anak Air Kota Padang pada bulan
Maret sampai November 2021, setelah disetujui
komite etik Fakultas kedokteran Universitas
Baiturrahmah  dengan  No.  089/ETIK-
FKUNBRAH/03/07/2021.  Penelitian ini
menggunakan teknik purposive sampling yaitu
sampel yang diikutsertakan dengan kriteria
inklusi dan eksklusi  penelitian., yaitu
perempuan, berusia 18-45 tahun, etnis
minangkabau ( ibu dan nenek memiliki etnis
minangkabau), tidak hamil, tidak menyusui,
menderita hipertensi untuk kelompok kasus dan
tidak menderita hipertensi untuk kelompok
kontrol. Pada penelitian ini terdapat 40 subjek
kasus dan 40 subjek kontrol yang bersedia ikut
serta dan telah menandatangani inform concent.
Pengambilan data tetap mematuhi protokol
kesehatan covid 19, proses dokumentasi data
menggunakan form online. Analisis data
menggunakan uji chi square dengan tingkat
signifikansi p < 0,05.

HASIL

Berdasarkan  penelitian yang telah
dilakukan untuk mengetahui hubungan obesitas
dengan kejadian hipertensi pada perempuan
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etnis Minangkabau, maka dapat dilihat pada
tabel 1.

Tabel 1. Hubungan Obesitas dengan Hipertensi Pada perempuan etnis Minangkabau

Hipertensi
Obesitas ya Tidak P value
n % %
Ya 29 85.3 5 14.7
Tidak 11 23.9 35 76.1 0.000
Total 40 40

Tabel 2. Gambaran Rerata IMT Perempuan Etnis Minangkabau

Kelompok BMI (mean + SD)
Hipertensi 32,82 +£5,86
Tidak hipertensi 24,72 £ 3,95

Berdasarkan tabel 1 diketahui jumlah
sampel dengan obesitas yang mengalami
hipertensi sebanyak 29 orang (85,3%), untuk
sampel obesitas yang tidak mengalami
hipertensi sebanyak 5 orang (14,70%).
Sedangkan jumlah sampel tidak obesitas yang
mengalami hipertensi sebanyak 11 orang
(23,1%), untuk sampel tidak obesitas yang tidak
mengalami hipertensi sebanyak 35 orang
(76,1%).

Analisa statistik menggunakan chi square
diperoleh nilai p dari hubungan obesitas dengan
kejadian hipertensi pada perempuan etnis
Minangkabau sebesar 0,000. Berdasarkan
pertimbangan yang telah di tetapkan bahwa
hubungan dikatakan bermakna apabila P< 0,05.
Sehingga secara statistic dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan obesitas dengan
kejadian hipertensi pada perempuan etnis
Minangkabau.

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui
gambaran rerata IMT dari perempuan etnis
Minangkabau yang mengalami kejadian
hipertensi rata-rata IMT sebesar 32,82 Kg/m?
Sedangkan untuk perempuan etnis
Minangkabau yang tidak mengalami kejadian
hipertensi rata-rata IMT sebesar 24,72 Kg/m?,

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa perempuan etnis Minangkabau yang
mengalami obesitas dengan kejadian hipertensi
sebanyak 29 orang (85,3%) dan tidak
mengalami hipertensi sebanyak 5 orang
(14,70%) Sedangkan untuk perempuan etnis
Minangkabau yang tidak obesitas mengalami

kejadian hipertensi sebanyak 11 orang (23,1%)
dan yang tidak mengalami hipertensi sebanyak
35 orang (76,1%). Dan secara statistic diperoleh
adanya hubungan, Hal ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Sulastri yang menyatakan bahwa proporsi
kejadian hipertensi  lebih  banyak pada
responden yang mengalami obesitas sebesar 64
(56,6 %) orang dibandingkan dengan responden
yang tidak mengalami obesitas 38 (41,8%)
orang. Hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,
049 yang berarti p<a (0,05), maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan obesitas
dengan kejadian hipertensi pada masyarakat
Etnis Minangkabau di Kota Padang Tahun
2015, dengan nilai OR 2,72 artinya responden
dengan obesitas memiliki peluang 2,72 kali
mengalami hipertensi apabila dibandingkan
dengan responden tidak obesitas.*®
Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian
oleh Putri yang menunjukkan bahwa proporsi
kejadian hipertensi lebih banyak pada
responden yang mengalami obesitas sebesar 30
(83,3%) orang dibandingkan dengan responden
yang tidak mengalami obesitas 25 (43,1%)
orang. Hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,
003 yang berarti p<o (0,05), maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan obesitas
dengan kejadian hipertensi usia dewasa muda di
wilayah Puskesmas Sumbersari Kota Metro
Tahun 2020, dengan nilai OR 6,600 artinya
responden dengan obesitas memiliki peluang
6,6 kali mengalami hipertensi apabila
dibandingkan  dengan  responden  tidak
obesitas.'*
Penelitian lain yang dilakukan oleh
Solihati dan Ruswanti bahwa terdapat
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hubungan bermakna antara berat badan dan
kejadian hipertensi, hal ini dibuktikan Nilai
Odds ratio sebesar 4,881 berarti mahasiswa
obesitas memilki kecenderungan untuk terkena
hipertensi sebesar 4,881 atau 5 kali lebih besar
dibandingkan dengan mahasiswa dengan berat
badan normal.Hal ini berarti bahwa obesitas
merupakan factor risiko untuk terjadinya
hipertensi, Penderita obesitas mempunyai risiko
mengalami hipertensi lebih besar dibandingkan
subjek yang mempunyai IMT normal.*® Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Natalia ddk
yang dilakukan di Kecamatan Sintang,
Kalimantan Barat pada tahun 2015,
menunjukkan ada hubungan yang signifikan
antara obesitas dengan kejadian hipertensi, nilai
p value yang diperoleh sebesar 0,001.1

Hasil penelitian menunjukan perempuan
etnis Minangkabau yang mengalami kejadian
hipertensi rata-rata IMT sebesar 32,82 Kg/m2.
Sedangkan untuk perempuan etnis
Minangkabau yang tidak mengalami kejadian
hipertensi rata-rata IMT sebesar 24,72 Kg/m2.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya, penelitian dari Sulastri dkk pada
tahun 2015 yang melaporkan bahwa rata rata
BMI pada perempuan etnis Minangkabau
pengidap hipertensi lebih tinggi dibandingkan
dengan rata rata BMI pada perempuan etnis
Minangkabau yang tidak hipertensi.®
Penelitian ini juga sesuai dari penelitian Gusni
(2018) meneliti di wilayah kerja Puskesmas
Belimbing Kota Padang menemukan bahwa
rata rata BMI pada masyarakat etnis
Minangkabau pengidap hipertensi lebih tinggi
dibandingkan dengan rata rata BMI pada
masyarakat etnis Minangkabau yang tidak
hipertensi.t’

Prevalensi kejadian obesitas dan overweight
juga mengalami kenaikan di seluruh dunia
tepatnya di Asia yang disebabkan perubahan
life style dan pengaruh kemajuan teknologi.'®
Kejadian obesitas di Indonesia termasuk
dengan prevalensi yang tinggi . Prevalensi
kejadian obesitas pada dewasa di indonesia
mencapai 11,7%. Angka prevalensi obesitas
berdasarkan jenis kelamin pada Sumatera Barat
untuk jenis kelamin wanita mecapai 38% dan
untuk pria mencapai 27% yang mana prevalensi
obesitas pada wanita lebih tinggi dibandingkan
dengan pria di Provinsi Sumatera Barat. 1°

Patogenesis obesitas dapat menjadi hipertensi
bisa melalui beberapa mekanisme, satu diantara
nya adalah obesitas memicu hiperinsulinemia.

Diketahui insulin dapat menstimulasi sistem
saraf simpatis yang memiliki efek peningkatan
denyut nadi dan vasokontriksi. Selain itu insulin
memiliki efek langsung ke ginjal untuk
mestimulasi retensi garam.? Obesitas juga
mengaktivasi  sistem Renin  Angiotensin
Aldosteron Sistem (RAAS), karena produksi
angiotensinogen salah satunya pada jaringan
adiposa. Hal ini akan memicu pembentukan
angiotensi Il dan aldosteron yang menimbulkan
efek vasokontriksi dan retensi cairan dan
menyebabkan hipertensi.?%2!

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan  penelitian  ini  dapat
disimpulkan adanya hubungan antara obesitas
dengan hipertensi pada perempuan etnis
Minangkabau. Perempuan etnis Minangkabau
yang mengalami kejadian hipertensi rata-rata
IMT sebesar 32,82 Kg/m2
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ABSTRAK

Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit menahun degeneratif yang ditandai dengan kenaikan
glukosa di dalam darah yang disebabkan oleh kerusakan kelenjar pankreas sebagai penghasil hormon
insulin sehingga terjadi gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang dapat
menimbulkan berbagai keluhan serta komplikas. Tujuan penelitian ini yaitu menganalisis status gizi dan
asupan zat gizi makro serta hubungannya dengan kadar HoAlc pada pasien Diabetes Mellitus. Metode
penelitian yaitu menggunakan desain penelitian cross-sectional. Responden penelitian ini yaitu pasien
Diabetes Melitus tipe Il yang berobat jalan di Rumah Sakit Siloam Hospitals Lippo Village selama
periode penelitian yaitu pada bulan Januari 2019 sebanyak 70 responden. Data dianalisis dengan
menggunakan uji Kolerasi Spearman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar HbA1C responden
sebanyak 81,4% tidak terkontrol. Sebanyak 87,1% responden masuk dalam kategori status gizi lebih.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi dan kadar
HbA1c pada responden (p>0.05). Ada hubungan yang signifikan antara asupan karbohidrat, lemak, dan
serat dengan kadar HbAlc (p<0.05), dengan median asupan karbohidrat 254,25 gram, asupan lemak
96.09 gram dan serat 19,1 gram. Sedangkan untuk asupan protein tidak berhubungan signifikan dengan
kadar HbAlc (p>0.05). Kesimpulan pada penelitian ini yaitu status gizi dan asupan zat gizi makro
berhubungan dengan kadar HbAlc pada pasien Diabetes Melitus di Siloam Hospitals Lippo Village.

Kata kunci : Diabetes melitus, Status gizi, Karbohidrat, Serat, Lemak

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic degenerative disease characterized by an increase in blood
sugar caused by damage to the pancreas gland as a producer of the hormone insulin, causing disruption
of carbohydrate, fat and protein metabolism which can cause various complaints and complications.
The purpose of this study was to analyze the nutritional status and intake of macronutrients and it’s
correlations with HbA1c levels in Diabetes Mellitus patients. The research method was using a cross-
sectional research design. Respondents of this study were patients with Type 11 Diabetes Mellitus who
had outpatient treatment at Siloam Hospitals Lippo Village during the study period, namely in January
2019, as many as 70 respondents. The results showed that there was no significant relationship between
nutritional status and HbAlc levels in respondents, with a p-value = 0.882 (p> 0.05). There was a
significant relationship between carbohydrate, fat, and fiber intake with HbAlc levels (p <0.05), while
protein intake was not significantly associated with HbALc levels (p> 0.05). The conclusion of this study
were that nutritional status and macro nutrient intake are related to HbAlc levels in Diabetes Mellitus
patients at Siloam Hospitals Lippo Village.

Keywords : Diabetes mellitus, nutritional status, carbohydrate, fiber, fat
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan
suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik terjadinya peningkatan kadar gula
darah yang tinggi atau hiperglikemia yang
diakibatkan oleh gangguan sekresi insulin, kerja
insulin atau keduanya . Diabetes Mellitus
(DM) adalah penyakit menahun degeneratif
yang ditandai dengan kenaikan gula di dalam
darah yang disebabkan oleh kerusakan kelenjar
pankreas sebagai penghasil hormon insulin
sehingga terjadi gangguan metabolisme
karbohidrat, lemak, dan protein yang dapat
menimbulkan ~ berbagai  keluhan  serta
komplikasi @@,

Diabetes telah menjadi salah satu
masalah kesehatan secara global dan menurut
estimasi International Diabetes Federation
(IDF) tahun 2017, lebih dari 425 juta orang di
seluruh dunia mengalami DM dan sekitar
setengah dari 4 juta orang yang meninggal
akibat diabetes berusia di bawah 60 tahun .
Prediksi WHO terkait penderita DM bahwa
terjadi di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun
2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030.
Laporan ini menunjukkan adanya peningkatan
jumlah penyandang DM sebanyak 2-3 kali lipat
pada tahun 2035 ®, Sedangkan International
Diabetes Federation (IDF) memprediksi
adanya kenaikan jumlah penyandang DM di
Indonesia dari 6,2 juta pada tahun 2017 menjadi
7.4 juta pada tahun 2045 ®. Berdasarkan
riskesdas tahun 2018, prevalensi DM di
Indonesia berdasarkan wawancara pada umur >
15 tahun dalah 1.8% ©).

The American Diabetes Association
(ADA) merekomendasikan beberapa parameter
yang dapat digunakan untuk menilai
keberhasilan penatalaksanaan diabetes, salah
satunya yaitu kadar HbAlc. Kadar HbAlc yang
diharapkan yaitu <7 mg/dL ©. HbAlc
merupakan ikatan molekul glukosa pada
hemoglobin secara non-enzimatik melalui
proses glikasi post translasi. Hemoglobin yang
terglikasi dalam beberapa asam amino HbA
meliputi HbAla, HbAlb dan HbAlc. Status
HbAlc merupakan komponen terpenting dari
glikasi hemoglobin untuk menilai Diabetes
mellitus. HbAlc digunakan sebagai patokan
utama untuk pengendalian penyakit DM
karena dapat mengambarkan kadar gula darah
dalam rentang 1-3 bulan, hal itu dikarenakan
usia sel darah merah yang terikat oleh
molekul glukosa adalah 120 hari @

Status Gizi menggambarkan

keseimbangan antara zat gizi yang Kita
konsumsi dan zat gizi yang digunakan oleh
tubuh. Kondisi status gizi lebih atau obesitas
merupakan salah satu faktor resiko dari
kejadian penyakit degeneratif ®. Obesitas akan
terjadi peningkatan produksi resistin yang akan

mendorong  resistensi  insulin  dengan
mengganggu  kerja insulin. Sebaliknya
adiponektin, adipokin lainnya akan

meningkatkan sensitivitas terhadap insulin
dengan meningkatkan efek insulin, tetapi pada
obesitas terjadi penurunan hormon ini. Selain
itu asam lemak yang dikeluarkan dari jaringan
lemak dapat menumpuk abnormal di otot dan
mengganggu kerja insulin otot. Pengendalian
berat badan pada penderita yang obesitas dapat
memperbaiki kadar glikemik jangka pendek
dan mempunyai potensi meningkatkan kontrol
metabolik jangka panjang ©.

Penatalaksanaan Diabetes Melitus yang
tidak tepat menyebabkan glukosa darah pasien
menjadi  sulit  terkontrol dan  dapat
mengakibatkan berbagai komplikasi, seperti
neuropati diabetik, nefropati diabetik, stroke,
kebutaan, dan ulkus diabetik yang berpengaruh
terhadap kualitas hidup pasien “9. Tujuan
utama untuk pengendalian penyakit diabetes
melitus adalah menghilangkan gejala-gejala
DM dan menopang rasa nyaman dan sehat.
Jangka  panjangnya adalah  mencegah
komponen yang berhubungan dengan kadar
gula darah yang tinggi V.

Pola makan yang baik merupakan
bagian penting dari penatalaksanaan diabetes.
Diet yang baik akan mengurangi beban kerja
insulin dengan mengoptimalisasikan pekerjaan
insulin mengubah glukosa menjadi glikogen.
Keberhasilan terapi ini melibatkan dokter,
perawat, ahli gizi, pasien itu sendiri dan
keluarganya 2. Penderita diabetes dianjurkan
untuk konsumsi serat, konsumsi serat yang
diajurkan minimal 25 g per hari. Serat akan
membantu menghambat penyerapan lemak,
makanan berserat yang tidak dapat dicerna oleh
tubuh juga dapat membantu mengatasi rasa
lapar yang dirasakan penderita Diabetes
Melitus tanpa risiko masukan kalori yang
berlebih hal ini secara tidak langsung akan
menurunkan kadar glukosa darah. Selain itu
makanan sumber serat seperti sayur dan buah-
buahan segar umumnya kaya akan vitamin dan
mineral yang baik bagi pasien Diabetes Melitus
(6).(13)

Beberapa penelitian telah
membuktikan bahwa ada hubungan antara
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status gizi dan asupan zat gizi makro, namun
terdapat hasil yang tidak konsisten dengan hasil
penelitian lain yang mengatakan bahwa tidak
terdapat hubungan. Berdasarkan permasalahan
diatas, penulis tertarik untuk melakukan
penelitian ini yang bertujuan menganalisis
hubungan status gizi dan asupan zat gizi makro
dengan kadar HbAlc pada pasien Diabetes
Melitus Tipe Il di Siloam Hospitals Lippo
Village.

METODE PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan
menggunakan desain penelitian cross-sectional.
Responden penelitian ini yaitu pasien Diabetes
Melitus tipe Il yang berobat jalan di Rumah
Sakit Siloam Hospitals Lippo Village selama
periode penelitian yaitu pada bulan Januari
2019. Penelitian ini telah mendapatkan ijin dan
persetujuan dari Komisi Etik Universitas Esa
Unggul dengan Nomor. 0022-19.012/DPKE-
KEP/FINAL-EA/UEU/1/2019.

Sampel yang diambil berdasarkan
kriteria eksklusi dan inklusi yaitu pasien yang
terdiagnosis Diabetes Melitus  Tipe I,
dilakukan  pengecekan  kadar  HbAlc,
mendapatkan transfusi insulin, tidak memiliki
gangguan ginjal, anemia dan tidak menjalankan
transfusi darah. Sampel yang diambil yaitu
sebesar 70 responden dan responden yang
bersedia diteliti mendatangani inform consent.

Variabel dalam penelitian ini yaitu
status gizi dan asupan zat gizi makro dan kadar
HbAlc. Data yang dikumpulkan pada
penelitian ini yaitu data primer dan data
sekunder. Data primer meliputi asupan zat gizi
makro yang diperoleh menggunakan Semi Food
Frequency Questionnaire dan data sekunder
yang diambil dari data rekam medis meliputi
berat badan, tinggi badan serta kadar HbAlc
yang di lakukan pemeriksaan maksimal 3 bulan
terakhir.

Analisis data yang dilakukan vyaitu
analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis
univariat meliputi data status gizi, pengetahuan
tentang diabetes melitus dan kadar HbAlc.
Analisis bivariat yaitu untuk menganalisa
adanya hubungan antara variable independent
(status gizi dan asupan zat gizi makro) dan
variable dependent (kadar HbAlc). Data
dianalisis dengan menggunakan uji Kolerasi
Spearman.

HASIL
Karakteristik Responden

Hasil analisis yang dilakukan pada
pasien rawat jalan yang terdiagnosis diabetes
mellitus di Rumah Sakit Siloam Hospitals
Lippo Village sebanyak 70 responden sebanyak
1 orang (1,4%) memiliki status gizi kurang
(<18,5 kg/m?), sebanyak 8 orang (11,4%)
memiliki status gizi normal (18,5-22,9 kg/m2)
dan sebanyak 61 orang (87,1%) memiliki status
gizi lebih (>23 kg/m2). Median IMT pada
indeks massa tubuh responden yaitu sebesar
25,8 kg/m2 + SE 0,55 kg/m?, dengan indeks
massa tubuh terendah yaitu 16,89 kg/m2 serta
yang tertinggi yaitu 52,29 kg/m?2,

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Status Gizi dan
kadar HbAlc Responden

Variabel n %

Status Gizi

Kurang (<18,5 kg/m2) 1 1,4%
Normal (18,5-22,9 kg/m2) 8 11,4%
Lebih (>23 kg/m2) 61 87,1%
Kadar HbA1C

Terkontrol (<7%) 13 18,6%
Tidak Terkontrol (>7%) 57 81,4%

Konsumsi zat gizi makro yang terdiri
dari karbohidrat, protein, lemak dan serat
didapatkan dari hasil wawancara dengan pasien
menggunakan metode Semi Food Frequency
Questionnaire selama konsumsi 1 bulan
terakhir.

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan
bahwa dari 70 pasien rawat jalan median
konsumsi karbohidrat sebesar 254,25 + SE
16,77 dan konsumsi karbohidrat terendah yaitu
sebesar 105,30 gram serta yang tertinggi yaitu
689,42 gram. Konsumsi protein dengan median
sebesar 96,09 + SE 4,48 dan konsumsi protein
terendah yaitu sebesar 63,90gram serta yang
tertinggi yaitu 343,37 gram. Dari 70 responden
konsumsi lemak dengan median 119,73 + SE
4,32 dan konsumsi lemak terendah vyaitu
sebesar 54,87gram serta yang tertinggi yaitu
217,50 gram. Responden mengonsumsi serat
dengan median 19,1 + SE 0,78 dan konsumsi
serat terendah yaitu sebesar 8,56 gram serta
yang tertinggi yaitu 39,8 gram.

Hubungan Status Gizi dan Asupan Zat Gizi

Makro terhadap Kadar HbA1C
Beradasarkan Tabel 3 menunjukkan

bahwa nilai p-value = 0,882 (p >0,05), yang
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artinya tidak ada hubungan yang signifikan
antara status gizi dan kadar HbAlc pada
responden, dengan nilai (r) = 0,018 yang artinya
variable status gizi dan kadar HbAlc
mempunyai kekuatan hubungan yang lemah

dan bernilai positif yang artinya semakin tinggi
status gizi maka semakin tinggi pula kadar
HbA1lc pada responden

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Konsumsi Zat Gizi Makro (Karbohidrat, Protein, Lemak, Serat) Responden

Variabel median SE min-max
Karbohidrat 254,25 16,77 105,30 - 689,42
Protein 96,09 4,48 63,9 — 343,37
Lemak 119,73 4,32 54,87 - 217,50
Serat 19,1 0,78 8,56-39,8

Tabel 3 Hubungan Status Gizi dan Asupan Zat Gizi Makro dengan Kadar HbAlc

Variabel Kadar HbAlc

r p-value
Indeks Massa Tubuh 0,018 0,882
Asupan Karbohidrat 0,768 0,001
Asupan Protein 0,213 0,077
Asupan Lemak 0,494 0,001
Asupan Serat -0,475 0.001

Beradasarkan data pada Tabel 3
diperoleh dengan menggunakan uji Spearman's
rho Correlation yaitu nilai p-value = 0,001 (p
<0,05), yang artinya ada hubungan yang
signifikan antara konsumsi karbohidrat dan
kadar HbAlc, dengan nilai (r) = 0,768 yang
artinya variable konsumsi karbohidrat dan
kadar HbAlc mempunyai kekuatan hubungan
yang kuat dan bernilai positif yang artinya
semakin tinggi konsumsi karbohidrat semakin
tinggi pula kadar HbAlc responden.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
indeks massa tubuh dan kadar HbAlc
mempunyai, dengan nilai kekuatan hubungan
yang lemah. Hal ini disebabkan karena
responden yang memiliki status gizi normal
atau kurang merupakan pasien diabetes mellitus
yang tidak terkontrol. Dari hasil penelitian yang
dilakukan di dapat beberapa responden
mengalami kegemukan sebelum menderita
diabetes mellitus, tetapi setelah menderita
diabetes mellitus berat badannya cenderung
menurun. Penelitian sebelumnya menjelaskan
bahwa kadar HbAlc vyang tinggi pada
kelompok  pasien dengan IMT <25
mengindikasikan ~ peningkatan  keparahan
penyakit 4,

Kadar HbAlc vyang tinggi pada
responden yang memiliki IMT normal dan
kurang dapat terjadi karena pada awal terjadi
diabetes mellitus berat badan akan meningkat
tetap lama kelaman otot tidak mendapatkan
cukup glukosa untuk tumbuh dan untuk
menjadikannya energi, sehingga otot dan lemak
dipecah untuk memenuhi kebutuhan energi.
Keadaan ini diperburuk juga oleh adanya
komplikasi yang timbul @, Selain itu, tubuh
selalu berupaya mengatur gula darah agar tidak
melebihi 180 mg/dl, dengan cara gula yang
tinggi akan dibuang melalui ginjal bersamaan
dengan urin. Gula memiliki nilai osmolaritas
yang tinggi sehingga membuat air ikut keluar
besamaan dengan air, hal ini dapat
menyebabkan penurunan berat badan karena
jumlah cairan sering kali keluar melalui urin 6,

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
obesitas menurut IMT dengan kadar HbAlc
juga dapat terjadi karena faktor lain, seperti
adanya obesitas sentral. Obesitas yang diukur
dengan indeks massa tubuh tidak sensitif dalam
menggambarkan gangguan metabolik yang
terjadi. Obesitas sentral yang digambarkan oleh
lingkar pinggang lebih  sensitif dalam
memprediksi gangguan metabolic ¢, Semakin
banyak jaringan lemak pada tubuh maka tubuh
semakin resisten terhadap kerja insulin,
terutama bila lemak tubuh atau kelebihan berat
badan terkumpul di daerah sentral 8,
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Hasil ini dikuatkan dengan penelitian
yang lakukan Utomo pada tahun 2015 juga
membuktikan tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara kadar HbAlc dengan indeks
massa tubuh @9, Hal ini juga di buktikan oleh
Permatasari tahun 2015 penelitian yang
menunjukkan hubungan status gizi dengan
pengontrolan gula darah yang dinilai dari kadar
HbA1C secara statistik tidak signifikan ?9,

Penyakit diabetes melitus sangat erat
kaitannya dengan asupan makanan. Asupan
makanan seperti karbohidrat, protein, lemak,
dan energi yang berlebihan dapat menjadi
faktor resiko awal kejadian diabetes mellitus.
Semakin berlebihan asupan makanan maka
semakin besar pula kemungkinan akan
menyebabkan  diabetes  melitus =~ @Y,
Konsumsi karbohidrat, protein, lemak dan serat
didapatkan dari hasil Semi Food Frequency
Questionnaire satu bulan terakhir. Sumber
karbohidrat meliputi bihun, biscuit, misoa, mie,
spaghetti, macaroni, beras ketan hitam, beras
ketan putih, havermout, jagung manis, talas,
ubi, roti, singkong, kentang, nasi merah, nasi
hitam, nasi putih, tepung berasa, tepung jagung,
tepung sagu, tepung terigu, kecap, gula aren,
gula pasir, madu

. Sumber protein hewani yaitu ayam,
ikan, ikan asin, daging sapi, daging babi, daging
kambing cumi, kerang, udang, hati ayam, hati
sapi, babat, ample, bebek, telur dan telur asin.
Sumber protein nabati meliputi kacang bogor,
kacang hijau, kacang polong, kacang kedelai,
kacang merah, kacang mete, kacang tanah,
kembang tahu, tofu, tempe dan tahu. Sumber
serat yaitu dari sayur dan buah, seperti bayam,
buncis, brokoli, daun singkong, jagung manis,
genjer, kalian, kangkung, kapri, kacang
panjang, ketimun, kembang kol, kol, labu siam,
labu air, lobak, pare, sawi putih, sawi hijau,
toge, tomat, wortel, dan terong, sedangkan
buah-buahan seperti alpukat, apel, pear, melon,
anggur, belimbing, bangkuang, duku, durian,
jambu biji, jambua air, jeruk, klengkeng, Kiwi,
mangga, nangka, nanas, papaya, pisang,
rambutan, semangka, salak, srikaya, sawo dan
sirsak. Sumber lemak yaitu keju, margarin,
mentega, minyak, coklat dan santan. Minuman
kemasan, susu, kopi juga masuk kedalam
pertanyaan Semi Food Frequency
Questionnaire.

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan pada pasien rawat jalan diperoleh
konsumsi karbohidrat terendah yaitu sebesar
105,30 gram serta yang tertinggi yaitu 689,42

gram. Dari hasil wawancara yang dilakukan
didapatkan hasil sumber karbohidrat yang
sering dikonsumsi oleh responden yaitu seperti
bihun, biskuit, roti, kopi instan, tepung terigu
dan gula pengganti.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
ada hubungan antara konsumsi karbohidrat dan
kadar HbAlc. Hasil uji kolerasi menunjukkan
bahwa nilai (r) sebesar 0,768 yang artinya
variable konsumsi karbohidrat dan kadar
HbAlc mempunyai kekuatan hubungan yang
kuat dan bernilai positif yang artinya semakin
tinggi konsumsi karbohidrat semakin tinggi
pula kadar HbAlc responden.

Konsumsi  karbohidrat >65% dari
kebutuhan mengakibatkan kadar HbAlc tinggi,
karena penyandang DM tipe 2 memiliki
kekurangan  resptor  insulin  sehingga
menyebabkan rendahnya jumlah glukosa yang
masuk kedalam sel dan rendahnya laju oksidasi
glikogenesis untuk merubah glukosa menjadi
glikogen yang akan disimpan di hati dan otot
sebagai cadangan energi. Tingginya asupan
karbohidrat dan rendahnya resptor insulin
menyebabkan glukosa yang dihasilkan dari
metabolisme karbohidrat yang dikonsumsi
dalam jumlah yang melebihi kebutuhan
semakin meningkat di pembuluh darah dan
tidak dapat dikendalikan dalam batas normal
(21),(23).

Dari hasil wawancara yang dilakukan
didapatkan hasil sumber protein yang sering
dikonsumsi oleh responden yaitu sumber
protein hewani seperti ayam, ikan, dan telur,
sedangkan sumber protein nabati seperti tahu,
tempe dan kacanng tanah. Pada penelitian ini
menunjukkan tidak ada kolerasi antara asupan
protein dan kadar HbAlc. Asupan protein bagi
penyandang diabetes sama dengan masyarakat
umumnya dan biasanya tidak melebihi 20% dari
asupan energi total. Kualitas sumber protein
yang baik adalah sumber protein yang
mengandung asam-asam amino esensial yang
lengkap yakni mencakup sembilan jenis asam
amino esensial. Diet tinggi protein tidak
direkomendasikan sebagai metode untuk
menurunkan berat badan pada penderita DM,
karena dampak jangka panjang dari asupan
protein melebihi 20% dari kalori total harian
masih belum diketahui secara pasti. Protein
juga dapat membantu mengontrol faktor-faktor
yang berhubungan dengan sindrom metabolik
glukosa darah @@ Tidak adanya korelasi
antara asupan protein dengan kontrol kadar gula
darah kemungkinan disebabkan oleh fungsi
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utama protein adalah untuk pertumbuhan dan
mengganti sel-sel yang rusak. Protein akan
digunakan sebagai sumber energi apabila
ketersediaan energi dari sumber lain yaitu
karbohidrat dan lemak tidak mencukupi melalui
proses glikoneogenesis®.

Asupan protein hewani yang lebih tinggi
seperti daging merah dan olahan telah dikaitkan
dengan risiko diabetes mellitus, sementara
asupan sumber protein nabati, seperti kacang-
kacangan, kacang-kacangan dan makanan
kedelai, telah dikaitkan dengan risiko diabetes
tipe 2 yang jauh lebih rendah @),

Hasil penelitian  menunjukkan bahwa
konsumsi lemak terendah yaitu sebesar 54,87
gram serta yang tertinggi yaitu 217,50 gram.
Hasil uji statistik antara konsumsi lemak dan
kadar HbAlc terdapat hubungan yang
signifikan dengan nilai korelasi (r) yaitu 0,494
dengan kekuatan hubungan yang kuat dan
bernilai positif yang artinya semakin tinggi
konsumsi lemak semakin tinggi kadar HbAlc
pada responden. Salah satu jenis asam lemak
dapat berpengaruh pada metabolisme glukosa
yang akan menyebabkan perubahan komposisi
membran fosfolipid dan fungsi reseptor insulin.
Konsumsi makanan tinggi lemak, akan
mengubah keseimbangan energy. Asupan
energi yang berlebihan akan meningkatkan
resistensi insulin sekalipun belum terjadi
kenaikan berat badan yang signifikan @7,
Apabila kadar glukosa terjadi penurunan, maka
cadangan glikogen yang berasal dari lemak atau
protein akan diubah menjadi glukosa dan
dilepaskan ke dalam darah sehingga terjadi
hiperglikemia @®. Diet tinggi lemak diketahui
dapat memperburuk pengendalian  kadar
glukosa darah pada menderita diabetes melitus,
lemak dapat memblokir kerja insulin, sehingga
glukosa tidak dapat diangkut kedalam sel dan
menumpuk dalam pembuluh darah, sehingga
terjadi peningkatan kadar glukosa darah @9,
Diet rendah lemak dapat memperbaiki toleransi
glukosa dan sensitivitas insulin apabila disertai
dengan asupan karbohidrat kompleks dengan
kandungan serat yang tinggi atau asupan tinggi
protein @9,

Dari hasil wawancara responden
mengonsumsi sumber serat yang terdiri dari
sayur dan buah. Sayur yang sering dikonsumsi
oleh responden yaitu ketimun, wortel, labu
siam, sawi dan bayam. Sedangkan buah yang
sering dikonsumsi oleh responden yaitu papaya,
pisang dan melon. Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa konsumsi serat terendah

yaitu sebesar 8,56 gram serta yang tertinggi
yaitu 39,8 gram. Terdapat hubungan yang
signifikan antara konsumsi serat dan kadar
HbAlc dengan nilai (r) = -0,475, kekuatan
hubungan yang kuat dan bernilai positif yang
artinya semakin tinggi konsumsi lemak
semakin tinggi kadar HbAlc pada responden.
Hal ini di dukung dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa apabila
pasien DM tipe 2 melakukan diet serat tinggi
secara rutin dan terkontrol maka kadar HbA1C
akan mengalami penurunan sebesar 2,7% pada
saat melakukan pemeriksaan selanjutnya®®,

Sayur dan buah yang dikonsumsi oleh
responden yang memiliki kadar HbAlc
terkontrol atau mendekati normal, rata-rata
tergolong dalam serat tidak larut, hemiselulosa
ini tidak dapat dicerna enzim saluran
pencernaan manusia dan bersifat menahan air.
Pektin, gum, dan musilago mengandung
derivate glaktosa yang menyerap air serta
membentuk gel sehingga memperlambat waktu
pengosongan lambung dan glukosa darah tidak
cepat meningkat. Jenis serat yang larut dalam
air dapat meningkatkan kekentalan isi di dalam
usus halus, sehingga mengakibatkan penurunan
aktivitas enzim  amilase dan  dapat
memperlambat penyerapa glukosa (Setiawan,
2012). Kemudian secara tidak langsung dapat
menurunkan kecepatan difusi pada permukaan
mukosa usus halus sehingga mengakibatkan
terjadinya penurunan kadar glukosa darah.

Keterbatasan penelitian ini yaitu
peneliti tidak meneliti variabel-variabel yang
juga dapat mempengaruhi kadar HbAL1C seperti
konsumsi obat-obatan dan asupan zat gizi mikro
responden. Hasil penelitian ini dapat menjadi
acuan dalam memberikan meal plan pada
pasien DM tipe 2 yang dikaitkan dengan kondisi
status gizi pasien.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu
tidak ada hubungan yang signifikan antara
status gizi dan kadar HbAlc pada responden.
Ada hubungan yang signifikan antara konsumsi
karbohidrat, lemak, dan serat dengan kadar
HbAlc, tidak ada hubungan yang signifikan
antara konsumsi protein dan kadar HbAlc pada
responden. Diharapkan pada  penelitian
selanjutnya diberikan intervensi pada pasien
DM dengan mengembangkan  pangan
fungsional yang mengandung serat yang tinggi.
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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan sumber informasi terhadap pengetahuan
remaja tentang kesehatan reproduksi. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif bersifat deskriptif analitik,
dengan menggunakan raw data sekunder dari SKAP 2019, dengan sampel melibatkan remaja di
Sulawesi Utara berusia 10-24 tahun berjumlah 496 remaja. Instrumen berupa kuesioner SKAP 2019.
Analisis statistik menggunakan uji chi-square. Hubungan sumber informasi media dengan pengetahuan
remaja tentang KRR yang berhubungan signifikan secara statistik hanya pengetahuan tentang masa
subur (0,012) dan umur terendah aman melahirkan (0,001). Variabel sumber informasi dari petugas
kesehatan/masyarakat yang berhubungan dengan pengetahuan KRR remaja yaitu pengetahuan hamil
sekali melakukan hubungan (0,041), rencana menikah (0,011), umur terendah aman melahirkan (0,000).
Variabel pengetahuan KRR remaja yang berhubungan signifikan dengan sumber informasi institusi
yaitu umur terendah aman melahirkan (0,015), akibat menikah muda bagi kesehatan anak (0,022).
Kesimpulan yaitu sebagian besar remaja di Sulawesi Utara tidak mendapatkan informasi yang memadai
dari berbagai pihak seperti petugas kesehatan/masyarakat, institusi dan juga dari media.

Kata kunci : Sumber Informasi Media, Pengetahuan, Kesehatan Reproduksi Remaja

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the relationship of information sources to adolescent
knowledge about reproductive health. This type of research is quantitative descriptive-analytic, using
secondary raw data from SKAP 2019, with a sample involving adolescents in North Sulawesi aged 10-
24 years totaling 496 adolescents. The instrument is the 2019 SKAP questionnaire. Statistical analysis
uses the chi-square test. The relationship between media information sources and adolescent knowledge
about RRR was statistically significant, only knowledge about the fertile period (0.012) and the lowest
age at which it was safe to give birth (0.001). Variable sources of information from health
workers/community related to adolescent KRR knowledge are knowledge of pregnant once having
intercourse (0.041), planning to marry (0.011), the lowest age safe giving birth (0.000). Adolescent KRR
knowledge variable that is significantly related to institutional information sources is the lowest age for
safe childbirth (0.015), the effect of early marriage on children's health (0.022). The conclusion is that
most teenagers in North Sulawesi do not get adequate information from various parties such as
health/community officers, institutions and also from the media.

Keywords : Media Information Resources, Knowledge, Adolescent Reproductive Health
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PENDAHULUAN

Masalah kesehatan reproduksi adalah
salah satu isu penting yang perlu diketahui
remajal. Hal ini perlu diketahui agar remaja
dapat melewati masa remajanya dengan aman.
Ini menjadi sesuatu yang krusial, karena jika
remaja memiliki kesehatan rreproduksi yang
buruk, akan berdampak pada rendahnya
kualitas Indeks Sumberdaya manusia, dan tentu
saja akan menghambat pembangunan nasional.
Dari sekian banyak faktor yang mempengaruhi
perilaku di kalangan remaja, salah satu faktor
pendorong remaja berperilaku berisiko terhadap
kesehatan reproduksi adalah informasi yang
kurang memadai tentang kesehatan reproduksi
yang dimiliki remaja2.

Banyak remaja yang tidak memiliki
informasi yang cukup mengenai kesehatan dan
juga memiliki persepsi yang keliru tentang
kesehatan reproduksi 3. Akibat kurangnya
pemahaman yang memadai tersebut, banyak
remaja yang tidak sadar telah melaku aktivitas
berisiko terhadap kesehatan reproduksinya®.

Provinsi  Sulawesi Utara mempunyai
masyarakat yang memiliki budaya yang cukup
‘open minded’ di mana masyarakatnya bisa
terbuka dengan semua budaya yang ada.
Keterbukaan ini bisa bernuansa positif,
sekaligus juga negatif. Para remaja, yang
seharusnya menjadi generasi penerus bangsa
kelak, sudah sangat akrab dengan seks bebas
dan pernikahan dini, akibatnya banyak yang
sudah tidak bisa melanjutkan studi di bangku
pendidikan karena harus menikah dini dan
merawat anaknya 5. Salah satu faktor yang
sangat mempengaruhi pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi remaja di Sulawesi utara
yaitu minimnya sumber informasi tentang
kesehatan reproduksi bagi remaja tersebut, yang
diperoleh dari media, petugas maupun
masyarakat dan juga institusi-isntitusi yang
bertanggungjawab untuk memperkenalkan
tentang kesehatan reproduksi remaja; sehingga
para remaja ini mencari identitasnya sendiri dan
keluar dari arah yang benar mengenai kesehatan
reproduksinya ©.

Sumber informasi kesehatan reproduksi
remaja diperoleh dari berbagai sumber yang
cukup banyak’, baik dalam keluarga,
masyarakat maupun lembaga-lembaga
formal/informal yang memberikan informasi
yang benar, sehingga dari informasi yang benar
inilah, pengetahuan remaja tentang kesehatan
reproduksinya dapat meningkat dengan baik

sehingga tidak mengarah kepada perilaku
seksual yang tidak bertanggungjawab.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hubungan  sumber  informasi  terhadap
pengetahuan remaja tentang  kesehatan
reproduksi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik
dengan menggunakan data sekunder yaitu
Survei Kinerja Dan Akuntabilitas Program
(SKAP) pada tahun 2019 dengan jumlah remaja
yaitu 496 orang yang berusia 10-24 tahun. Uji
statistik yang digunakan yaitu chi-square
dengan menganalisis hubungan antar variabel
sumber informasi  baik dari  media,
petugas/masyarakat maupun institusi dengan
pengetahuan  remaja tentang  kesehatan
reproduksi.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa sumber
informasi yang berasal dari media ada
hubungan  signifikan dengan pengetahuan
tentang masa subur seorang wanita (0,012);
tidak ada hubungan antara variabel sumber
informasi dari media dengan pengetahuan
tentang hamil sekali melakukan hubungan seks
(0,07); tidak ada hubungan antara sumber
informasi media dengan pengetahuan tentang
umur perempuan sebaiknya menikah pertama
kali (0,724); tidak ada hubungan antara sumber
informasi dengan pengetahuan tentang umur
sebaiknya laki-laki menikah pertama Kkali
(0,788); tidak ada hubungan antara sumber
informasi media dengan pengetahuan tentang
rencana menikah (0,499); tidak ada hubungan
antara sumber informasi media dengan
pengetahuan umur perempuan sebaiknya punya
anak pertama (0,566); ada hubungan yang
signifikan antara sumber informasi media
dengan pengetahuan umur terendah wanita
aman melahirkan (0,001); tidak ada hubungan
antara sumber informasi media dengan
pengetahuan umur tertinggi wanita aman
melahirkan (0,799); tidak ada hubungan antara
sumber informasi media dengan pengetahuan
akibat menikah usia muda bagi kesehatan ibu
(0,319); tidak ada hubungan antara sumber
informasi media dengan pengetahuan akibat
menikah muda bagi kesehatan anak (0,190);
tidak ada hubungan antara sumber informasi
media dengan pengetahuan akibat menikah
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muda bagi psikologi (1,000); tidak ada sosial ekonomi (0,377)..
hubungan antara sumber informasi media
dengan pengetahuan akibat menikah muda pada

Tabel 1 Sumber informasi dari media dan pengetahuan KRR

Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Remaja

Sumber informasi berasal dari

- Tinggi Rendah Nilai p
media o % o %

Masa subur
Memadai 6 1,2 19 3,8 0,012
Tidak memadai 35 7,1 436 87,9
Hamil sekali hubungan
Memadai 22 4.4 3 0,6 0,07
Tidak memadai 327 65,9 144 29,0
Umur perempuan sebaiknya menikah pertama
Memadai 3 0,6 22 4.4 0,724
Tidak memadai 45 9,1 426 85,9
Umur laki-laki sebaiknya menikah pertama
Memadai 7 1,2 18 3,6 0,788
Tidak memadai 154 31,0 317 63,9
Rencana menikah
Memadai 15 3,0 10 2,0 0,499
Tidak memadai 240 48,4 231 46,6
Umur perempuan sebaiknya punya anak pertama
Memadai 23 4,6 2 0,4 0,556
Tidak memadai 405 81,7 66 13,3
Umur terendah aman melahirkan
Memadai 7 1,4 18 3,6 0,001
Tidak memadai 25 50 446 89,9
Umur tertinggi aman melahirkan
Memadai 4 0,8 21 4,2 0,799
Tidak memadai 95 19,2 376 75,8
Akibat menikah muda bagi kesehatan ibu
Memadai 4 0,8 21 4,2 0,319
Tidak memadai 48 9,7 423 85,3
Akibat menikah muda bagi kesehatan anak
Memadai 2 0,4 23 4,6 0,190
Tidak memadai 14 2,8 457 92,1
Akibat menikah muda bagi psikologi
Memadai 9 1,8 16 3,2 1,000
Tidak memadai 172 34,7 299 60,3
Akibat menikah muda pada sosial ekonomi
Memadai 5 1,0 20 4,0 0,377
Tidak memadai 65 13,1 406 81,9

Tabel 2 Sumber informasi petugas/masyarakat dan pengetahuan dan perilaku KRR

. . Pengetahuan dan Perilaku Kesehatan Reproduksi
Sumber informasi

- Remaja A
berafﬁ;g;;rlapl)(eattugas/ Tinggi Rendah Nilai p
n % n %
Masa subur
Memadai 8 1,6 58 11,7 0,326
Tidak memadai 33 6,7 397 80,0
Hamil sekali hubungan
Memadai 54 10,9 12 2,4 0,041
Tidak memadai 295 59,5 135 27,2
Umur perempuan sebaiknya menikah pertama
Memadai 7 14 59 11,9 0,960
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Tidak memadai 41 8,3
Umur laki-laki sebaiknya menikah pertama

Memadai 26 52
Tidak memadai 135 27,2
Rencana menikah

Memadai 44 8,9
Tidak memadai 211 42,5
Umur perempuan sebaiknya punya anak pertama
Memadai 59 11,9
Tidak memadai 369 74,4
Umur terendah aman melahirkan

Memadai 13 2,6
Tidak memadai 19 3,8
Umur tertinggi aman melahirkan

Memadai 13 2,6
Tidak memadai 86 17,3
Akibat menikah muda bagi kesehatan ibu
Memadai 9 1,8
Tidak memadai 43 8,7
Akibat menikah muda bagi kesehatan anak
Memadai 4 0,8
Tidak memadai 12 2,4
Akibat menikah muda bagi psikologi

Memadai 25 50
Tidak memadai 156 315
Akibat menikah muda pada sosial ekonomi
Memadai 8 1,6
Tidak memadai 62 12,5

389 78,4

40 8,1 0,250
295 59,5

22 4,4 0,011
219 44,2

7 1,4 0,552
61 12,3

53 10,7 0,000
411 82,9

53 10,7 1,000
344 69,4

57 11,5 0,495
387 78,0

62 12,5 0,249
418 84,3

41 8,3 0,909
274 55,2

58 11,7 0,757
368 74,2

Tabel 2 menunjukkan bahwa sumber
informasi yang berasal dari petugas/masyarakat
tidak ada hubungan signifikan dengan
pengetahuan tentang masa subur seorang
wanita (0,326); ada hubungan antara variabel
sumber informasi dari petugas/masyarakat
dengan pengetahuan tentang hamil sekali
melakukan hubungan seks (0,041); tidak ada
hubungan antara sumber informasi dari
petugas/masyarakat ~ dengan  pengetahuan
tentang umur perempuan sebaiknya menikah
pertama kali (0,960); tidak ada hubungan antara
sumber informasi dari petugas/masyarakat
dengan pengetahuan tentang umur sebaiknya
laki-laki menikah pertama kali (0,250); ada
hubungan antara sumber informasi dari
petugas/masyarakat  dengan  pengetahuan
tentang rencana menikah (0,011); tidak ada
hubungan antara sumber informasi dari
petugas/masyarakat dengan pengetahuan umur
perempuan sebaiknya punya anak pertama
(0,552); ada hubungan yang signifikan antara
sumber informasi dari petugas/masyarakat
dengan pengetahuan umur terendah wanita
aman melahirkan (0,000); tidak ada hubungan
antara sumber informasi dari
petugas/masyarakat dengan pengetahuan umur
tertinggi wanita aman melahirkan (1,000); tidak

ada hubungan antara sumber informasi dari
petugas/masyarakat dengan pengetahuan akibat
menikah usia muda bagi kesehatan ibu (0,495);
tidak ada hubungan antara sumber informasi
dari petugas/masyarakat dengan pengetahuan
akibat menikah muda bagi kesehatan anak
(0,249); tidak ada hubungan antara sumber
informasi dari petugas/masyarakat dengan
pengetahuan akibat menikah muda bagi
psikologi (0,909); tidak ada hubungan antara
sumber informasi dari petugas/masyarakat
dengan pengetahuan akibat menikah muda pada
sosial ekonomi (0,757).

Tabel 3 menunjukkan:  sumber
informasi yang berasal dari institusi tidak ada
hubungan  signifikan dengan pengetahuan
tentang masa subur seorang wanita (0,430);
tidak ada hubungan antara variabel sumber
informasi dari institusi dengan pengetahuan
tentang hamil sekali melakukan hubungan seks
(0,082); tidak ada hubungan antara sumber
informasi dari institusi dengan pengetahuan
tentang umur perempuan sebaiknya menikah
pertama kali (0,723); tidak ada hubungan antara
sumber informasi dari institusi dengan
pengetahuan tentang umur sebaiknya laki-laki
menikah pertama kali (0,122); tidak ada
hubungan antara sumber informasi dari institusi
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dengan pengetahuan tentang rencana menikah
(0,430); tidak ada hubungan antara sumber
informasi dari institusi dengan pengetahuan
umur perempuan sebaiknya punya anak
pertama (1,000); ada hubungan yang signifikan
antara sumber informasi dari institusi dengan
pengetahuan umur terendah wanita aman
melahirkan (0,015); tidak ada hubungan antara
sumber informasi dari institusi dengan
pengetahuan umur tertinggi wanita aman
melahirkan (1,000); tidak ada hubungan antara
sumber informasi dari institusi dengan

pengetahuan akibat menikah usia muda bagi
kesehatan ibu (0,182); ada hubungan antara
sumber informasi dari institusi dengan
pengetahuan akibat menikah muda bagi
kesehatan anak (0,022); tidak ada hubungan
antara sumber informasi dari institusi dengan
pengetahuan akibat menikah muda bagi
psikologi (0,812); tidak ada hubungan antara
sumber informasi dari institusi dengan
pengetahuan akibat menikah muda pada sosial
ekonomi (0,643).

Tabel 3. Sumber informasi institusi dan pengetahuan dan perilaku KRR

Pengetahuan dan Perilaku Kesehatan Reproduksi Remaja

Sumber informasi berasal

S Tinggi Rendah Nilai p
dari institusi 0 % n %
Masa subur
Memadai 6 1,2 48 9,7 0,430
Tidak memadai 35 7,1 407 82,1
Hamil sekali hubungan
Memadai 44 8,9 10 2,0 0,082
Tidak memadai 305 61,5 137 27,6
Umur perempuan sebaiknya menikah pertama
Memadai 4 0,8 50 10,1 0,723
Tidak memadai 44 8,9 398 80,2
Umur laki-laki sebaiknya menikah pertama
Memadai 12 2,4 42 8,5 0,122
Tidak memadai 149 30,0 293 59,1
Rencana menikah
Memadai 31 6,25 23 4,6 0,430
Tidak memadai 224 45,2 218 439
Umur perempuan sebaiknya punya anak pertama
Memadai 47 9,5 7 1,4 1,000
Tidak memadai 381 76,8 61 12,3
Umur terendah aman melahirkan
Memadai 8 1,6 46 9,3 0,015
Tidak memadai 24 4,8 418 84,3
Umur tertinggi aman melahirkan
Memadai 11 2,2 43 8,7 1,000
Tidak memadai 88 17,7 354 71,4
Akibat menikah muda bagi kesehatan ibu
Memadai 9 1,8 45 9,1 0,182
Tidak memadai 43 8,7 399 80,4
Akibat menikah muda bagi kesehatan anak
Memadai 5 1,0 49 9,9 0,022
Tidak memadai 11 2,2 431 86,9
Akibat menikah muda bagi psikologi
Memadai 21 4,2 33 6,7 0,812
Tidak memadai 160 32,3 282 56,9
Akibat menikah muda pada sosial ekonomi
Memadai 6 1,2 48 9,7 0,643
Tidak memadai 64 12,9 378 76,2
PEMBAHASAN dimiliki remaja tentang KRR & Tingkat
. . . pengetahuan seorang remaja tentang kesehatan
Sumber informasi yang diperolen reproduksi  dipengaruhi  oleh  banyaknya
berhubungan dengan pengetahuan yang

informasi dari media massa yang mereka
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miliki®. Media informasi juga memberikan
pengaruh terhadap pengetahuan remaja
terhadap kesehatan reproduksi °. Sumber
informasi yang diperoleh dari media, cenderung
akan berpengaruh atau berhubungan dengan
pengetahuan remaja tentang KRR. Sebaliknya,
jika informasi yang diperoleh dari media tidak
berhubungan dengan pengetahuan KRR,
kemungkinan ada variabel lain yang justru lebih
berpengaruh terhadap pengetahuan ketimbang
informasi dari media. Tingginya kebutuhan
informasi bagi masyarakat seiring dengan era
globalisasi dan perkembangan daerah yang
menjadikan kondisi masyarakat semakin maju
11

Petugas kesehatan berperan besar dalam
mengatasi  persoalan pengetahuan KRR.
Petugas kesehatan berperan dalam kehamilan
remaja, di mana dengan peran dari petugas
kesehatan dapat mengatasi masalah kehamilan
pada remaja 2. Sebaliknya penelitian yang
dilakukan oleh Laili dkk (2019), mendapatkan
tidak ada hubungan antara peran petugas
kesehatan dengan praktik pemanfaatan
pelayanan kesehatan peduli remaja, yang terkait
dengan pengetahuan remaja tentang KRR 3.
Masyarakat juga berperan dalam membagi
informasi tentang KRR kepada remaja 4. Ini
berarti masyarakat baik tokoh agama, tokoh
masyarakat memiliki peran yang cukup
signifikan dalam memberikan pengetahuan
yang baik kepada remaja tentang KRR, karena
remaja masih cenderung mendengar orang yang
lebih tua daripada mereka, dan ini memberikan
pengaruh positif dalam pengetahuan remaja
tentang KRR. Kesehatan reproduksi adalah
suatu keadaan sehat, secara menyeluruh
mencakup fisik, mental dan kedudukan sosial
yang berkaitan dengan alat, fungsi serta proses
reproduksi, dan  pemikiran  kesehatan
reproduksi 10 bukan hanya kondisi yang bebas
dari penyakit, melainkan juga bagaimana
seseorang dapat memiliki seksual yang aman
dan memuaskan sebelum dan sudah menikah *°.

Institusi  pendidikan formal seperti
sekolah  memiliki peran besar terhadap
pengetahuan yang diperoleh para remaja yang
bersekolah, karena di sana sumber ilmu
pengetahuan diberikan. Peran usaha kesehatan
sekolah sangat baik dalam memberikan
pengetahuan terhadap remaja mengenai KRR
16 pendidikan di sekolah juga khususnya intra-
kurikulum lebih mendukung pendidikan KRR
7. Artinya pendidikan formal secara langsung
sangat berperan penting dalam peningkatan

pengetahuan remaja di sekolah. pendidikan
formal juga memberikan dampak yang tidak
kalah penting dengan pendidikan formal karena
saling melengkapi. Demikian pula, pendidikan
yang diperoleh langsung dari masyarakat
melalui banyaknya kegiatan kemasyarakatan
yang bisa memberikan edukasi kepada remaja
terkait KRR. Pendidikan kesehatan reproduksi
yang komprehensif memberikan kesempatan
bagi remaja untuk megeksplorasi nilai-nilai dan
sikap diri serta melatih kemampuan
pengambilan  keputusan, komunikasi dan
keterampilan penekanan resiko di semua aspek
seksualitas 8.

KESIMPULAN DAN SARAN

Sumber informasi yang berasal dari media
berhubungan  secara  signifikan  dengan
pengetahuan remaja tentang masa subur dan
umur terendah aman melahirkan. Sumber
informasi  yang  berasal dari  petugas
kesehatan/masyarakat  berhubungan  secara
signifikan  pengetahuan  remaja  tentang
perempuan akan hamil hanya sekali melakukan
hubungan seks, rencana menikah, umur
terendah  aman  melahirkan.  Variabel
pengetahuan remaja tentang  kesehatan
reproduksi  yang berhubungan signifikan
dengan sumber informasi dari institusi yaitu
umur terendah aman melahirkan, akibat
menikah muda bagi kesehatan anak.

Sebagian besar remaja di Sulawesi
Utara tidak mendapatkan informasi yang
memadai dari berbagai pihak seperti petugas
kesehatan/masyarakat, institusi dan juga dari
media. Ini menunjukkan bahwa ada banyak
persoalan dari berbagai pihak yang tidak
menjalankan edukasi kepada remaja di
Sulawesi Utara untuk memberikan pemahaman
yang baik tentang kesehatan reproduksi, dan ini
dapat berakibat pada penyimpangan seksual
bagi remaja tersebut.
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Karakteristik Ibu dan Dukungan Suami dengan Partisipasi Ibu Mengikuti Kelas Ibu
Hamil

Mother Characteristics and Husband's Support with Mother's Participation in Classes for
Pregnant Women
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan karakteristik ibu dan dukungan suami
dengan partisipasi ibu dalam kelas ibu hamil di Puskesmas Kecamatan Ujuna. Penelitian analitik desain
cross sectional. Populasi seluruh ibu hamil di wilayah Pustu Ujuna. Sampel dalam penelitian ini
sebanyak 33 ibu. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner. Analisis data bersifat univariat dan
bivariat. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square.. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan umur dengan partisipasi ibu hamil di wilayah puskesmas pembantu (p = 0,020), ada hubungan
pendidikan dengan partisipasi ibu hamil di wilayah puskesmas pembantu. (p = 0,046), ada hubungan
paritas dengan partisipasi ibu hamil di Puskesmas pembantu ujuna (p = 0,020), ada hubungan antara
dukungan suami dengan partisipasi ibu hamil di wilayah puskesmas ujuna pembantu (p = 0,000).
Terdapat hubungan antara umur, pendidikan, paritas dan dukungan suami dengan partisipasi ibu hamil
di wilayah puskesmas pembantu Ujuna.

Kata kunci : Karakteristik Ibu, Dukungan Suami, Kelas Ibu Hamil

ABSTRACT

This study aims to analyze the relationship between maternal characteristics and husband's
support with mother's participation in pregnant women's classes at the Ujuna District Health Center.
Cross sectional design analytic research. The population of all pregnant women in the Pustu Ujuna
area. The sample in this study were 33 mothers. The research instrument used a questionnaire. Data
analysis is univariate and bivariate. Bivariate analysis using Chi-Square test. The results showed that
there was a relationship between age and participation of pregnant women in the sub-health center area
(p = 0.020), there was a relationship between education and participation of pregnant women in the
sub-health center area. (p = 0.046), there is a relationship between parity with the participation of
pregnhant women in the sub-health center ujuna (p = 0.020), there is a relationship between husband's
support and the participation of pregnant women in the area of the sub-health center ujuna (p = 0.000).
There is a relationship between age, education, parity and husband's support with the participation of
pregnant women in the sub-health center area

Keywords : Mother's Characteristics, Husband's Support, Maternity Class
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PENDAHULUAN

Salah satu program kesehatan yang
diharapkan turut berperan dalam menurunkan
angka kesakitan dan kematian akibat
kehamilan, persalinan dan nifas adalah dengan
dibentuknya kelas ibu hamil, kegiatan kelas ibu
hamil menggunakan metode pembelajaran
salah satunya dengan pembahasan materi Buku
Kesehatan lbu dan Anak. !

Kelas ibu hamil menggunakan metode
partisipatif interaktif yang disertai dengan
praktik seperti ceramah, tanya jawab, peragaan
serta curah pendapat diharapkan mampu
mengoptimalkan peningkatan pengetahuan dan
sikap ibu hamil untuk mempersiapkan calon
orangtua dalam menjalani masa kehamilan,
persalinan, perawatan bayi baru lahir dan pola
asuh sebagai orang tua.? Beberapa faktor yang
mempengaruhi partisipasi ibu dalam mengikuti
kelas ibu hamil diantaranya karakteristik ibu
yang meliputi umur, pendidikan, dan paritas.®

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Windari, dkk tahun 2017 dengan judul
hubungan karakteristik ibu dan dukungan sosial
suami dengan keikutsertaan senam hamil di
desa pandanmulyo bahwa terdapat hubungan
baik antara usia ibu dengan keikutsertaan
kegiatan senam hamiil. Dalam hal ini sebagian
besar dari ibu hamil dengan usia 20-35 tahun
memiliki  hasil yang tinggi terhadap
keikutsertaan senam hamil yang mana ibu
mengetahui akan pentingnya kebutuhan dari
kesehatannya selama masa  kehamilan
berlangsung.* Bertambahnya umur seseorang
akan berpengaruh terhadap perubahan pada
aspek psikis dan psikologis (mental). Pada
aspek psikologis dan mental taraf berfikir
seseorang semakin matang dan dewasa
sehingga pola pikir terhadap kehamilannya bisa
berubah.®

Semakin tinggi tingkat pendidikan maka
semakin tinggi pula tingkat pengetahuannya.
Pendidikan akan berpengaruh terhadap cara
berfikir  dalam  pengambilan  keputusan
seseorang untuk menggunakan pelayanan
kesehatan. ® lbu hamil dengan berpendidikan
tinggi cenderung memiliki pola pikir yang baik
dalam memahami informasi-informasi
kesehatan, sehingga ibu hamil dengan
pendidikan tinggi akan lebih sadar dan merasa
perlu untuk mencari informasi kesehatan secara
mandiri yang penting bagi dirinya saat
menghadapi kehamilan dan cenderung akan
lebih memilih ke pelayanan kesehatan yang
lebih tinggi. ’

Ibu yang baru pertama kali hamil
merupakan hal yang sangat baru sehingga
termotivasi dalam peningkatan kesehatan
kehamilannya, sebaliknya ibu yang sudah
pernah melahirkan lebih dari satu orang
mempunyai anggapan bahwa ia sudah
berpengalaman. &

Program kelas ibu hamil ini sangatlah
bermanfaat, sejalan dengan hasil penelitian
Fuada N (2014) yang mengevaluasi program
kelas ibu hamil (KIH), bahwa indikator capaian
pelaksanaan KIH dapat dilihat pada indikator
input, proses dan output seperti berubahnya
pengetahuan dan perilaku dan sikap ibu hamil.
° Begitu pula penelitian Hastuti (2011) selain
efektif meningkatkan pengetahuan, sikap,
keterampilan KIH juga dapat membantu
meningkatkan capaian kunjungan K4. Selain itu
kelas ibu hamil juga membantu ibu memilih
keputusan terhadap kesehatannya. Banyaknya
manfaat program kelas ibu hamil sangatlah
penting untuk dilakukan oleh ibu hamil secara
berkesinambungan.*®

Di kota Palu jumlah kelas ibu hamil
pada tahun 2015 sebanyak 437 kelas dengan
jumlah ibu hamil yang aktif mengikuti kelas
ibu sebanyak 6.075 jiwa. Pada tahun 2016
jumlah kelas ibu hamil mengalami peningkatan
yaitu 447 kelas, namun jumlah ibu hamil yang
mengikuti kelas ibu hamil yang mengalami
penurunan yaitu sebanyak 4.465 jiwa dari
jumlah ibu hamil sebanyak 53.881 jiwa. !
Puskesmas  Kamonji  merupakan  pusat
pelayanan kesehatan masyarakat dengan jumlah
penduduk 53.881 jiwa dan cakupan 7
Kelurahan  dengan fasilitas pelayanan 5
Puskesmas Pembantu (Pustu) yaitu Pustu
Ujuna, pustu Kobonena, Pustu Lere, Pustu
Baru, Pustu Kamonji dan 7 Poskesdes serta 21
Bidan PNS dan 5 Bidan PTT.%?

Berdasarkan data kunjungan Puskesmas
Kamonji tahun 2016 jumlah kelas ibu hamil
yang terbentuk pada Puskesmas Kamonji
sebanyak 14 kelas, dimana kunjungan kelas ibu
hamil tertinggi berada dikeluran Kamonji
dengan cakupan 190 (86,4%) ibu hamil dari
jumlah ibu hamil sebanyak 220 ibu hamil.
Kunjungan terendah berada di Pustu Ujuna
dengan jumlah kunjungan sebanyak 108
(51,4%) ibu hamil dengan jumlah ibu hamil
210. (Puskesmas Kamonji Tahun, 2016). Data
tahun 2017 kunjungan kelas ibu hamil tertinggi
berada di Pustu Kamonji dengan jumlah
kunjungan kelas ibu hamil sebanyak 153 (84%)
ibu hamil dari jumlah ibu hamil sebanyak 182
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ibu hamil. Kunjungan terendah berada di Pustu
Ujuna dengan jumlah kunjungan sebanyak 98
(51,8%) ibu hamil dengan jumlah ibu hamil 189
ibu hamil, ini menunjukan bahwa masih
rendahnya partisipasi ibu dalam mengikuti
kelas ibu hamil.

Perkembangan dan pemanfaatan kelas
ibu hamil masih rendah, sementara kelas ibu
hamil sangat bermanfaat bagi ibu hamil secara
fisik maupun mental. Partisipasi ibu
diantaranya dipengaruhi oleh karakteristik ibu
yang meliputi umur, pendidikan, dan paritas
merupakan faktor prediktor dari hambatan
dalam kelas ibu hamil serta dukungan sosial
yang juga turut mempengaruhi partisipasi ibu,
maka peneliti tertarik untuk meneliti hubungan
karakteristik ibu dan dukungan suami dengan
partisipasi ibu hamil dalam mengikuti kelas ibu
hamil.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian analitik dengan pendekatan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu hamil yang berada diwilayah Pustu
Ujuna. Sampel adalah bagian dari sejumlah
karakteristik yang dimiliki oleh populasi yang
digunakan untuk penelitian. Cara pengambilan
sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah proposive sampling. Sampel dalam
penelitian ini berdasarkan kriteria yang telah
ditentukan oleh peneliti. Kriteria inklusi : a) Ibu
hamil dengan usia kehamilan 12-42 minggu
(trimester 2 dan trimester 3), b) Ibu hamil yang
datang pada saat kelas ibu hamil. Kriteria
eksklusi : ibu hamil yang tidak memiliki buku
KIA.

Penelitian dilaksanakan pada 14 - 16
Agustus 2017 di Puskemas Pembantu Ujuna.
Penelitian ini menggunakan alat pengambilan
data berupa kuesioner. Pada variabel dukungan
suami menggunakan Skala Likert dengan
pernyataan sebanyak 24 item, terdiri dari
pernyataan positif yaitu 24 item. Alternatif
jawaban pernyataan positif yaitu Sangat Sering
(SS) mendapatkan skor 5, Sering (S)
mendapatkan skor 4, Jarang (J) mendapatkan
skor 3, Tidak Pernah (TP) 2, dan Sangat Tidak
Pernah (STP) mendapatkan skor 1.

Analisis data yaitu uji statistika chi
square (x?2). Nilai kemaknaan 0,05 dengan
tingkat kepercayaan 95%.

HASIL

Tabel 1 dapat dilihat bahwa umur ibu
pada usia berisiko (57,6%), dan tidak berisiko
(42,4%). Pendidikan ibu, sebagian besar berada
pada jenjang pendidikan tinggi yaitu 60,6%.
Jarak kehamilan atau paritas ibu sebagian besar
adalah Primipara (57,6%) dan Multipara
(42,4%). Dilihat dari dukungan suami sebanyak
52,5% yang mendukung, dan 48,5% yang tidak
mendukung. Ibu yang berpartisipasi dalam
mengikuti kelas ibu hamil sebanyak 51,5 %
yang tidak berpartisipasi, dan 48,5% yang ikut
berpartisipasi dalam kelas ibu hamil

Tabel 1. Distribusi frekuensi responden
berdasarkan Umur, pendidikan, paritas ibu,
dukungan suami dan partisipasi ibu dalam

mengikuti kelas ibu hamil

Karakteristik n %
Umur lbu

Tidak berisiko 14 42,4
Berisiko 19 57,6
Pendidikan Ibu

Rendah (SD s/d SMP) 13 39,4
Tinggi (SMA s/d PT) 20 60,6
Paritas lbu

Primipara 19 57,6
Multipara 14 42.4
Dukungan Suami

Tidak Mendukung 16 48,5
Mendukung 17 51,5

Partisipasi Ibu Mengikuti
Kelas Ibu Hamil

Tidak Berpartisipasi 17 51,5
Berpartisipasi 16 48,5
Total 33 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara umur ibu,
Pendidikan, paritas, dan dukungan suami
dengan partisipasi ibu mengikuti kelas ibu
hamil dengan nilai p.value < 0,05. Umur sangat
berpengaruh  terhadap tinggi  rendahnya
partisipasi ibu hamil dalam mengikuti kelas ibu
hamil. Umur mempengaruhi taraf berfikir ibu
dalam menentukan keputusan dan tindakan
yang harus dilakukan. Hasil penelitian
menunjukan bahwa ibu dengan pendidikan
tinggi lebih banyak berpartisipasi dibandingkan
dengan ibu yang pendidikan rendah. Ibu yang
berpendidikan tinggi cenderung memiliki pola
pikir yang baik dalam memahami informasi-
informasi kehamilan, sehingga akan lebih sadar
dan merasa perlu untuk mencari informasi
kesehatan secara mandiri yang penting bagi
dirinya. Ibu dengan paritas primipara banyak
yang partisipasi kelas ibu hamil karena ibu yang
pertama Kkali hamil lebih ingin meningkatkan
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kesehatan kehamilannya dan juga memiliki
keinginan yang kuat untuk menjadi orang tua
yang baik. Dukungan suami merupakan faktor
penentu dalam pengambilan keputusan wanita
dalam mengikuti kelas ibu hamil. Dukungan

keluarga termasuk didalamnya dukungan suami
terhadap istri yang baik akan semakin
meningkatkan sikap dan perilaku orang lain
kearah positif dalam hal ini perilaku ibu

Tabel 2 Hubungan karakteristik ibu, dan dukungan suami, dengan partisipasi ibu mengikuti kelas ibu hamil

Partisipasi
Ya Tidak Total P value
n % n %

Usia lbu

Tidak berisiko 3 21 11 79 14 0.020

Berisiko 13 68 6 32 19 ’

Pendidikan Ibu

Rendah (SD s/d SMP) 3 21 10 79 13 0.046

Tinggi (SMA s/d PT) 13 68 7 32 20 ’

Paritas Ibu

Primipara 13 68 6 32 19

Multipara 3 21 11 79 14 0,020

Dukungan Suami

Tidak Mendukung 1 6 15 94 16 0.000

Mendukung 16 94 11 6 17 ’

Total 17 52 16 48 33
PEMBAHASAN didapatkan ibu hamil dengan usia < 20 tahun
Umur lbu sebanyak 3 (3%) responden dengan Kkategori

Hasil analis data terdapat hubungan
yang signifikan antara umur ibu dengan
partisipasi mengikuti kelas ibu hamil di
Puskesmas Pembantu Ujuna. Umur sangat
berpengarun  terhadap tinggi  rendahnya
partisipasi ibu hamil dalam mengikuti kelas ibu
hamil. Umur mempengaruhi taraf berfikir ibu
dalam menentukan keputusan dan tindakan
yang harus dilakukan. Semakin bertambahnya
umur pola pemikiran menjadi lebih dewasa
dalam setiap pengambilan keputusan. Hal ini
didukung dengan teori °, bertambahnya umur
seseorang  akan  berpengaruh  terhadap
perubahan pada aspek psikis dan psikologis
(mental). Pada aspek psikologis dan mental
taraf berfikir seseorang semakin matang dan
dewasa sehingga pola pikir terhadap
kehamilannya bisa berubah. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Ermiyanti, dkk tahun 2017
bahwa kesadaran pada pasangan usia subur
untuk hamil pada rentang usia aman sudah
diterapkan oleh masyarakat dan setiap ibu hamil
tetap mengikuti kegiatan kelas ibu hamil yang
diadakan di wilayah tempat tinggalnya. 3
Diperkuat dengan penelitian yang dilakukan
oleh meilani (2010) bahwa pada hasil tabulasi
silang didapatkan tingkat pengetahuan ibu
tentang materi kelas ibu hamil berdasarkan
karakteristik umur di Puskesmas Tegalrejo

tingkat pengetahuan baik, dan dari 22 ibu hamil
dengan umur 20-35 tahun sebanyak 18 (60%)
responden, dan semua ibu hamil dengan umur
35 tahun sebanyak 5 (16,7%) responden. 4

Pendidikan Ibu

Hasil analis data terdapat hubungan
yang signifikan antara pendidikan ibu dengan
partisipasi mengikuti kelas ibu hamil di
Puskesmas Pembantu Ujuna. Hasil penelitian
menunjukan bahwa ibu dengan pendidikan
tinggi lebih banyak berpartisipasi dibandingkan
dengan ibu yang pendidikan rendah. Hal ini
sesuai dengan teori Lapau B 2015 bahwa ibu
hamil yang berpendidikan tinggi cenderung
lebih mudah menyerap dengan baik informasi
lebih baik, dibandingkan dengan pendidikan
rendah sehingga orang yang berpendidikan
tinggi akan lebih sadar dan merasa perlu untuk
mencari informasi kesehatan secara mandiri
yang penting bagi dirinya. ¥ Penelitian ini
sejalan dengan evaluasi yang dilakukan oleh
Lapalulu LS bahwa sebagian besar ibu hamil
yang mempunyai pendidikan menengah,
cenderung aktif dalam mengikuti kelas ibu
hamil, yakni sebanyak 19 orang (50,0%).
Semakin tinggi tingkat pendidikan ibu hamil,
maka cenderung semakin aktif pula dalam
kegiatan kelas ibu hamil.*® Penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
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Widiantari (2015) menyatakan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara pendidikan
ibu dengan ;partisipasi ibu mengikuti kelas ibu
hamil. Hal ini disebabkan orang yang
berpendidikan tinggi cenderung memiliki pola
pikir yang baik dalam memahami informasi-
informasi kesehatan dengan teknologi yang
berkembang pesat juga memudahkan seseorang
untuk mengakses informasi kesehatan sehingga
pendidikan formal tidak lagi menjadi faktor
yang utama terkait pengetahuan kesehatan ibu
dan anak.'” Pendidikan umumnya juga terkait
dengan bagaimana indera lebih cepat
menanggap berbagai informasi, dan pada
umumnya informasi yang diberikan secara
langsung lebih mudah diterima. Hal ini sesuai
penelitian yang dilakukan oleh Kovala S bahwa
sebagian besar responden (47,5%,)
menunjukkan bahwa preferensi menghadiri sesi
pendidikan prenatal tatap muka. Pilihan kedua
adalah pendekatan kombinasi menghadiri sesi
pendidikan prenatal tatap muka dan menerima
informasi secara online (37,0%,). Dan hanya
(6,6%) responden menunjukkan bahwa mereka
lebih suka menerima informasi pendidikan
secara online. 8

Paritas Ibu

Hasil anilisis data menunjukan nilai
p.value 0,020 = (0,020<0=0,05) bahwa ada
hubungan yang signifikan antara paritas ibu
dengan partisipasi ibu mengikuti kelas ibu
hamil. Hasil penelitian menunjukan bahwa ibu
dengan paritas primipara banyak yang
partisipasi kelas ibu hamil karena ibu yang
pertama kali hamil lebih ingin meningkatkan
kesehatan kehamilannya dan juga memiliki
keinginan yang kuat untuk menjadi orang tua
yang baik. Sedangkan paritas multipara banyak
yang tidak berpartisipasi dikarenakan ibu
merasa sudah memiliki pengalaman melahirkan
yang lalu. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang telah dilakukan Impartina
dengan judul hubungan paritas dengan
partisipasi mengikuti senam hamil didapatkan
hasil nilai p value 0,000, artinya ada hubungan
antara paritas ibu dengan keikutsertaan senam
hamil. Dapat disimpulkan bahwa ibu hamil
yang memiliki paritas atau jumlah anak yag
banyak akan mempengaruhi keikutsertaan ibu
hamil dalam mengikuti kelas ibu hamil ataupun
senam hamil. Keikutsertaan ibu hamil dalam
kelas ibu hamil diketahui mampu memberikan
peningkatan pengetahuan ibu hamil dalam
merawat kehamilan, menyambut kelahiran bayi

dan memberikan pengetahuan terhadap ibu
pasca melahirkan .

Dukungan Suami

Hasil analisa data didapatkan ada
hubungan dukungan suami dengan partisipasi
ibu mengikuti kelas ibu hamil di Puskesmas
Pembantu Ujuna. Dalam penelitian ini
menunjukan bahwa mayoritas dukungan suami
memiliki dukungan yang tinggi hal tersebut
disebabkan responden mendapatkan dukungan
yang bebas yang diberikan suami kepada
respoden untuk mengikuti kelas ibu hamil.
Dukungan suami merupakan faktor penentu
dalam pengambilan keputusan wanita dalam
mengikuti kelas ibu hamil. Hal ini sejalan
dengan teori Suarayasa K menyatakan bahwa
semakin tinggi dukungan keluarga termasuk
didalamnya dukungan suami terhadap istri
maka akan semakin meningkatkan sikap dan
perilaku orang lain kearah positif dalam hal ini
perilaku ibu untuk berpartisipasi dalam
mengikuti kelas ibu hamil. 2° Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Lestari bahwa ada hubungan yang signifikan
antara dukungan suami dengan keikutsertaan
ibu hamil dalam mengikuti kelas ibu hamil
dengan hasil p value = 0.000, maka dapat
disimpulkan ada hubungan dukungan keluarga
dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di wilayah
kerja Puskesmas Kampar Kiri Tengah
Kabupaten Kampar, hal ini disebabkan karena
suami memberikan dukungan dan kebebasan
yang tinggi kepada istri untuk memilih
mendapatkan informasi dari mana saja salah
satunya dengan mengikuti kelas ibu hamil. 7
Penelitian lain dilakukan oleh Mertasari Luh
menyatakan bahwa ada hubungan dukungan
suami dengan partisipasi ibu mengikuti kelas
ibu hamil. Ibu yang suaminya mendukung
memiliki peluang untuk berpatisipasi 2 kali
lebih besar dibandingkan dengan ibu yang tidak
mendapatkan dukungan dari suami.?

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilaksanakan di puskesmas pembantu ujuna,
maka dapat disimpulkan bahwa: ada hubungan
umur, pendidikan, paritas dan dukungan suami
dengan partisipasi ibu mengikuti kelas ibu
hamil di Puskesmas Pembantu Ujuna.

Bagi Puskesmas Pembantu Ujuna dapat
meningkatkan kunjungan kelas ibu hamil
dengan terus mensosialisasikan kelas ibu hamil
secara menyeluruh dengan bahasa yang mudah
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dimengerti oleh ibu hamil karena masih banyak
ibu hamil dengan umur yang relatif muda,
pendidikan yang rendah, dan pengalaman
melahirkan yang masih kurang. Bagi ibu hamil
dapat berpartisipasi secara aktif dalam kegiatan
kelas ibu hamil sehingga dapat menambah
pengetahuan  dan  keterampilan  dalam
mendeteksi secara dini adanya tanda bahaya
selama kehamilan. Bagi peneliti selanjutnya
dapat melanjutkan dan mengembangkan
penelitian dengan variabel berbeda seperti
dukungan tenaga kesehatan, pengetahuan, dan
sikap.
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Praktik Menyusui pada Anak Baduta Berat Badan Kurang
Breastfeeding Practices in Baduta of Underweight.

Dwi Erma Kusumawati”
Poltekkes Kemenkes Palu, Indonesia
(dwiekw@gmail.com. 08124200043)

ABSTRAK

Masalah anak kekurangan gizi di Indonesia belum sepenuhnya teratasi. kejadian gizi kurang
(underweight) merupakan manisfestasi dari kekurangan asupan gizi yang jika berlangsung dalam waktu
lama maka akan berkontribusi terhadap kejadian stunting dikemudian hari. Penelitian ini bertujuan
menggambarkan praktik menyusui pada anak baduta status gizi kurang. Desain penelitian deskriptif
untuk menggambarkan praktik menyusui ibu baduta dengan kejadian berat badan kurang. Populasi dan
besar sampel adalah 34 anak baduta dengan status gizi berat badan kurang dengan purposive sampling,
Pelaksanaannya pada bulan desember 2021 dan berlokasi di wilayah kerja puskesmas Mamboro
kecamatan palu utara. Analisis data univariat dan penyajian data menggunakan tabel dan narasi. Hasil
penelitian menunjukkan pendidikan ibu sebagain besar SMA/Sederajat (64,7%). Pekerjaan lbu di
dominasi sebagai URT sebesar 94,1%, Sebagain besar ibu status paritasnya multipara 79,4%. Panjang
Badan Lahir di bawah angka median 49,9 cm menurut indeks PB/U sebesar 64,7%. Ada 13 orang ibu
(38,2%) yang saat melahirkan bayinya tidak dilakukan Inisiasi menyusui Dini (IMD). Sebanyak18 orang
ibu (52,9%) tidak memberikan ASI Ekslusif dengan masalah menyusui karena merasa asinya sedikit
(17,6%). Ada 18 orang ibu (52,9%) yang konsultasikan masalah selama menyusui ke petugas kesehatan.
Terdapat 25 orang ibu (73,5%) yang memberikan botol susu dengan usia pemberian dibawah 6 bulan
sebesar 76%. Terdapat praktik menyusui pada bayi dan anak baduta yang tidak sesuai. Dibutuhkan
penangnanan melibatkan multifactor.

Kata kunci : Praktik Menyusui, Baduta, Berat Badan Kurang.

ABSTRACT

The problem of child malnutrition in Indonesia is not yet fully resolved. Underweight are manifestations
of the deficiency of nutrient intake that is if it lasts for a long time then it will contribute to the incidence
of stunting in the future. This study aims to describe the practice of breastfeeding in baduta with the
status of malnutrition. Descriptive research design to describe the practice of breastfeeding mothers
baduta with the Underweight. Population and amount of the sample is 34 baduta with the nutritional
status of Underweight with purposive sampling technique, the Implementation is in December 2021 and
is located in the working area of puskesmas Mamboro kecamatan palu utara. Data analysis is univariate
and the presentation of data using tables and narrative. The results showed that maternal education,
mostly high School (64,7%). Mother's work in dominance as the URT of 94.1% are, Most of the mother's
status Paritas Multipara of 79.4%. Low birth length in the median of 49.9 cm according to the PB/U(8)
for 64.7%. There are 13 mothers (the 38.2%) who gave birth to her baby is not done Early Initiation of
breastfeeding (IMD). There are 18 mother (52,9%) did not give Exclusive breastfeeding with
breastfeeding problems because they think they have small amount of breastmilk (17,6%). There are 18
mother (52,9%) who consult any problems during breastfeeding to the health officer. There are 25
mother (73.5 %) that gives a bottle of milk with the age of the provision under 6 months amounted to
76%. There are practices of breastfeeding in infants and baduta that do not fit. It needs handlings that
involves multifactor.

Keywords : The practice of breastfeeding, Under 2 years old Underweight.
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PENDAHULUAN

Masalah anak kekurangan gizi di Indonesia
belum sepenuhnya teratasi. Menurut data
Riskesdas 2018 dan Survei Studi Status Gizi
Indonesia (SSGI) 2019 dan 2021, prevalensi
Stunting masih sebesar 30,8% ditahun 2018.
Angka ini turun di tahun 2019 dna 2020
menjadi masing-masing 27,7% dan 24,4% 1234,
Angka kejadian tersebut menunjukkan bahwa
masih ada 2-3 dari 10 anak balita menderita
stunting di Indonesia. Standar Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) untuk kejadian
Stunting yaitu maksimal 20% dari jumlah total
anak balita dalam satu negara sehingga jika
dilihat angka prevalensi yang terjadi tentu
masih diatas angka yang disarankan.

Stunting adalah suatu kondisi dimana
seorang anak memiliki tinggi badan yang tidak
sesuai dengan usianya Yyang disebabkan
mengalami gangguan pertumbuhan akibat dari
masalah gizi kronis yaitu kekurangan asupan
gizi dalam waktu yang lama 5. kejadian gizi
kurang (underweight) merupakan manisfestasi
dari kekurangan asupan gizi yang jika
berlangsung dalam waktu lama maka akan
berkontribusi terhadap kejadian stunting dimasa
yang akan datang. Menurut data Survei Studi
Status Gizi Indonesia (SSGI) 2019 prevalensi
Underweight menunjukkan angka sebesar
16,3%, Angka ini memang turun dari prevalensi
menurut Riskesdas 2018 yang mencapai 17,7%,
tapi menurut laporan SSGI prevalensinya naik
menjadi menjadi sebesar 17% di tahun 2021,
Begitu juga prevalensi wasting yang walaupun
kejadiannya sudah tidak menjadi suatu katagori
yang serius seperti tahun sebelumnya, tapi
kejadian ini harus tetap menjadi perhatian. Data
UNICEF) pada yahun 2013 menyatakan bahwa
wasting menyumbang 60% kematian anak
balita sebagai bawaan terhadap penyakit infeksi
mematikan®.

Potensi peningkatan kejadian anak yang
mengalami kekurangan gizi di Indonesia
diprediksikan meningkat di masa pandemic
covid 2019 yg di karenakan perekonomian
keluarga menurun. Rendahnya pendapatan
keluarga dapat mempengaruhi pemenuhan
kebutuhan pangan anak. Kemampuan rumah
tangga dalam menyediakan makanan utama
akan mempengaruhi kesesuaian standar asupan
untuk anak, ibu hamil dan ibu menyusui.”

Usia baduta merupakan periode emas atau
golden age dimana pada usia tersebut
merupakan  tahapan  pertumbuhan  dan
perkembangan yang paling penting pada masa

awal kehidupan anak. Agar kebutuhan gizi pada
masa tersebut dapat adekuat, maka berdasarkan
rekomendasi WHO menyarankan bahwa ada 4
satandar makan pada bayi dan anak yaitu
pemberian IMD. ASI eksklusif, MP-ASI pada
usia lebih dari 6 bulan dan meneruskan
pemberian ASI sampai anak berusia 2 tahun®

Menurut data Survei Studi Status Gizi
Indonesia 2021 menggambarkan prevalensi
berat badan kurang (underweight) di Sulawesi
tengah masih sebesar 23,8% dengan Kota Palu
sebesar 18.0%. Angka ini masih di atas angka
kejadian di Indonesia (17%) 2.

Penelitian ini bertujuan menggambarkan
praktik menyusui pada baduta dengan kejadian
status gizi kurang di Wilayah Kerja Puskesmas
Mamboro kecamatan Palu Utara Kota Palu.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan  desain
penelitian deskriptif untuk menggambarkan
praktik menyusui ibu anak baduta berat badan
kurang di wilayah kerja puskesmas mamboro.
Populasi adalah anak baduta yang dengan status
gizi berat badan kurang. Waktu penelitian
padan bulan desember 2021 dengan lokasi
penelitian Posyandu diwilayah kerja puskesmas
Mamboro yang ada di kecamatan palu utara.
Besar sampel adalah total populasi sebanyak 34
ibu yang memiliki baduta berat badan kurang
dengan Teknik pengambilan sampel purposive.

Variabel  penelitian  adalah  praktik
menyusui yang meliputi IMD, Asi Ekslusif,
melanjutkan ~ ASI  sampai 2  tahun,
masalah/kendala dalam menyusui, peran dan
bentuk dukungan pada ibu menyusui serta
penggunaan botol susu. Data dikumpulkan
dengan wawancara menggunakan kuesioner
yang berisikan pertanyaan terbuka lalu
disimpulkan dan dikategorikan. Analisis data
univariat dan penyajian data menggunakan
tabel frekuensi dan narasi.

Kegiatan penelitian yang dilaksanakan
selama bulan desember 2021 ini melibatkan
enumerator yang sudah dilatih dengan
kemampuan sebagai konselor yaitu ketrampilan
mendengarkan dan mempelajari. Langkah yang
dilakukan sebelum mengambil data pada
responden adalah dengan mengumpulkan data
baduta yang ada di wilayah kerja puskesmas
mamboro yang kemudian dinilai status gizi
anak baduta berdasarkan indeks antropometri
BB/U sehingga di dapatkan jumlah anak yang
memiliki status gizi berat badan kurang. Data
anak baduta di kumpulkan dari data sekunder
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yang bersumber dari kader posyandu dari hasil
penimbangan baduta yang berusia 6 bulan
sampai dengan 24 bulan pada bulan November
2021.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa umur yang
menjadi responden dalam penelitian ini hampir
seimbang antara yang usianya di bawah 30
tahun dan di atas 30 tahun. Pendidikan ibu
sebagain besar SMA/Sederajat sejumlah 22
orang sebesar 64,7%. Pekerjaan Ibu di dominasi
sebagai URT (Urusan Rumah Tangga) dengan
jumlah 32 orang ibu (94,1%). Ada 7 orang ibu
yang status paritasnya primipara atau sebesar
20,6%. Jenis kelamin seimbang antara laki-laki
dan perempuan masing- masing berjumlah 17
orang atau sebesar 50%. Rentang umur anak
terbanyak berada pada usia 13 sampai dengan
24 sebesar 23 orang anak (67,6%). Berat badan
lahir anak hanya 3 orang anak (8,8%) yang
mempunyai riwayat Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) akan tetapi riwayat Panjang Badan
Lahir di bawah angka median 49,9 cm menurut
indeks PB/UY sebanyak 22 orang anak atau
sebesar 64,7%.

Tabel. 1. Distribusi Karakteristik Ibu dan Anak
Baduta Kejadian Berat Badan Kurang di Wilayah
Kerja Puskesma Mamboro.

Karakteristik (n=34) n %
Usia Ibu
<30 thn. 18 52,9
=>30 thn 16 47,1

Pendidikan Ibu

bahwa ada 13 orang ibu (38,2%) yang saat
melahirkan bayinya tidak dilakukan Inisiasi
menyusui  Dini  (IMD) dengan penyebab
terbanyaknya menurut ibu adalah petugas
Kesehatan tidak membantu melakukan IMD
sebanyak 5 orang (14,7%). Ada 18 orang ibu
(52,9%) tidak memberikan ASI Ekslusif dengan
alasan terbanyak dikarenakan asinya terlambat
keluar sesaat setelah bayi dilahirkan (11,8%)
dan merasa ASI-nya hanya sedikit sehingga
ASI saja tidak cukup memenuhi kebutuhan
Bayi (11,8%). Ketika masa pemberian ASI
Ekslusif, ada 8 orang ibu (44%) vyang
melakukan upaya dalam mengatasi masalah
menyusui yang muncul pada saat itu. Setelah
periode pemberian ASI Ekslusif pada anak,
terdapat 15 orang ibu (44,1%) vyang
melanjutkan  pemberian  ASI  disamping
pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-
ASI). Masalah menyusui yang dialami oleh ibu
selama perioden menyusui sampai kontak
terakhir dengan responden adalah di dominasi
karena merasa asinya sedikit sebesar 17,6%.
Adapun yang tidak mengalami masalah dalam
menyusui sebanyak 8 orang (23,5%) yang di 2
diantaranya karena ibunya tidak pernah
menyusui anaknya dari usia anak 0 bulan.

Ada 18 orang ibu (52,9%) yang memiliki
masalah selama menyusui yang berkonsultasi
ke petugas Kesehatan yaitu dokter anak, bidan
dan tenaga pelaksana gizi (TPG). Selama
periode menyusui anaknya, para ibu banyak
mendapatkan dukungan dari suami, orang tua
terutama nenek atau ibu sendiri dan mertua,

Diploma/Sarjana 2 5,9 keluarga dan petugas Kesehatan terutama bidan
SMA/Sederajat 22 647 sebanyak 23 orang ibu (67,6%) dan ada 3 orang
SMP/Sederajat 4 11,8 ib tidak dapatkan duk
SD/Sederajat 6 176 ibu yang merasa tidak mendapatkan dukungan
Pekerjaan Ibu dari lingkungan sekitarnya (8,8%).
URT 32 94,1 Dalam penelitian ini juga ditanyakan
Eegf_i;"’a' Honorer 2 59 mengenai penggunaan botol dot susu dalam
P;"i;']i‘;zra . 206 pemberian cairan pada anak. Ada 25 orang ibu
Multipara 27 794 (73,5%) yang memberikan dengan media botol
Jenis Kelamin Anak dot susu dimana usia diperkenalkan paling
Laki-laki 17 58 banyak pada usia dibawah 6 bulan sebanyak 19
Perempuan 17 5 0
Usia Anak orang atau sebesar 76%
6-8 bulan 4 11,8 S . .
9-12 bulan 7 20.6 Tabel 2. Distribusi Praktik Menyusui Ibu Anak
>12 bulan 23 67,6 Baduta Kejadian Berat Badan Kurang di Wilayah
Berat Badan Lahir Kerja Puskesma Mamboro.
<2500 gram 3 8.8 Variabel n %
2500 gram 31 91,2 IMD (n=34)
Panjang Badan Lahir Ya 21 618
<50 cm 22 64,7 Tidak 13 382
50 cm 12 35,3 Alasan Tidak IMD (n=13)
Operasi Cesar 3 8,8
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan hasil Kondisi Ibu Lemas 1 29
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Variabel n %
Pendarahan pasca melahirkan 2 5,9
Bayi lahir dengan masalah 2 5,9
Petugas Kesehatan Tidak dilakukan IMD 5 14,7
Asi Ekslusif (n=34)
Ya 16 471
Tidak 18 529
Alasan Tidak Asi ekslusif (n=18)
Asi terlambat keluar 4 11,8
Asi sedikit keluar 4 11,8
Asi saja tidak cukup 1 2,9
Puting terbenam 3 8,8
Asi tidak keluar 1 2,9
Komplikasi medis 1 2,9
Payudara bengkak 1 2,9
Anak menolak menyusui 2 5,9
MP-ASI dini 1 29
Apakah ada upaya mengatasi masalah
menyusui ketika masa anak ASi Ekslusif
(n=18)
Ya 8 44
Tidak 10 56
Melanjutkan pemberian ASI (n=34)
setelah 6 bulan
Ya 15 441
Tidak 19 559
Masalah Selama Menyusui (n=34)
Asi sedikit 6 17,6
Putting terbenam 2 5,9
Putting retak 5 14,7
Payudara Bengkak 4 11,8
Mastitis 2 59
Putting retak dan payudara bengkak 2 59
Asi terlambat keluar setelah melahirkan 3 8,8
Bayi menolak menyusui 2 59
Tidak ada masalah 8 23,5
Tempat konsultasi kesulitan menyusui
(n=34)
Petugas Kesehatan (Dokter/Bidan/TPG) 18 529
Kader Posyandu 3 8,8
Orang Tua 2 59
Suami 1 2,9
Teman 1 29
Tidak ada 9 26,5
Dukungan Menyusui (n=34)
Suami 5 14,7
Suami dan Orang Tua 6 17,6
Suami dan Keluarga 6 17,6
Suami dan Petugas Kesehatan 6 17,6
Orang Tua 1 29
Keluarga 4 11.8
Petugas Kesehatan 3 8,8
Tidak ada 3 8,8
Pemberian botol dot (n=34)
Ya 25 735
Tidak 9 26,5
Usia Anak di perkenalkan botol susu
(n=25)
<6 bulan 19 76
— 12 bulan 3 12
>12 bulan 3 12

PEMBAHASAN

Berat badan kurang (underweight) atau
sangat  kurang  (severely  underweight)
merupakan indikator yang dapat digunakan

untuk melihat kemungkinan anak mengalami
masalah pertumbuhan 1°. Walaupun masih
harus dikonfirmasi dengan indeks antropometri
yang lain karena hanya indikator status gizi
akut, tapi anak dengan berat badan kurang jika
tidak segera di tangani dan terjadi dalam waktu
yang lama pada anak tersebut maka bisa anak
tersebut menjadi stunting di waktu yang akan
datang. Anak yang memiliki berat badan kurang
baik karena asupan makanan atau penyakit
infeksi yang di alami sejak lahir sampai anak
balita di pastikan akan mempunyai tinggi badan
yang pendek atau Stunting®®. Pertumbuhan yang
lambat akibat masalah pertumbuhan yang tidak
segera di tangani pada anak waktu balita juga
akan mempengaruhi kecerdasan otak anak
setelah menginjak waktu dewasa dan
mempengaruhi prestasi belajar dan
olahraganya.

1000 Hari Pertama Kehidupan merupakan
periode emas masa tumbuh kembang anak.
WHO merekomendasikan 4 pemebriam makan
pada anak yaitu memerikan IMD, menyusui
ASI ekslusif, Mengenalkan MP-ASI setalah 6
bulan dan melanjutkan pemberian ASI sampai
2 tahun't.

Karakteristik Ibu dan Anak Balita Gizi
Kurang.

Baduta dengan berat badan kurang yang ada
diwilayah kerja puskesmas mamboro di asuh
oleh ibu yang umurnya dalam rentang usia 20
tahun sampai dengan 43 tahun. Rekomendasi
umur wanita untuk hamil adalah dalam rentang
20 sampai dengan 35 tahun, karena proses
hamil membutuhkan  kesiapan  emosi,
psikologis, sosial dan ekonomi yang baik. Sama
halnya dengan hamil, menyusui merupakan
fitrah perempuan yang harus perankan oleh
wanita setelah melewati proses kehamilan
dalam keadaan yang penuh dramatis dan perlu
kesiapan fisik, mental, emosi, psikologis, social
dan ekonomi dalam menjalaninya.*?

Pendidikan ibu yang memiliki anak baduta
dengan kejadian berat badan kurang
dipenelitian ini, di dominasi dengan lulusan
SMAV/sederajat. Banyak perempuan di luar sana
yang tidak mampu secara ekonomi atau atau
tidak tertarik lagi melanjutkan pendidikannya
kejenjang yang lebih tinggi setelah mereka
menyelesaikan pendidkan sekolah dasar 9
tahun. Mereka lebih memilih untuk berkiprah
sebagai ibu rumah tangga dan berperan lebih di
rumah ketimbang bekerja di luar'®. Akhir-akhir
ini bisa kita amati bahwa formasi lowongan
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pekerjaan di dominasi oleh penerimaan tenaga
kerja yang memiliki latar belakang pendidikan
diploma/sarjana atau yang lebih tinggi, maka
menjadi  sulit untuk perempuan yang
mempunyai Pendidikan minimal SMA bersaing
di dunia kerja. Pekerjaan ibu dalam penelitian
ini adalah didominasi sebagai URT. Ibu yang
tidak bekerja di luar dan berperan penuh
dikeluarga mempunyai kesempatan menemani
bayinya dirumah dibandingkan dengan ibu
yang bekerja.*#1®

Status Paritas yang dihubungakan dengan
pengalaman menyusui sebelumnya akan
mempengaruhi  pengalaman  ibu  untuk
menyusui pada kelahiran-kelahiran selanjutnya.
Asumsinya ibu sudah memiliki pengalaman
pada laktasi pertama sehingga berpengalaman
pada laktasi kedua dan seterusnya °. Ibu dengan
paritas multipara mempunyai Teknik menyusui
yang lebih baik. Teknik meyusui yang di
maksud adalah perlekatan dan posisi yang baik
serta sudah mempunyai keterampilan cara
mangatasi jika terjadi masalah dalam menyusui
yaitu putting lecet dan payudara bengkak 178,

Jumlah anak dalam keluarga berkaitan
dengan beban kerja ibu yang berperan sebagai
pengurus rumah tangga, Keluarga dengan
jumlah anak banyak dan jarak kelahiran yang
kurang dari 2 tahun akan mempengaruhi
kesiapan mental ibu untuk mengurus keluarga
termasuk mempengaruhi emosionalnya?,

Berat badan lahir rendah dan Panjang badan
lahir pendek menjadi factor resiko kejadian
stunting pada anak jika tidak diintervensi
dengan baik 9%,

Praktik Menyusui pada Anak Gizi Kurang.
Meningkatkan pemberian ASI terutama
pemberian ASI eksklusif dapat membantu
mempercepat tercapainya tujuan gizi secara
global yaitu stunting dan masalah berat badan
kurang pada anak. tingkat menyusui yang tidak
memadai disebabkan oleh faktor sosial dan
budaya, sistem kesehatan dan bisnis serta
rendahnya pengetahuan tentang menyusui?.
Praktik menyusui tidak akan memadai jika
masih ada keyakinan ibu/pengasuh dan
masyarakat yang mendukung pemberian
Makanan Pendamping ASI di bawah usiaa anak
6 bulan. Pemberian Makanan Pendamping ASI
(MP-ASI) yang terlalu cepat dari usia yang
disarankan muncul karena ada anggapan bahwa
menyusui saja tidak cukup. Pada penelitian ini
masih ada ibu yang memberikan makanan padat
saat usia anak 3 bulan dengan alasan ibu

tersebut merasa bahwa ASI-nya saja tidak
cukup memenuhi kebutuhan bayi?2.

Petugas Kesehatan merupakan bagian dari
faktor yang berperan penting terkait dengan
peningkatan praktik menyusui pada ibu.
Diperlukan adanya dukungan keterampilan
yang memadai (di fasilitas kesehatan dan di
masyarakat). Hasil penelitian ini
menggambarkan bahwa sebesar 76,4 % ibu
masih mengalami masalah terkait dengan
menyusui. Dua dari delapan orang ibu yang
mengatakan  tidak  mengalami  masalah
menyusui di karenakan ibu tersebut tidak
memberikan ASI bayinya sejak bayinya berusia
0 bulan. Jika masalah menyusui yang muncul
selama menyusui tidak di tangani dengan tepat
maka bisa menjadi faktor penyebab ibu
kesulitan untuk melanjutkan praktik menyusui
pada ananknya serta berisiko terjadinya depresi
postpartum?,

Faktor selanjutnya yang mempengaruhi
keberhasilan ~ praktik  menyusui  adalah
kurangnya pengetahuan tentang bahaya
menyusui yang tidak memadai dan teknik
menyusui yang tepat di antara wanita,
pasangan, keluarga, penyedia layanan
kesehatan dan pembuat kebijakan?!. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebesar 91,1%
ibu menyusui mendapatkan dukungan dari
suami dan lingkungan sekitarnya dalam praktik
menyusui.

Memperkenalkan botol susu pada bayi bisa
mengakibatkan bayi mengalami  kondisi
bingung puting, hal ini disebabkan bayi
kesulitan mengisap air susu ibu (ASI) langsung
dari payudara karena bisa saja sudah terbiasa
minum dari botol susu. Ketika sudah
diperkenalkan dengan botol susu, bayi menjadi
tidak harus bersusah payah mengeluarkan
cairan dalam botol susu tersebut ini berbeda jika
bayi disusui langsung, bayi perlu bekerja keras
menggerakkan 40 otot wajahnya untuk
mengelurkan ASI dari payudara ibu. Sebuah
penelitian melaporkan bahwa memperkenalkan
atau menggunakan botol susu pada bayi
mempunyai pengaruh terhadap efektifitas
kemampuan bayi mengisap putting payudara
ibu saat menyusui, respon bayi terhadap
payudara dan posisi bayi saat menyusui 4%,
Hasil penelitian ini  menunjukkan bahwa
sebesar 73,5% diperkenalkan botol susu dan
76% usia yang di perkenalkan adalah usia
pemberian ASI ekkslusif. Hampir Sebagian
besar memperkenalkan botol susu pada
anaknya dan paling banyak di perkenalkan di
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usia anak kurang dari 6 bulan. Memperkenalkan
botol susu pada bayi terlalu dini akan
mempengaruhi kemampuan bayi meyusui yang
berdampak pada perlekatan yang kurang baik
dan  menyebabkan  ketidak  berhasilam
pemberian ASI khususnya ASI Ekslusif.

KESIMPULAN DAN SARAN

Mengatasi berat badan kurang pada anak
baduta di butuhkan praktik menyusui yang baik
di masyarakat. Praktik menyusui pada baduta
dengan berat badan kurang di Wilayah Kerja
Puskesmas Mamboro masih banyak yang
belum sesuai. Masih ada ibu yang tidak
dilakukan IMD di tempat pelayanan Kesehatan,
Masih ada bayi yang tidak diberikan ASI
Eksklusif dan ibu yang mengalami masalah
pada pemberian ASI Eksklusif ada yang tidak
melakukan upaya dalam mengatasi masalah
tersebut. Hampir semua ibu mengalami masalah
menyusui baik yang karena kondisi fisik
payudara dengan putting datar dan tenggelam
maupun anggapan asinya sedikit keluar
sehingga tidak cukup. Pemberian botol susu
pada pada usia baduta banyak pada anak berusia
di bawah 6 bulan.

Saran berdasarkan hasil penelitian adalah
sebaiknya ada kegiatan pendampingan ibu
hamil dan keluarga pendamping oleh petugas
Kesehatan khususnya yang trimester ketiga,
Pendampingan bukan hanya mengedukasi ibu
hamil tapi juga memastikan keluarga yang
mendampingi ibu hamil tersebut ikut andil
mendukung bayi di berikan IMD sesaat setelah
di lahirkan. Melakukan kegiatan peningkatan
kemampuan petugas kesehatan sebagai
konselor laktasi dan pelatihan yang terkait
dengan upaya mengatasi masalah pada saat
menyusui. Melibatkan kegiatan pemberdayaan
masyrakat pendukung menyusui di masyarakat
yang melibatkan multisector. Melakukan
edukasi mengenai media pemberian cairan pada
bayi.
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Ucapan terima kasih di sampaikan kepada
kepala puskesmas mamboro terutama tenaga
pelaksana gizi dan kader posyandu yang ada di
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pengampuh mata kuliah konseling menyusui
jurusan gizi poltekkes kemenkes palu dan
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ABSTRAK

Korelasi Indeks Obesitas Dengan Kadar Neuthrophil Gelatinase Associated Lipocalin (NGAL) Pada
Subjek Dewasa Non-Diabetes Melitus. (Dibimbing oleh Liong Boy Kurniawan dan Yuyun
Widaningsih). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kolerasi indeks obesitas dengan kadar
Neuthrophil Gelatinase Associated Lipocalin (NGAL) pada subjek dewasa Non-Diabetes Melitus.
Sebanyak 70 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, terdiri dari 17 laki-laki obesitas, 18
laki-laki non-obesitas, 17 perempuan obesitas, dan 18 perempuan non obesitas. Metode penelitian ini
adalah cross sectional study. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi antara
Neuthrophil Gelatinase Associated Lipocalin dengan IMT (p = 0,241, r = 0,142), LP (p = 0,204, r = -
0,154), % Lemak Tubuh (p = 0,984, r =-0,02), LemakVisceral (p = 0,955 r = 0,007) pada subjek dewasa
non diabetes melitus. Kesimpulan penelitian yaitu tidak ada kolerasi indeks obesitas dengan kadar
Neuthrophil Gelatinase Associated Lipocalin pada subjek dewasa non diabetes melitus (DM).

Kata kunci : Neutrophil Gelatinase Associated Lipocalin (NGAL), Indeks Massa Tubuh, Lingkar
Pinggang, Persen Lemak Tubuh, Lemak Visceral.

ABSTRACT

Obesity Index Correlation with Neuthrophil Gelatinase Associated Lipocalin (NGAL) Levels in Non-
Diabetes Mellitus Adult Subjects. (Supervised by Liong Boy Kurniawan and Yuyun Widaningsih). This
study aims to determine the correlation between obesity index and levels of Neuthrophil Gelatinase
Associated Lipocalin (NGAL) in adult subjects with non-diabetes mellitus. A total of 70 samples met
the inclusion and exclusion criteria, consisting of 17 obese men, 18 non-obese men, 17 obese women,
and 18 non-obese women. This research method is a cross sectional study. The results of this study
indicate that there is no correlation between Neuthrophil Gelatinase Associated Lipocalin and BMI (p =
0.241,r=0.142), LP (p = 0.204, r =-0.154), % Body Fat (p = 0.984, r = -0.02), Visceral Fat (p = 0.955
r = 0.007) in non-diabetic adult subjects. From the results of this study, it can be concluded that there is
no correlation between obesity index and levels of Neuthrophil Gelatinase Associated Lipocalin in non-
diabetic adult subjects (DM).

Keywords : Neutrophil Gelatinase Associated Lipocalin (NGAL), Body Mass Index, Waist Circumference, %
Body Fat, Visceral Fat.
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PENDAHULUAN

Obesitas yaitu keadaan tubuh yang
gemuk akibat kelebihan lemak yang pada
umumnya di timbun dalam jaringan subkutan
(bawah kulit). Di sekitar organ tubuh dan
kadang terjadi ®. Obesitas sentral adalah
peningkatan lemak tubuh yang lokasinya lebih
banyak di daerah abdominal dari pada di daerah
pinggul, paha atau lengan 2. Obesitas sentral
dapat terjadi akibat adanya ketidakseimbangan
energi yang berasal dari tingginya asupan
makanan dan sedikit aktivitas fisik, meskipun
obesitas sentral dapat terjadi berdasarkan
variasi genetik ®. Berdasarkan dari Laporan
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun
2013, prevalensi obesitas pada penduduk
berusia >18 tahun berdasarkan Indeks Massa
Tubuh (IMT) adalah 15,4%. Prevalensi
penduduk laki-laki dewasa obesitas pada tahun
2013 sebanyak 19,7 persen, lebih tinggi
dari tahun 2007 (13,9%) dan tahun 2010
(7,8%). Pada tahun 2013, prevalensi obesitas
perempuan dewasa (>18 tahun) 32,9 persen,
naik 18,1 persen dari tahun 2007 (13,9%) dan
17,5 persen dari tahun 2010 (15,5%) “.

Terkait dengan peningkatan risiko
penyakit degeneratif sangat berkaitan berat
dengan obesitas sentral. Obesitas sentral ini
mengalami terjadinya penumpukan lemak
terutama pada area bagian perut yang diukur
dengan cara menggunakan indikator lingkar
perut. Lemak visceral merupakan lemak tubuh
yang terkumpul di bagian sentral tubuh dan
melingkupi organ internal. Akibat dampak yang
dapat ditimbulkan dari kelebihan lemak viseral
berkolerasi erat dengan peningkatan risiko
penyakit kardiovaskuler, sindrom metabolik
seperti keadaan hipertensi, dislipidemia, dan
diabetes tipe 11, dan resistensi insulin °. Obesitas
dapat berkolerasi dengan terjadinya proses
inflamasi. Pada jaringan adiposa melimpahnya
trigliserida akan merangsang sel adiposit
mensekresi sitokin yang disebut adipokin.
Kemudian adipokin akan mengaktivasi monosit
menjadi makrofag. Adipokin  merupakan
sitokin yang berkontribusi di dalam inflamasi
sistematik, contohnya pada tumor necrosis
factor-alpha (TNF-a), amino petin, leptin,
resisten dan interleukin. Pada obesitas kondisi
sitokin akan mengalami peningkatan °.

Lemak atau yang juga dikenal dengan
nama lipid merupakan suatu senyawa yang
tidak dapat larut dalam air. Naiknya berat badan
di sebabkan oleh menumpuknya lemak pada
bagian tubuh tertentu akibat pasokan sumber

makanan yang di cerna secara berlebihan dan
terhambat akibat kurangnya aktifitas tubuh 7.
Lipid atau lemak merupakan sekelompok
senyawa hesterogen yang terkait dengan asam
lemak kemudian disimpan di dalam tubuh
sebagai sumber energi. Lemak tubuh memiliki
kolerasi erat terhadap indeks masa tubuh (IMT)
karena nilai IMT vyang tinggi dapat
mengindikasi lemak tubuh yang lebih tinggi.
Lemak tidak terdistribusi secara merata di
seluruh tubuh. Deposit terbesar lemak terletak
di area subkutan sebagai lemak subkutan yaitu
80% dari seluruh lemak tubuh, sementara
sisanya di viseral sebagai lemak viseral yang
terdapat dalam rongga abdomen dan rongga
dada 8. Lemak tubuh sendiri merupakan sumber
energi bagi manusia dalam melakukan aktivitas
setiap harinya. Dampak lemak yang berlebih
akan memicu terjadinya obesitas dan lebih
berisiko menimbulkan berbagai penyakit. Tidak
hanya lemak tubuh saja yang dapat memicu
timbulnya berbagai penyakit akibat kelebihan
lemak pada manusia namun ada juga lemak
lainnya seperti lemak viseral °. Lemak viseral
merupakan lemak yang posisinya terdapat di
dalam rongga perut dan berada di sekitaran hati,
pankreas dan usus. Lemak ini salah satu jenis
lemak yang jaringannya aktif. Lemak viseral
tidak hanya tertumpuk di bagian perut, tetapi
juga dapat melepaskan hormon yang dapat
memicu terjadinya peradangan °.

Neutrophil galatinase associated lipocalin
(NGAL) biasanya pada penderita gangguan
ginjal akut kadarnya pada urine dapat
meningkat dengan cepat dan lebih awal
dibandingkan dengan peningkatan kadar
kreatinin  serum sehingga lipocalin dapat
dikaitkan dengan penanda pada diagnosis
gangguan ginjal akut. Pada gangguan ginjal
akut biasanya terdapat penurunan fungsi ginjal
secara tiba-tiba dengan peningkatan kreatinin
serum di atas atau >1,5 kali dari kadar yang
sebelumnya atau terjadi penurunan pada urine
output (UO) < 0,5 ml/jam selama enam jam .
Neutrophil galatinase associated lipocalin
(NGAL) awalnya di identifikasi sebagai protein
fase akut yang konsentrasinya meningkat dalam
darah sebagai respon terhadap gangguan
inflamasi (respon fase akut), disekresikan dari
neutrofil selama infeksi bakteri. Kadar NGAL
atau ekspresinya dapat meningkat pada ginjal
setelah terjadinya cedera karena berbagai sebab
11

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui Kkolerasi indeks obesitas dengan
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kadar Neuthrophil Gelatinase Associated
Lipocalin (NGAL) pada subjek dewasa Non
Diabetes Melitus.

METODE PENELITIAN

Pengumpulan sampel dilakukan di
Laboratorium Patologi Klinik Rumah Sakit
Perguruan  Tinggi  Negeri  Universitas
Hasanuddin (RSPTN UH). Jenis penelitian
yang digunakan adalah observational dengan
menggunakan desain cross sectional study.
Populasi dalam penelitian ini adalah indeks
obesitas non diabetes mellitus (DM) dengan
kriteria lingkar pinggang laki-laki adalah > 90
cm dan pada perempuan > 80 cm dan subjek
laki-laki dan perempuan dengan lingkar
pinggang normal non DM. Jenis dan cara
pengambilan sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah non-probability sampling
secara purposive sampling. Jumlah minimal
sampel dalam penelitian ini adalah 28 pada
setiap kelompok, kelompok obesitas 28 sampel
dan non obesitas melitus 28 sampel. Sehingga
total sampel dalam penelitian ini adalah 56
sampel. Peneliti menentukan 70 subyek untuk
dianalisis.

Analisis data dilakukan menggunakan
perangkat lunak statistik berlisensi (SPSS versi

25). Metode statistik yang digunakan adalah
perhitungan statistik deskriptif (range, median,
mean, standar deviasi dan sebaran data) dan uji
statistik. Uji statistik digunakan berdasarkan
analisis sebaran data untuk menilai normalitas
data penelitian. Hasil uji statistik signifikan jika
nilai p < 0,05 (tingkat sensitivitas yang
ditentukan peneliti adalah 95%, atau standard
error 5%).

HASIL

Penelitian ini dilakukan pada November
2021 di Laboratorium Penelitian Rumah Sakit
Perguruan  Tinggi Negeri Universitas
Hasanuddin (RSPTN UH) Makassar. Sebanyak
70sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi, terdiri dari 17 laki-laki obesitas,
18 laki-laki non-obesitas, 17 perempuan
obesitas, dan 18 perempuan non obesitas,
dengan kisaran umur 23 - <40 tahun dan rerata
umur 30 tahun (Tabel 1).

Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai p pada
variabel, IMT, lingkar pinggang, % lemak
tubuh, dan lemak visceral > 0,05, sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak ada kolerasi
IMT, lingkar pinggang, % lemak tubuh, lemak
visceral dengan kadar Neuthrophil Gelatinase
Associated Lipocalin.

Tabel 1. Karesteristik Responden

Variabel Mean+SD Median Min-Max
Usia (tahun) 31,23 + 4,32 31,00 19,84-24,63
IMT (kg/m2) 2590 + 3,76 24,89 19,73-34,48
Lingkar pinggang (cm) 86,66 + 10,75 87,00 68-110

% Lemak tubuh 31,12+ 8,72 32,300 9,30-49,70
Lemak visceral 11,66 £7.24 10,00 2,00-30,00
NGAL (ng/dL) 21,85+ 1,67 21,81 19,84-24,63

Tabel 2 Korelasi IMT, LingkarPinggang, % Lemak Tubuh, Lemak Visceral dan Kadar Neuthrophil Gelatinase
Associated Lipocalin NGAL)

Variabel r p
IMT (kg/m2) 0,142 0,241
Lingkar pinggang (cm) 0,154 0,204
% Lemak tubuh 0,002 0,984
Lemak visceral 0,007 0,955
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian lingkar pinggang dan
kadar Neuthrophil Gelatinase Associated
Lipocalin (NGAL) di dapatkan hasil (p=0,024)
yang menunjukkan bahwa tidak ada kolerasi
lingkar pinggang dengan kadar NGAL. Pada
hasil penelitian kolerasi % lemak tubuh dengan
kadar NGAL di dapatkan nilai (p=0,984), tidak
terdapat kolerasi lemak tubuh dengan kadar
NGAL. Serta kolerasi lemak visceral dan
Neuthrophil Gelatinase Associated Lipocalin
(NGAL) (p= 0,955) yang menunjukkan tidak
ada kolerasi lemak visceral dengan kadar
NGAL.

Salah satu alasan yang kuat penelitian
yang saya lakukan dimana tidak adanya korelasi
pada indeks obesitas dengan kadar Neuthrophil
Gelatinase Associated Lipocalin (NGAL) yaitu
pada penelitian ini menggunakan subjek
dewasa non diabetes melitus dan mempunyai
kadar glukosa yang rata-rata dalam batas
normal, berbanding terbalik dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh EI-Mesallamy
HO dkk *? yang menggunakan subjek diabetes,
dimana pada penelitian ini dapat di simpulkan
bahwa subjek diabetes mengalami peningkatan
kadar serum NGAL. Obesitas, ditentukan oleh
IMT, berkorelasi tidak signifikan dengan kadar
NGAL dalam penelitian ini. Sedangkan pada
penelitian lain yang dilakukan oleh Wang Y dkk
13 bertentangan dengan penelitian yang
dilakukan oleh El-Mesallamy HO dkk dimana
ditemukan hasil korelasi positif yang kuat
antara Neuthrophil Gelatinase Associated
Lipocalin (NGAL) dan IMT. Selain itu, peneliti
tidak menemukan perbedaan yang signifikan
dalam kadar NGAL antara subjek obesitas dan
non obesitas dengan diabetes. Penelitian ini
sebanding dengan temuan El-mesallamy yang
menemukan bahwa IMT meningkat secara
signifikan pada subjek perempuan dengan
diabetes dibandingkan dengan Laki-laki dalam
kelompok yang sama 1213,

Selain itu pada penelitian lainnya
diketahui bahwa tidak ada perbedaan signifikan
Neuthrophil Gelatinase Associated Lipocalin
(NGAL) antara obesitas dan non obesitas pada
subjek dengan diabetes. Ini sebanding dengan
temuan El-Mesallamy HO dkk ** yang
menemukan bahwa nilai IMT secara signifikan
meningkat pada subjek perempuan dengan
diabetes dibandingkan dengan laki-laki dalam
kelompok yang sama.

Hasil penelitian ini didapatkan nilai
(p=0,241) yang menunjukkan bahwa IMT dan

kadar Neuthrophil Gelatinase Associated
Lipocalin (NGAL), tidak ada kolerasi pada
kedua subjek variabel. Pada hasil penelitian
lainnya menurut El-Mesallamy HO dkk *2
Pengaruh obesitas dan kontrol glikemik pada
serum NGAL dan sumbu faktor pertumbuhan
seperti insulin pada subjek diabetes tipe 2 dan
pada penelitian Wang Y dkk ¥ yaitu pada
Lipocalin-2 Adalah Penanda Peradangan yang
Berkolerasi erat dengan Obesitas, Resistensi
Insulin, dan Hiperglikemia pada Manusia yang
menemukan korelasi positif yang kuat antara
NGAL dan BMI antara obesitas dan non
obesitas pada subjek dengan diabetes. Ini
sebanding dengan temuan El-Mesallamy HO
dkk '? yang menemukan bahwa nilai IMT
secara signifikan meningkat pada subjek
perempuan dengan diabetes dibandingkan
dengan laki-laki dalam kelompok yang sama.

Neuthrophil ~ Gelatinase  Associated
Lipocalin (NGAL) sebagai adipokin memiliki
respon imun bawaan yang di pasangkan dengan
fungsi protektif pada peradangan kronis dan
pada sistem saluran pernapas. Ini memiliki
peran sebagai biomarker untuk cedera ginjal.
Dalam kaitannya dengan komplikasi diabetes
seperti aterosklerosis, bukti terbaru
menunjukkan bahwa NGAL berperan penting
dalam remodeling vaskular dan ketidak stabilan
plak khususnya NGAL diekspresikan dalam
makrofag. Neuthrophil Gelatinase Associated
Lipocalin (NGAL) memiliki peran penting
dalam homeostasis glukosa dan insulin
sensitivitas .

Pada penelitian  sebelumnya yang
dilakukan oleh Areej E. Elkhidir, Halima B.
Eltaher,dan  Abdelrahim O. Mohamed
menunjukkan Neuthrophil Gelatinase
Associated Lipocalin  (NGAL) ditemukan
secara signifikan lebih tinggi pada subjek
dengan diabetes tipe 2 (p= 0,001).. Perempuan
memiliki nilai IMT vyang lebih tinggi
dibandingkan dengan Laki-laki di kelompok
subjek (p<0,001). HbAlc, kreatinin serum,
LDL dan kolesterol total meningkat pada subjek
dengan diabetes. tes (p< 0,02). HDL lebih
rendah pada subjek (p= 0,002). Peningkatan
HbAlc yang signifikan ditemukan pada subjek
laki-laki (p= 0,028) dibandingkan dengan
subjek perempuan. Subjek selanjutnya
diklasifikasikan menjadi diabetes terkontrol,
tidak terkontrol, obesitas dan non-obesitas. Ada
peningkatan yang signifikan pada lingkar
pinggang pada penderita diabetes yang tidak
terkontrol  dibandingkan  dengan  yang
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dikendalikan. NGAL tidak memiliki perubahan
signifikan antara penderita diabetes terkontrol
dan tidak terkontrol atau non-obesitas dan pada
subjek obesitas 2,

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulkan penelitian yaitu tidak ada
kolerasi indeks obesitas dengan kadar
Neuthrophil Gelatinase Associated Lipocalin
pada subjek dewasa non diabetes melitus (DM).

Bagi peneliti selanjutnya disarankan dapat
melakukan pengembangan penelitian mengenai
kolerasi indeks obesitas dengan kadar NGAL
(Neuthrophil Gelatinase Associated Lipocalin)
pada subjek dewasa menggunakan sampel
serum, urine, dan saliva pada responden yang
memiliki riwayat diabetes melitus dan penyakit
kardiovaskular, seperti DM tipe Il, hipertensi,
dan hiperglikemia.
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ABSTRAK

WHO menyatakan diare sebagai ancaman kesehatan. Di Indonesia, hingga saat ini diare masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat. Prevalensi diare di Provinsi Lampung tahun 2018 sebesar
4,51% menyebar di setiap kabupaten / kota. Peningkatan penyakit diare terjadi karena mengkonsumsi
makanan yang tercemar oleh mikroorganisme melalui perantara lalat. Hingga saat ini belum ada
penelitian yang dilakukan untuk menguji efektifitas berbagai tanaman dalam mengendalikan lalat rumah
(Musca domestica). Penelitian bertujuan mendapatkan bahan aktif potensial sebagai bioinsectisida
berbasis tanaman dan membuktikan bahwa bahan aktif pada tanaman dapat digunakan sebagai
bioinsectisida untuk mengendalikan lalat. Tahapannya adalah ekploring bahan aktif pada tanaman,
penentuan tanaman dengan kandungan bahan aktif tertinggi, dan uji coba ektrak tanaman terhadap
mortalitas lalat. Penelitian ini merupakan eksperimen dengan rancangan faktorial. Variabel yang dikaji
adalah konsentrasi dan waktu kontak terhadap kematian lalat dengan dua kali pengulangan. Penelitian
ini menemukan tanaman yang efektif sebagai bioinsectisida dalam mengendalikan lalat rumah (Musca
domestica) adalah daun pepaya.

Kata kunci : Bioinsectisida, Efektif, Lalat Rumah, Tanaman Daun Pepaya

ABSTRACT

WHO declares diarrhea a health threat. In Indonesia, diarrhea is still a public health problem.
The prevalence of diarrhea in Lampung Province in 2018 was 4.51% spread in every district / city. The
increase in diarrheal disease occurs due to consuming food contaminated by microorganisms through
the intermediary of flies. Until now there has been no research conducted to test the effectiveness of
various plants in controlling houseflies (Musca domestica). The aim of the study was to obtain potential
active ingredients as plant-based bioinsecticides and to prove that the active ingredients in plants can
be used as bioinsecticides to control flies. The stages are exploring the active ingredients in plants,
determining the plants with the highest content of active ingredients, and testing plant extracts on fly
mortality. This research is an experiment with a factorial design. The variables studied were
concentration and contact time on fly mortality with two repetitions. This study found that the plant that
is effective as a bioinsecticide in controlling the house fly (Musca domestica) is papaya leaf.

Keywords : Bioinsecticide, Effective, House Flies, Papaya Leaf Plant
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PENDAHULUAN ini diare masih menjadi masalah kesehatan
. masyarakat. Prevalensi diare di Provinsi
Sanitasi memiliki peran besar dalam Lampung tahun 2018 sebesar 4,51% menyebar

kejadian diare dan menjadi salah satu tantangan di setiap kabupaten / kota ©. Cakupan

bagi negara berkembang. World ~ Health pelayanan diare baru mencapai 59,39% padahal
Organization (WHO) menyatakan diare sebagai target tahun 2019 adalah 100% @. Berdasarkan
ancaman kesehatan. Di Indonesia, hingga saat
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data Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung
tahun 2020, secara umum trend kejadian diare
pada semua umur di Kota Bandar Lampung
tahun  2017-2020  cenderung  fluktuatif.
Peningkatan penyakit diare dapat terjadi karena
mengkonsumsi  makanan yang tercemar.
Penelitian Laseri (2017) mendapatkan kondisi
tempat penyimpanan makanan yang dijual
lingkungan sekolah di Kota Bandar Lampung
dibiarkan terbuka, hal ini menyebabkan
makanan  terkotaminasi  mikroorganisme
melalui perantara vektor lalat ®. Dari hasil
analisis laboratorium diduga penyebab diare
pada balita di puskesmas Kedaton Kota Bandar
Lampung disebabkan oleh bakteri yang
mencemari makanan @,

Masalah sampah sebagai akibat dari
pertambahan penduduk memberikan dampak
negatif berupa tingginya kepadatan lalat.
Ancaman lalat yang datang dan kontak dengan
manusia berdampak penularan  penyakit.
Peranan lalat dalam penularan penyakit pada
umumnya bersifat mekanis yaitu lalat yang
hinggap pada kotoran, kotoran menempel pada
kaki lalat dan hinggap pada makanan sehingga
makanan  tersebut terkontaminasi. Pada
akhirnya lalat akan menimbulkan masalah
kesehatan masyarakat secara luas baik dari segi
estetika sampai penularan penyakit. Lalat yang
umum dijumpai dilingkungan permukiman
adalah lalat rumah (Musca domestica).
Serangga ini berkembang biak dengan cepat,
umumnya hinggap di kotoran manusia dan
hewan serta bahan organik lainnya seperti
daging, buah, ikan, dan tumbuhan segar
maupun yang sudah membusuk ©. Masyarakat
telah melakukan upaya pengendalian lalat
rumah menggunakan insektisida kimia.

Penggunaan insektisida kimia untuk
mengendalikan lalat mempunyai efek yang
membahayakan bagi serangga non target, serta
ikut terpaparnya manusia dan lingkungan. Oleh
karena itu, perlu dicari insektisida nabati
sebagai salah satu alternatif penggantinya.
Insektisida nabati merupakan kelompok
insektisida yang berasal dari tanaman, seperti
piretrum, piretrin, nikoton, rotenon, limonen,
azadirachtin, dan lain-lain.  Penggunaan
insektisida nabati, selain membantu
menurunkan populasi lalat juga aman bagi
manusia dan lingkungan ©,

Penggunaan insektisida alami perlu
dikembangkan, karena Indonesia kaya berbagai
jenis tumbuhan yang dapat dimanfaatkan
sebagai insektisida alami (. Senyawa yang

terkandung dalam pestisida berbahan alami dari
lingkungan memiliki kelebihan dibandingkan
pestisida sintetik. Dalam suatu ekstrak
tumbuhan, terdapat beberapa senyawa utama
yang aktif dan senyawa lain yang kurang aktif.
Keberadaa senyawa yang kurang aktif dapat
bersinergi dan memicu aktivitas esktrak secara
keseluruhan. Beberapa tumbuhan berpotensi
sebagai insectisida karena mengandung
beberapa senyawa bioaktif, seperti saponin,
flavonoid, alkaloid, tanin, dan alkenil fenol.
Hingga saat ini belum banyak penelitian yang
mengkaji tentang pengaruh berbagai jenis
tanaman dalam mengendalikan lalat rumah
(Musca domestica). Penelitian ini bertujuan
memperoleh tanaman yang efektif dalam
mengendalikan lalat rumah (Musca domestica).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian eksperimen
menggunakan rancangan faktorial. Penelitian
diawali perkembangbiakan lalat, melakukan
ekstraksi tanaman dan mengukur kandungan zat
aktif. Selanjutnya dilakukan uji coba ekstrak
tanaman terhadap mortalitas lalat rumah
(Musca domestica) Variabel yang di teliti
adalah konsentrasi dan lama kontak terhadap
kematian lalat rumah (Musca domestica).
Variasi perlakuan adalah sebanyak 5
konsentrasi (25%, 30%, 35%, 40% dan 45%)
dan 4 lama kontak (15 menit, 30 menit, 60 menit
dan 120 menit). Replikasi dilakukan sebanyak
dua kali. Bahan baku tanaman di peroleh dari
kebun tanaman pagar yang ada di lingkungan
tempat tinggal masyarakat Kota Bandar
Lampung. Ekstraksi dilakukan di laboratorium
Teknologi Hasil Pertanian Politeknik Pertanian
Negeri Lampung.

Sebanyak 10 ekor lalat M. domestica
(berumur 3-5 hari) yang berasal hasil
pembiakan dimasukkan kedalam botol kaca
berinsektisida selama masa kontak yang telah
ditentukan yaitu 15 menit, 30 menit, 60 menit,
dan 120 menit. Sebagai kontrol digunakan 10
ekor lalat yang dimasukkan ke dalam botol
hanya diberi perlakuan dengan aquadest.
Setelah dipaparkan sesuai waktu kontak, lalat
dipindahkan ke kandang kasa (25x25x25 c¢cm?).
Lalat diberi pakan dan diamati jumlah lalat yang
mati dalam 24 jam.

HASIL

Rerata mortalitas lalat rumah paling tinggi
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setelah dipaparkan ekstrak daun papaya yaitu
sebesar 96,5%. Diikuti paparan daun jambu biji
sebanyak 87,25% dan daun delima 63,25%.

Mortalitas terendah pada lalat yang
dipaparkan daun delima (63,25%). Tabel 1
menjelaskan adanya perbedaan kematian lalat
berdasarkan konsentrasi tanaman. Pada ketiga

jenis tanaman menunjukkan adanya perbedaan
kematian.

Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan kematian lalat pada daun delima dan
daun jambu biji, sedangkan pada daun pepaya
tidak menunjukkan adanya perbedaan.

Tabel 1.  Perbedaan kematian Musca domestica berdasarkan konsentrasi ektrak tanaman
Parameter
Tanaman N Levene Tes Nilai F P-value
Daun Delima 24 0,047 4,793 0,006
Daun Pepaya 24 0,008 167,521 0,000
Daun Jambu Biji 24 0,012 28,463 0,000

Tabel 2. Perbedaan kematian Musca domestica berdasarkan lama kontak dengan ektrak tanaman
Parameter
Tanaman N Levene Tes Nilai F P-value

Daun Delima 24 0,316 3,228 0,044
Daun Pepaya 24 1,000 0,075 0,973
Daun Jambu Biji 24 0,012 28,463 0,000
120 - -1
100 - - 0.8
80 - 87.25 | o6
60 -

40 - - 0.4
20 0.2

0 T T T T~ O

Daun Delima Daun Pepaya Daun Jambu Biji

s SAPONIN - =—— MORTALITAS

Gambar Mortalitas Musca domestica berdasarkan kandungan saponin pada tanaman

120 4 - 03
100 4 4—96-5 - 0.25
80 - / - 02
60 25 - 0.15
40 - - 01
20 - - 0.05
0 , I , o
Daun Delima Daun Pepaya Daun Jambu Biji
e FLAVANOID ~ =— MORTALITAS

Gambar 2 Mortalitas Musca domestica berdasarkan kandungan flavonoid pada tanaman

Gambar 1 menerangkan kandungan saponin
tertinggi pada daun pepaya dan kematian lalat
yang tertinggi setelah dikontakkan dengan
ekstrak daun pepaya. Pada gambar 2.

kandungan flavonoid tertinggi pada ekstrak
daun jambu biji.
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PEMBAHASAN

Pepaya memiliki  potensi  sebagai
pengendali serangga karena kandungan zat
racun yang dimilikinya. Adanya zat racun yaitu
papain dalam daun pepaya bersifat racun bagi
ulat dan hama penghisap ®. Papain adalah
enzim proteolitik yang dapat menyebabkan
protein pecah dan terurai sehingga berpotensi
sebagai pestisida . Akan tetapi, pemanfaatan
daun pepaya sebagai insektisida nabati untuk
mengendalikan  lalat  belum  dilakukan.
Penelitian ini mendapatkan kemampuan daun
papaya dalam membunuh lalat sebanyak
96,5%. Hasil ini membuktikan bahwa daun
papaya memiliki kemampuan yang sangat baik
sebagai bioinsectisida dalam mengendalikan
lalat. Uji kandungan bahan aktif dalam daun
papaya menghasilkan sejumlah 79% saponin
dan 4% flavonoid.

Hingga saat ini ditemukan penelitian
tentang kemampuan daun delima sebagai
bioinsectisida. Penelitian tentang daun delima
dilatarbelakangi adanya kandungan alkaloid,
resin, dan tannin sebagai bahan aktif yang
terkandung didalam kulit Buah Delima @9,
Meski jumlah kematian lalat setelah dipaparkan
ekstrak daun delima hanya 63,25%, tidak
sebesar daun papaya dan daun jambu biji
(96,5% dan 87,5%). Tetapi daun delima perlu
diperhitungkan sebagai bioinsectisida yang
mudah diperoleh di lingkungan tempat tinggal.
Pada daun delima terdapat 67% saponin dan 4%
flavonoid. Sedangkan pada daun jambu biji
terdapat 54% saponin dan 24% flavonoid.

Kematian lalat disebabkan  karena
perbedaan konsentrasi ektrak yang dipaparkan
terhadap lalat. Semakin besar konsentrasi,
semakin banyak kandungan rancun
didalamnya. Hal ini dibuktikan dengan semakin
tinggi saponin diikuti dengan kematian lalat
yang tinggi. Keberadaan flavonoid dalam
tanaman menambah kemampuan tanaman
dalam mengendalikan lalat. Hasil ini sejalan
dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa
konsentrasi berpengaruh terhadap kematian
serangga (019,

Flavonoid sebagai metabolit sekunder
yang berperan sebagai hormon juvenile.
Hormon ini menyebabkan telur lalat tidak dapat
menetas. Adanya flavonoid mengganggu
aktivitas system kerja syaraf melalui saluran
pernafasan lalat . Saponin bertindak sebagai
racun perut. Rasanya yang pahit, jika dimakan
olen serangga akan menyebabkan iritasi

lambung. Saponin juga memiliki sifat
menyerupai detergen. Sifat ini berdampak pada
tegangan permukaan kulit serangga akan rusak
sehingga senyawa racun masuk kedalam tubu
serangga *®. Senyawa saponin juga dapat
mematikan  serangga  karena  mampu
menyebabkan hemolisis sel-sel darah merah 4,

KESIMPULAN DAN SARAN

Daun pepaya memiliki kandungan racun
yang paling tinggi dibanding delima dan daun
jambu biji. Ektrak daun papaya efektif
digunakan sebagai bioinsectisida yang ramah
lingkungan dalam mengendalikan lalat rumah.
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Riwayat Pengobatan dan Komorbid Diabetes Mellitus Berhubungan Dengan Kejadian
Tuberkulosis Resisten Obat

Medication History and Comorbid Diabetes Mellitus Associated with the Incidence of Tuberculosis
Drug Resistant

Dafrosia Darmi Manggasa*!, Dewi Nurviana Suharto!
! Poltekkes Kemenkes Palu, Indonesia
(email : dafrosiamanggasa@yahoo.com)

ABSTRAK

Tujuan penelitian untuk menganalisis hubungan antara riwayat pengobatan Tuberkulosis (TB)
sebelumnya dan komorbid Diabetes Mellitus (DM) dengan kejadian Tuberkulosis Resisten Obat (TB
RO) di Kabupaten Poso. Metode penelitian yaitu observasional analitik dengan desain studi case control.
Populasi yaitu seluruh pasien penderita TB di Kabupaten Poso. Sampel yaitu 32 pasien TB RO sebagai
kelompok kasus dan 32 penderita TB Sensitifi Obat (TB SO) sebagai kelompok kontrol. Pengambilan
data dengan mengidentifikasi data Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB). Analisis statistik
menggunakan uji chi Square. Hasil penelitian menunjukkan pasien TB yang pernah menjalani
pengobatan sebelumnya yaitu TB RO sebesar 65,5% dan TB SO sebesar 18,8%, dengan nilai p = 0,000,
pasien TB yang tidak teratur minum obat yaitu TB RO sebesar 71,9% dan TB SO sebesar 15,6% dengan
nilai p =0,000, pasien TB yang menderita komorbid DM yaitu TB RO sebesar 31,3% dan TB SO sebesar
6,3% dengan nilai p = 0,025. Kesimpulan terdapat hubungan antara riwayat pengobatan sebelumnya
dan adanya komorbid DM dengan kejadian TB RO pada pasien TB di Kabupaten Poso. Saran agar
fasilitas pelayanan kesehatan meningkatkan manajemen program layanan TB untuk menjamin
keteraturan minum obat sehingga mencegah terjadinya TB RO.

Kata kunci : Riwayat Pengobatan, Diabetes Mellitus, Tuberkulosis, Resisten Obat

ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the relationship between previous history of tuberculosis
(TB) treatment and comorbid Diabetes Mellitus (DM) with the incidence of drug-resistant tuberculosis
(RO TB) in Poso Regency. The research method is analytic observational with case control study design.
The population is all patients with TB in Poso District. The samples were 32 patients with TB RO as the
case group and 32 patients with Drug Sensitive TB (TB SO) as the control group. Data collection by
identifying the Tuberculosis Information System (SITB) data. Statistical analysis using chi square test.
The results showed that TB patients who had undergone previous treatment, namely TB RO by 65.5%
and TB SO by 18.8%, with a p value = 0.000, TB patients who did not regularly take drugs, namely TB
RO by 71.9% and TB SO was 15.6% with p value = 0.000 TB patients suffering from comorbid DM,
namely TB RO by 31.3% and TB SO by 6.3% with p value = 0.025. The conclusion there is a relationship
between previous treatment history and the presence of comorbid DM with the incidence of RO TB in
TB patients in Poso Regency. Suggestions that health care facilities improve TB service program
management to ensure regularity of taking medication so as to prevent the occurrence of TB RO.

Keywords : Medication History, Diabetes Mellitus, Tuberculosis, Drug Resistance
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PENDAHULUAN

Salah satu penyakit yang masih
menjadi ancaman kesehatan bagi masyarakat di
Indonesia yaitu penyakit Tuberkulosis (TB).
Pada tahun 2019 kasus TB di Indonesia
diperkirakan sebanyak 845.000 kasus dengan
insidensi 312 per 100.000. Indonesia menjadi
negara dengan jumlah kasus terbesar kedua di
dunia setelah Indial. Peningkatan kasus
tuberkulosis juga diikuti dengan penemuan
kasus Tuberkulosis Resisten Obat ganda (TB
RO). Kasus TB RO yang meningkat menambah
beban dalam penanganan penyakit TB. TB
dengan Resisten Obat adalah suatu kondisi
dimana Obat Anti Tuberkulosis (OAT) sudah
tidak mampu lagi membunuh bakteri TB. TB
RO apabila mikobakterium TB resisten
terhadap minimal dua OAT lini pertama, yaitu
terhadap rifampisin dan INH dengan atau tanpa
OAT lainnya. TB RO merupakan salah satu
tantangan dalam program pengendalian TB, hal
ini  disebabkan karena tingginya angka
kegagalan pengobatan, sulitnya penegakan
diagnosis dan kematian. ldentifikasi faktor atau
kondisi yang berhubungan dengan kejadian TB
RO sangat penting sebagai dasar dalam
pengembangan program strategi pencegahan
dan pengendalian penyakit TB.

Kasus baru TB RO diperkirakan
terdapat 490.000 dan tambahan 110.000 orang
dengan TB rifampisin (RR-TB) pada tahun
2016 yang juga baru memenuhi syarat untuk
pengobatan TB RO. Negara penyumbang 47%
kasus TB RO vyaitu India, China dan Rusia.
Indonesia merupakan negara terbanyak ke -4
dari 5 negara penyumbang kasus TB Resisten
Obat terbanyak setelah India, China, dan Rusia
dan Nigeria menempati urutan ke lima setelah
Indonesia?. Jumlah kasus TB RO di Kabupaten
Poso yang terdiagnosis dari tahun 2015 s/d
2020 sebanyak 32 orang. TB RO terdiagnosis
melalui pemeriksaan Tes Cepat Molekuler
(TCM) vyaitu resisten terhadap rifampisin dan
isoniazid dan resistensi pada obat anti
tuberkulosis (OAT) lini 1 lainnya sementara
jumlah penderita tuberkulosis yang ditemukan
pada tahun 2020 diKabupaten Poso sebanyak
45 orang.

Pengobatan tuberkulosis terdiri atas
tahan intesif selama 2 bulan dan tahap lanjutan
selama 4 bulan yang harus lakukan secara rutin.
Kemungkinan resistensi bakteri tuberkulosis
terhadap OAT atau Multi Drug Resistance
(MDR) dapat terjadi apabila pengobatan

terputus atau tidak sesuai dengan standar®.
Banyaknya kasus TB RO melibatkan faktor-
faktor yang terkait. Penelitian menunjukkan
bahwa ketidakpatuhan minum obat serta
keteraturan obat yang rendah pada pengobatan
TB sebelumnya mempengaruhi terjadinya TB
MDR*. Riwayat pengobatan TB sebelumnya
paling dominan berhubungan dengan kejadian
MDR. Riwayat pengobatan TB gagal dan
putus berobat merupakan faktor terjadinya TB
MDR?®. Hal yang sama juga dibuktikan dengan
penelitian lain yaitu riwayat pengobatan TB
berhubungan dengan kejadian MDR TB®. Pada
kelompok  kasus yang memiliki riwayat
pengobatan tuberkulosis gagal atau putus
berobat sebelumnya lebih dominan vyaitu
73,3% terjadi TB MDR'.

Penyebab terjadinya resistensi obat
pada pasien TB diantaranya dipengaruhi oleh
faktor petugas kesehatan, pasien dan program
pengendalian TB. Pada sisi pasien salah satunya
adalah gangguan penyerapan obat akibat
menderita komorbid seperti Diabetes Mellitus
(DM). Penderita TB dengan komorbid seperti
koinfeksi TB-HIV dan Diabetes Mellitus (DM)
merupakan salah satu faktor yang menyebabkan
TB MDR. Peneltilan menunjukkan ada
beberapa faktor lain yang dapat menyebabkan
MDR-TB termasuk diantaranya pasien TB yang
menderita komorbid seperti DM?®

Tingginya angka tuberkulosis di
Kabupaten Poso dan juga terus ditemukannya
kasus TB Resisten Obat sehingga peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian yang
bertujuan untuk menganalisis hubungan riwayat
pengobatan OAT sebelumnya dan adanya
komorbid DM dengan kejadian TB resisten
obat.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian observasional dengan desain studi
case control. Penelitian dilakukan dengan cara
observasi retrospektif dengan mengidentifikasi
data Sistem Infomasi Tuberkulosis (SITB).
Data penderita TB di Kabupaten Poso di akses
melalui aplikasi SITB oleh admin Kabupaten,
kemudian  dilakukan identifikasi terhadap
riwayat pengobatan sebelumya dan adanya
penyakit penyerta yaitu DM yang diderita oleh
pasien. Sampel dalam penelitian ini adalah
penderita TB di Kabupaten Poso. Jumlah
sampel sebanyak 64 orang yang tediri atas 32
responden kasus yaitu penderita TB RO dan 32

404



reponden kontrol yaitu penderita TB SO. Data
dianalisis menggunakan uji chi square..

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa berdasarkan
umur pada reponden kasus yaitu penderita TB
RO berada pada rentang usia 16-30 tahun, 31-
45 tahun dan 46-60 tahun masing-masing
sebesar (31,3%) dan > 61 tahun (6,1%). Pada
reponden kontrol yaitu pasien TB SO berada
pada rentang usia 16-30 tahun (28,1%), 31-45

tahun (34,4%), 46-60 tahun (28,1%) dan > 61
tahun (9,4%). Pasien dengan TB RO terbanyak
laki-laki (53,1%) begitu juga dengan TB SO
terbanyak laki-laki (68,8%). Pasien TB RO
terbanyak bekerja disektor swasta (25%) dan
terendah yaitu pelajar/mahasiswa (9,4%). Pada
pasien TB SO terbanyak bekerja sebagai petani,
buruh/nelayan (43,8%) dan terendah bekerja
disektor swasta (3,1%).

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin dan Pekerjaan

Karakteristik Status TB MDR
TB RO TB SO
n % n %
Umur
16-30 Tahun 10 31,3 8 28,1
31-45 Tahun 10 31,3 12 34,4
46-60 Tahun 10 31,3 8 28,1
> 61 tahun 2 6,1 4 9,4
Jenis Kelamin
Laki-laki 17 53,1 22 68,8
Perempuan 15 46,9 10 31,2
Pekerjaan
PNS, TNI/Polri 7 21,9 7 21,9
Pensiunan 1 3,1 0 0
Petani/nelayan 6 18,8 14 43,8
IRT 7 21,9 6 18,8
Swasta/wiraswasta 8 25 1 3,1
Pelajar/mahasiswa 3 9,4 4 12,5
Total 32 100 32 100

Tabel 2 Hubungan Riwayat Pengobatan sebelumnya dengan Kejadian TB RO di Kabupaten

Poso
Riwayat Pengobatan Status TB MDR p OR
Sebelumnya TB RO TB SO
n % n %
Pernah pengobatan OAT 21 65,6 6 18,8 0,000 8,273
Baru 11 34,4 26 81,2
Total 32 100 32 100

Tabel 3 Hubungan Komorbid Diabetes Mellitus dengan Kejadian TB RO di Kabupaten Poso

Komorbid DM Status TB MDR p OR
TB RO TB SO
n % n %
Ada DM 10 31,3 2 6,3 0,025 6,818
Tidak ada DM 22 68,8 30 93,7
Total 32 100 32 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa pada
pasien TB RO terbanyak pernah menjalani
pengobatan OAT sebelumnya yaitu sebanyak
21 responden (65,6%) dan yang belum pernah
menjalani pengobatan sebelumnya atau kasus
baru sebanyak 11 responden (34,4%). Pada
pasien TB SO terbanyak yaitu kasus baru 26

responden (81,2%) dan yang pernah menjalani
pengobatan OAT sebelumnya sebanyak 6
responden (18,8%). Hasil analisis statistik
dengn uji chi square diperoleh nilai p = 0,000
yang berarti terdapat hubungan antara riwayat
pengobatan sebelumnya dengan kejadian TB
RO di Kabupaten Poso. Nilai OR sebesar 8,273
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yang berarti riwayat pernah pengobatan OAT
sebelumnya memiliki risiko terjadinya TB RO
sebesar 8,273 kali dibanding yang belum
pernah pengobatan sebelumnya.

Tabel 3 menunjukkan pada pasien TB
RO terbanyak tidak terdapat komorbid yaitu
DM vyaitu sebanyak 22 responden (68,8%) dan
yang menderita DM sebanyak 10 responden
(31,3%). Pada pasien TB SO terbanyak tidak
ada DM vyaitu sebanyak 30 responden (93,7%)
dan yang ada DM sebanyak 2 responden
(6,3%). Hasil analiss statistik dengan uji chi
square diperoleh nilai p = 0,025 yang berarti ada
hubungan antara komorbid DM dengan
kejadian TB RO di Kabuapten Poso. Nilai OR
sebesar 6,818 yang berarti pasien dengan
komorbid DM beresiko terhadap kejadian TB
RO sebesar 6,818 dibanding dengan pasien
yang tidak memiliki komorbid DM

PEMBAHASAN

TB-MDR merupakan suatu komplikasi
dimana terjadi proses resistensi oleh minimal
satu jenis obat yaitu rifampisin dan isoniazid °.
Pada pasien TB yang masih sensitif obat dapat
terjadi resistensi obat akibat penggunaan
antibiotik ~ yang  tidak  tepat  seperti
ketidaktepatan regimen, dosis obat, dan lama
pengobatan serta kegagalan memotivasi pasien
untuk menyelesaikan program pengobatan®®.

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara riwayat
pengobatan sebelumnya dengan kejadian TB
RO. Kejadian TB RO terbanyak pada pasien
dengan riwayat pernah pengobatan OAT
sebelumnya. Pengobatan sebelumnya yang
gagal, putus, kambuh memiliki risiko yang
lebih besar menjadi TB RO. Pasien yang pernah
menelan OAT dengan tatalaksana yang tidak
tepat menimbulkan kekebalan kuman TB
terhadap OAT. Terdapat pasien dengan TB RO
namun belum pernah menjalani pengobatan
OAT sebelumnya atau kasus baru. Terjadinya
TB RO pada pasien tersebut kemungkinan
adanya riwayat kontak erat sebelumnya dengan
penderita TB RO atau pasien tidak jujur dalam
memberikan informasi terkait pengobatan
sebelumnya. Pada pasien Tuberkulosis dengan
Sensitif Obat (TB SO) terbanyak merupakan
kasus baru, namun terdapat pasien TB SO
dengan riwayat pernah pengobatan OAT
sebelumnya. Pasien telah menyelesaikan
pengobatan namun pasien kembali terdiagnosis
TB dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti

daya tahan tubuh yang menurun, gizi yang
kurang baik, dan kontak dengan penderita TB.

Pengobatan terdahulu dan dosis obat
yang tidak tepat juga pasien yang menderita
DM merupakan faktor yang berpengaruh
terhadap terjadinya TB RO. Faktor dokter,
pasien, obat, dan sistem pelayanan kesehatan
merupakan faktor risiko TB-MDR?®. Penderita
TB dengan pengobatan sebelumnya yang tidak
adekuat berisiko mengalami resistensi OAT
sebesar 40 kali. Pada sisi pasien yaitu penderita
TB vyang tidak mematuhi  anjuran
dokter/petugas kesehatan, tidak teratur menelan
OAT, berhenti pengobatan sebelum waktunya,
dan gangguan penyerapan obat!!. Penderita TB
yang pernah menjalani pengobatan sebelumnya
beresiko terjadinya TB MDR dibandingkan
dengan pasien TB kasus baru'? Penelitian di RS
Moewardi menunjukkan sebagian  besar
penderita MDR TB memiliki riwayat
pengobatan TB kategori 2. Terdapat hubungan
signifikan antara pasien riwayat pengobatan
kategori 2 sebelumnya dengan MDR TB®,

Penelitian lain membuktikan bahwa
hasil pengobatan TB berhubungan dengan
kejadian TB MDR. Pada responden yang
mempunyai hasil pengobatan TB gagal berisiko
sebesar 3,5 kali lebih besar untuk terjadinya
TB MDR, sementara pada responden dengan
riwayat putus berobat TB mempunyai risiko
5,2 kali lebih besar dibanding dengan
responden yang tidak pernah putus berobat,
Pengobatan TB yang tidak sesuai dengan
standar seperti dosis yang tidak tepat, waktu
menelan obat yang berubah-ubah dan berhenti
menelan obat merupakan indikasi
ketidakteraturan minum obat dan menjadi risiko
terjadinya resistensi terhadap OAT lini 1.
Ketidakteraturan minum obat pada pengobatan
TB sebelumnya dapat disebabkan karena
penderita bosan untuk minum obat dalam
jangka waktu yang lama dan merasa terbeban,
salah menangkap informasi terkait dosis, aturan
minum OAT. Berhenti menelan OAT karena
adanya efek samping, tidak adanya dukungan
keluarga dalam memotivasi, memberikan
semangat serta kurangnya perhatian dalam
memberikan perawatan apabila terjadi keluhan
yang membuat pasien memutuskan berhenti
minum obat, motivasi pasien yang kurang dan
stigma negatif tentang penyakit TB. Penelitian
sebelumnya membuktikan bahwa faktor yang
paling dominan yang menyebabkan MDR-TB
adalah keteraturan minum obat®®.

Pasien TB yang tidak taat minum obat
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secara teratur menjadi hambatan mencapai
kesembuhan®®. Peran keluarga penting dalam
mengawasi penderita dan selalu mengingatkan
untuk minum obat. Apabila pengobatan
terputus kuman TB bisa menjadi resisten.
Keteraturan minum obat penderita harus
diperhatikan ~ untuk  mengurangi  risiko
peningkatan kasus TB MDR?¢, Konseling yang
berkualitas dari pengelola program TB sangat
penting untuk meningkatkan kepatuhan minum
obat sehingga dapat mencegah resistensi OAT*

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara komorbid DM
dengan kejadian TB MDR. Adanya penyakit
yang diderita oleh pasien TB seperti ko infeksi
TB-HIV, DM, gagal ginjal meningkatkan risiko
TB RO. Pada penelitian ini tidak ditemukan
adanya ko infeksi TB-HIV maupun gagal
ginjal, namun terdapat pasien TB RO yang
memiliki penyakit penyerta yaitu DM sebesar
31,3%. Pada pasien TB yang menderita DM dan
menelan OAT dengan kadar gula darah yang
tinggi dapat menyebabkan gangguan absorbsi
OAT sehingga efektifitas OAT menurun yang
berdampak pada terjadinya resisten OAT.
Pasien DM yang mengalami infeksi TB akan
sulit dalam pengendalian kadar gula darah. DM
meningkatkan risiko TB 1,5 hingga 7,8 kali
lipat dibandingkan non DM?®, Kondisi
penyakit ganda TB-DM dapat menurunkan
imunitas tubuh pasien TB sehingga dapat
meningkatkan kasus TB RO. Pada pasien DM
diduga aktivitas fagositosis dan bakterisid
neutropil terganggu, jumlah limfosit T
menurun. Pertahanan host terhadap infeksi
mycobacterium menurun?®,

Hasil penelitiaan ini sejalan dengan
penelitian lain yang membuktikan bahwa
penyakit penyerta (komorbid) DM
berhubungan dengan kejadian TB MDR4. DM
terbukti  meningkatkan risiko TB RO.
Penanganan pasien TB yang menderita
penyakit DM bertujuan untuk menurunkan
angka kematian dan mencegah penularan.
Pasien harus mendapatkan pengobatan yang
tepat, evaluasi pengobatan dengan ketat
(konversi  kuman), pengawasan efek samping
OAT dan pengontrolan gula?.

Keterbatasan penelitian ini yaitu tidak
mengambil seluruh penderita TB sebagai
sampel, data riwayat pengobatan TB
sebelumnya vyang tidak diketahui karena
penegakan diagnostik yang tidak sesuai Kriteria
dan sebelum tahun 2020 penegakan diagnostik
TB secara mikroskopik belum menggunakan

TCM sehingga tidak semua pasien dapat
ditegakkan diagnosis RO. Adapun implikasi
hasil penelitian yaitu pengelola program dapat
meningkatkan pemantauan pengobatan sesuai
dengan petunjuk teknis program TB dan
meningkatkan upaya kolaborasi dan integrasi
program TB dengan penanggulangan DM..

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa
terdapat hubungan antara riwayat pengobatan
sebelumnya dan adanya komorbid Diabetes
Mellitus dengan kejadian tuberkulosis resisten
obat di Kabupaten Poso. Saran bagi fasilitas
pelayanan kesehatan agar meningkatkan
manajemen program layanan TB untuk
menjamin keteraturan minum obat, juga
petugas kesehatan dapat melakukan deteksi dini
pada kondisi khusus seperti adanya komorbid
DM pada penderita TB sehingga mendapatkan
penanganan komorbid dengan tepat untuk
mencegah terjadinya TB RO.
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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor—faktor yang berhubungan dengan Kesiapsiagaan
Keluarga dalam Tanggap Bencana di Kelurahan Sidoarjo Kabupaten Tolitoli. Penelitian ini
menggunakan desain analitik korelasi dengan pendekatan cross sectional, menggunakan analisis
univariat yaitu data kategorik dan analisis bivariate untuk variabel independent faktor pengetahuan
menggunakan uji Fisher, untuk faktor perilaku dan faktor system peringatan dini menggunakan uji
Mann Whitney, terhadap variabel dependent kesiapsiagaan keluarga menghadapi bencana tsunami, pada
70 sampel periode bulan juli sampai agustus 2021. Hasil analisis univariat variabel independent
pengetahuan didapatkan responden memiliki tingkat pengetahuan kurang 55,7% dan 44,3% tingkat
pengetahuan cukup. Variabel perilaku 60% dengan perilaku negatif dan 40% perilaku positif, sedangkan
variabel system peringatan dini rendah 52,9% dan tinggi 47,1%. Hasil analisis bivariat faktor yang
mempunyai hubungan signifikan dengan kesiapsiagaan keluarga dalam tanggap bencana tsunami adalah
faktor pengetahuan (p value=0,000), faktor Perilaku (p value=0,004), dan faktor sistem peringatan dini
(p value=0,003). Kesimpulan yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara faktor pengetahuan, faktor
perilaku dan faktor system peringatan dini terhadap kesiapsiagaan keluarga dalam tanggap bencana
tsunami di Kelurahan Sidoarjo Kecamatan Baolan Kabupaten Tolitoli.

Kata kunci : Kesiapsiagaan Keluarga, Bencana Tsunami, Tanggap Bencana, Pengetahuan, Sistem
Peringatan Dini

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the factors related to Family Preparedness in
Disaster Response in Sidoarjo Village, Tolitoli Regency. This study uses a correlation analytic design
with a cross sectional approach, using univariate analysis, namely categorical data and bivariate
analysis for the independent variable knowledge factor using Fisher's exact test, for behavioral factors
and early warning system factors using the Mann Whitney test, on the dependent variable of family
preparedness to face the tsunami disaster, in 70 samples for the period from July to August 2021. The
results of the univariate analysis of the independent variable knowledge showed that respondents had a
level of knowledge of 55.7% less and 44.3% a level of sufficient knowledge. The behavioral variable is
60% with negative behavior and 40% positive behavior, while the early warning system variable is
52.9% low and 47.1% high. The results of the bivariate analysis of factors that have a significant
relationship with family preparedness in tsunami response are knowledge factors (p value = 0.000),
behavior factors (p value = 0.004), and early warning system factors (p value = 0.003). There was a
significant relationship between knowledge factors, behavioral factors and early warning system factors
on family preparedness in responding to the tsunami disaster in Sidoarjo Village, Baolan District,
Tolitoli Regency.

Keywords : Family Preparedness, Tsunami Disaster, Disaster Response, Knowledge, Early Warning
System
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PENDAHULUAN

Indonesia adalah negara kepulauan
terbesar di dunia. Berdasarkan data Badan
Informasi Geospasial (BIG) pada 2013 jumlah
pulau di Indonesia ada 13.466 pulau. Luas
daratan adalah 1.922.570 Km2 (37,1%), dan
luas perairan adalah 3.257.483 Km2 (62,9%),
hingga total luas Indonesia adalah 5.180.053
Km2 . Garis pantainya kurang lebih sepanjang
81.000 Km. Secara geologis, Indonesia berada
di antara pertemuan 3 lempeng dunia yaitu
lempeng Eurasia, lempeng Indo Australia dan
lempeng Samudra Pasifik yang tersebar mulai
dari pantai barat Sumatera, pantai selatan Pulau
Jawa dan Bali, pantai selatan dan utara pulau-
pulau Nusa Tenggara, Maluku, pantai utara
Papua, serta hampir seluruh pantai timur dan
barat Sulawesi bagian Utara. Sehingga sering
terjadi gerakan sesar yang sewaktu-waktu dapat
mengalami  patahan yang mengakibatkan
gempa®®, Tak hanya gempa, Indonesia juga
berpotensi terjadi bencana lain seperti banjir,
tanah longsor, tsunami, kebakaran hutan, puting
beliung dan lainnya. Hal tersebut menjadikan
Indonesia merupakan negara yang rawan terjadi
bencana alam @3, Salah satu bencana yang
paling mematikan adalah tsunami, hal tersebut
dikarenakan gelombang tsunami mampu
menghilangkan nyawa ribuan jiwa serta
kehancuran harta benda dengan waktu yang
cukup singkat &2,

Selama dua dekade terakhir terjadi
sedikitnya sepuluh kejadian bencana tsunami di
Indonesia. Sembilan diantaranya merupakan
tsunami yang merusak dan menimbulkan
korban jiwa serta material, yaitu tsunami di
Flores (1992); Banyuwangi, Jawa Timur
(1994); Biak (1996); Maluku (1998); Banggai,
Sulawesi Utara (2000); Aceh (2004); Nias
(2005); Jawa Barat (2006); Bengkulu (2007);
Mentawai (2010); dan Palu Sigi Donggala
(2018). Daerah dengan ancaman tsunami yang
sangat tinggi tersebar pada hampir seluruh
wilayah Indonesia, mulai dari pantai barat
Pulau Sumatera, selatan Jawa, Nusa Tenggara,
Sulawesi bagian tengah dan utara, Maluku dan
Maluku utara serta Papua bagian barat dan
utara®,

Untuk meminimalisir terjadinya korban
baik jiwa ataupun harta benda maka diperlukan
masyarakat yang siap siaga terhadap potensi
bencana di daerah yang rawan bencana
terutama bencana tsunami. Merujuk pada
peristiwa bencana diatas maka diperlukannya

pengetahuan terkait kesiapsiagaan bencana oleh
setiap individu maupun komunitas.
Kesiapsiagaan adalah serangkaian kegiatan
yang dilakukan untuk mengantisipasi bencana
melalui pengorganisasian serta melalui langkah
yang tepat guna dan berdaya guna sehingga
mampu mengurangi dampak yang buruk dari
bencana tersebut baik kerusakan fisik maupun
korban jiwa ©.

Di sisi lain, ada beberapa masalah
klasik yang dihadapi masyarakat Indonesia
dalam meningkatkan kesiapsiagaan bencana
seperti kurangnya pemahaman dan kesadaran
masyarakat terhadap bencana dan risikonya.
Juga, kurangnya kewaspadaan masyarakat
dalam menghadapi ancaman yang ada di
sekitarnya, atau belum adanya pelatihan secara
terpadu dan periodic”. Menurut Lembaga IImu
Pengetahuan Indonesia (LIPI) dan United
Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization (UNESCO)®, terdapat 5 faktor-
faktor yang mempengaruhi Kkesiapsiagaan
bencana yaitu: 1) pengetahuan dan perilaku
terhadap risiko bencana, 2) kebijakan dan
panduan, 3) rencana untuk keadaandarurat
bencana, 4) sistem peringatan dini bencana, 5)
kemampuan untuk mobilisasi sumber daya.

Kabupaten Tolitoli merupakan daerah
pesisir pantai yang akan terdampak apabila
terjadi tsunami. Puluhan ribu jiwa tinggal di
wilayah pesisir. Berdasarkan study
pendahuluan  yang dilakukan,  melalui
wawancara dari 5 kepala keluarga yang tinggal
di kelurahan sidorajo, menyatakan bahwa
mereka tidak paham dan tidak melakukan
tindakan persiapan menghadapi kondisi darurat
bencana secara cepat dan tepat. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan kesiapsiagaan
keluarga dalam tanggap bencana di Kelurahan
Sidoarjo Kabupaten Tolitoli.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan analitik
korelasional ~dengan  pendekatan  cross
sectional, menggunakan analisis univariat yaitu
data kategorik dan analisis bivariate untuk
variabel independent faktor pengetahuan
awalnya menggunakan uji chi-square namun
setelah dilakukan analisis ditemukan expected
count yang kurang dari 5 pada 1 cell sehingga
digunakan uji alternatif yaitu uji Fisher,
sedangkan untuk faktor perilaku dan faktor
system peringatan dini menggunakan uji Mann
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Whitney, terhadap variabel dependent
kesiapsiagaan keluarga menghadapi bencana
tsunami

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh kepala keluarga yang tinggal di
Kelurahan  Sidoarjo Kecamatan Baolan
Kabupaten Tolitoli yaitu 3.249 jiwa, terdiri dari
412 Kepala Keluarga (KK). Menentukan
besaran sampel dngan menggunakan rumus
Slovin dan diperoleh besar sampel yaitu 80 KK.
Data 80 sampel dalam penelitian ini, 10
responden menjadi sampel untuk uji validitas
dan reabilitas. Sehingga sampel dalam
penelitian ini 70 responden.

Pengambilan sampel dalam penelitian
ini menggunakan Cluster Random Sampling
terhadap 70 sampel yang memenuhi kriteria
inklusi: 1) Bersedia menjadi responden, 2) Bisa
baca tulis, 3) Usia > 17 Tahun. Periode bulan
juli sampai dengan agustus 2021.

Instrumen  dalam  penelitian  ini
menggunakan lembar kuesioner untuk menilai
variabel independent yaitu faktor pengetahuan
yang terdiri dari 10 pertanyaan dengan tipe soal
pilihan ganda, jika responden menjawab dengan
benar akan mendapat nilai 1 (satu) dan jika
menjawab salah akan mendapat nilai 0 (nol),
nilai terendah adalah 0 (nol) dan tertinggi
adalah 10, dengan hasil ukur baik jika mampu
menjawab dengan benar 76%-100%, cukup jika
mampu menjawab dengan benar 56%-75% dan
kurang jika mampu menjawab dengan benar
<55%. Faktor perilaku terdiri dari masing-
masing 10 pernyataan dengan tipe soal SS, S,
RR, TS. Dengan skor 4 — 1, nilai terendah
adalah 10 dan tertinggi adalah 40 dengan hasil
ukur perilaku positif jika nilai T skor yang
diperoleh responden dari kuesioner > T mean
dan perilaku negatif jika nilai T skor yang
diperoleh responden dari kuesioner < T mean.
Faktor System peringatan dini terdiri dari 10
pernyataan dengan tipe soal Ya dan Tidak
dengan skor 1-2, nilai terendah adalah 10 dan
tertinggi adalah 20 dengan hasil ukur 70-100
tinggi, <70 rendah.

Variabel dependent vyaitu factor
kesiapsiagaan  keluarga terdiri dari 10
pernyataan dengan tipe soal Ya dan Tidak
dengan skor 1-2, nilai terendah adalah 10 dan
tertinggi adalah 20, dengan hasil ukur adalah
70-100 kesiapsiagaan tinggi, <70 kesiapsiagaan
rendah menghadapi bencana tsunami di
kelurahan sidoarjo kecamatan baolan kabupaten
tolitoli.

Analisis bivariate, uji yang digunakan

untuk variabel independent faktor pengetahuan
menggunakan uji Fisher, untuk faktor perilaku
dan faktor system peringatan dini menggunakan
uji Mann Whitney, terhadap variabel dependent
kesiapsiagaan keluarga menghadapi bencana
tsunami.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berjenis kelamin laki—laki
yaitu sebesar 82,9% dan jenis kelamin
perempuan 17,1%. Pada kelompok umur
sebesar 32,9% berada pada kelompok usia 51-
60 tahun, jenis pekerjaan responden didominasi
oleh tenaga nelayan yaitu sebesar 61,4%,
dengan tingkat pendidikan yang sebagian
besarnya adalah SMA vyaitu 84,3% dan S1
sebanyak 8,6% dan SMP sebanyak 3,1%. Untuk
status pernikahan 100% responden berstatus
telah menikah.

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki tingkat pengetahuan
kurang yaitu sebesar 55,7% dan 44,3% dengan
tingkat pengetahuan cukup. Untuk perilaku
sebagian besar responden dengan perilaku
negatif 60% dan 40% dengan perilaku positif.
Sedangkan system peringatan dini rendah 52,9
% tinggi yaitu 47,1%. Kesiapsiagaan keluarga
sebagian besar adalah rendah yaitu 75,7% dan
sebesar 24,3% tinggi.

Tabel 3 dapat diketahui bahwa 18
responden (25,7%), dengan pengetahuan cukup
didapatkan tinggi dalam  kesiapsiagaan
keluarga, dan hanya 5 responden (7,1%) rendah
dalam kesiapsiagaan keluarga. Responden
dengan pengetahuan kurang didapatkan bahwa
43 responden (61,5%) didapatkan rendah dalam
kesiapsiagaan keluarga dan 4 responden (5,7%)
tinggi dalam kesiapsiagaan keluarga. Hasil
analisis uji Fisher didapatkan bahwa p value
0,000 (p < 0,05), sehingga H1 diterima berarti
ada hubungan faktor pengetahuan dengan
kesiapsiagaan keluarga di kelurahan sidoarjo
kecamatan baolan kabupaten tolitoli. Dengan
arah korelasi (-) yaitu berlawanan arah, yaitu
semakin besar nilai satu variabel (pengetahuan),
semakin  kecil nilai variabel lainnya
(kesiapsiagaan keluarga).

Tabel 4 dapat diketahui bahwa nilai
mean dan median kesiapsiagaan keluarga untuk
responden dengan perilaku positif adalah 1,83
dan 2,00 dengan nilai minimum-maksimum 1-
2, serta standar deviasi sebesar 0,408.
Sedangkan untuk responden perilaku negatif
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dengan kesiapsiagaan keluarga didapatkan nilai terdapat hubungan yang signifikan antara
mean dan median sebesar 1,19 dan 1,00 dengan perilaku dengan kesiapsiagaan keluarga

nilai minimum - maksimum adalah 1-2, serta

standar deviasi sebesar 0,402. Hasil uji statistik,

didapatkan nilai p =0,004 (p < 0,05), berarti

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, Pendidikan dan

Pekerjaan

Variabel n %
Jenis Kelamin
Laki — laki 58 82,9
Perempuan 12 17,1
Total 70 100
Umur
21-30 Tahun 15 21,4
31-40 Tahun 10 14,3
41-50 Tahun 15 21,4
51-60 Tahun 23 32,9
61-70 Tahun 7 10
Total 70 100
Pekerjaan
PNS 5 7,1
Nelayan 43 61,4
Tani 2 29
Swasta/Lain-lain 20 28,6
Total 70 100
Pendidikan
SMP 5 7,1
SMA 59 84,3
S1 6 8,6
Total 70 100
Status Menikah
Menikah 70 100
Belum menikah - -
Total 70 100

Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan, perilaku, sistem peringatan dini
(Variabel Independent) dan kesiapsiagaan keluarga (Variabel Dependent)
Variabel n %
Variabel Independent

Pengetahuan

Kurang 39 55,7
Cukup 31 44,3
Baik - -
Total 70 100%
Perilaku

Positif 28 40
Negatif 42 60
Total 70 100%
Sistem Peringatan Dini

Rendah 33 52,9
Tinggi 37 47,1
Total 70 100%

Variabel Dependent
Kesiapsiagaan keluarga

Tinggi 17 24,3
Rendah 53 75,7
Total 70 100%
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Tabel 3 Hasil Analisis Uji Fisher Pengetahuan dengan kesiapsiagaan keluarga

Kesiapsiagaan Keluarga Total p
Pegetahuan Tinggi Rendah value
n % n % N %
Cukup 18 25,7 5 7,1 23 32,8 0.000
Kurang 4 57 43 61,5 47 67,2 '

Tabel 4 Hasil Analisis Uji Mann Whitney Perilaku dengan Kesiapsiagaan Keluarga

Perilaku Mean Median  Min - Mak Staqda_r p Value
Deviasi
Kesiap siagaan Tinggi 1,83 2,00 1-2 0,408 0,004
keluarga Rendah 1,19 1,00 1-2 0,402
Tabel 5 Hasil Analisis Uji Mann Whitney Sistem Peringatan Dini Dengan Kesiapsiagaan
Keluarga
S_istem . . Standar
peringatan Mean Median  Min - Mak o p Value
dini Deviasi
Kesiap siagaan Tinggi 1,75 2,00 1-2 0,463 0,002
keluarga Rendah 1,16 1,00 1-2 0,375

Tabel 5 dapat diketahui bahwa nilai
mean dan median kesiapsiagaan keluarga untuk
responden dengan system peringatan dini tinggi
adalah 1,75 dan 2,00 dengan nilai minimum-
maksimum 1 - 2, serta standar deviasi sebesar
0,463. Sedangkan untuk responden yang system
peringatan dini rendah dengan kesiapsiagaan
keluarga didapatkan nilai mean dan median
sebesar 1,16 dan 1,00 dengan nilai minimum -
maksimum adalah 1 — 2, serta standar deviasi
sebesar 0,375. Hasil uji statistik, didapatkan
nilai p =0,003 (p < 0,05), berarti terdapat
hubungan vyang signifikan antara system
peringatan dini dengan kesiapsiagaan keluarga.

PEMBAHASAN

Kesiapsiagaan Keluarga Dalam Tanggap
Bencana Tsunami

Gambaran kesiapsiagaan keluarga dalam
tanggap bencana tsunami di kelurahan sidoarjo
kecamatan baolan kabupaten tolitoli. Belum
sepenuhnya keluarga siaga terhadap bencana
tsunami, hal ini di tunjukkan dengan hasil
penelitian bahwa sebagian besar kesiapsiagaan
keluarga dalam tanggap bencana tsunami
adalah rendah yaitu 75,7%. Sedangkan sebesar
24,3% tinggi.

Bencana alam merupakan sesuatu yang
sering terjadi, setiap saat di wilayah Indonesia,
seperti gempa bumi, tsunami, banjir, dan lain -
lain. Salah satu bencana yang paling mematikan
adalah tsunami, hal tersebut dikarenakan

gelombang tsunami mampu menghilangkan
nyawa ribuan jiwa serta kehancuran harta benda
dengan waktu yang cukup singkat. Bencana ini
sangat merugikan  masyarakat, namun
meskipun banyak dan beragamnya bencana
yang melanda, kita masih dapat hidup aman dan
nyaman asalkan dapat mengelola bencana
tersebut dengan baik dan masih banyak usaha -
usaha yang dapat di lakukan agar dampak dari
bencana tersebut dapat dibuat seminimal
mungkin yaitu dengan cara menerapkan upaya
kesiapsiagaan bencana dengan baik ©.

Kesiapsiagaan bencana adalah setiap
aktivitas sebelum terjadinya bencana yang
bertujuan untuk mengembangkan kapasitas
operasional dan memfasilitasi respon yang
efektif  ketika terjadi  suatu  bencana.
Kesiapsiagaan bencana harus diterapkan
terutama pada daerah - daerah yang berisiko
bencana®. Kesiapsiagaan adalah fase yang
paling kritis dalam rentang manajemen
bencana, ketidakadekuatan ~ perencanaan
kesiapsiagaan dalam bencana telah
menciptakan situasi yang keos, meningkatkan
penderitaan korban yang selamat dan hilangnya
nyawa®. Perencanaan kesiapsiagaan tujuannya
adalah untuk memperoleh masyarakat yang siap
menghadapi dan menaggulangi  berbagai
macam situasi darurat @9,

Dalam sebuah penelitian menunjukkan
bahwa kesiapsiagaan dapat mengurangi
kerugian dan penderitaan akibat bencana.
Selain itu, siapa pun bisa menerapkannya “9.
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Dengan pemahaman bahwa semua orang perlu
memikul tanggung jawab tentang
kesiapsiagaan. Hal ini menjadi penting bahwa
setiap individu harus berperan aktif dalam
perlindungan dirinya sendiri dan belajar
menjadi lebih efektif dalam sebuah komunitas
@2 Secara konsisten menemukan bahwa
kegiatan perencanaan kesiapsiagaan dari
individu dan keluarga merupakan faktor paling
penting terkait dengan respon terhadap bencana
yang akan datang @3 4. Perspektif ini
berasumsi bahwa setiap orang memiliki akses
informasi risiko dan peringatan terhadap
bahaya sehingga banyak berpengaruh pada
faktor perilaku adaptif keluarga @,

Penguatan  kesiapsiagaan  bencana
merupakan prioritas utama dari program
manajemen bencana pemerintah di tingkat
Nasional maupun daerah, namun pemerintah
mempunyai keterbatasan waktu dan mobilitas
bantuan kepada masyarakat. Oleh karena itu,
perencanaan Kkesiapsiagaan yang didasarkan
pada tanggung jawab individu dan keluarga
menjadi sorotan utama untuk diperbaiki (61718
19, Hal ini dikarenakan peran keluarga dalam
kesiapsiagaan sangat penting. Alasannya kepala
keluarga dapat berperan dalam menyampaikan
informasi bagi keluarganya, mempengaruhi
anggota keluarganya dalam  mengambil
keputusan yang cepat dan dapat serta sebagai
sumber dukungan sosial bagi keluargannya.
Program-program tersebut ditujukan untuk
mengurangi efek dan menawarkan bahwa
diantara berbagai jenis pemangku kepentingan,
keluarga sangat relevan karena mereka adalah
unit hidup utama yang menyediakan tempat
penampungan dari rutinitas dan sebagai bagian
penting unit sosial untuk perlindungan dan
bantuan (02122

Hubungan Pengetahuan dengan
Kesiapsiagaan Keluarga Dalam Tanggap
Bencana Tsunami

Berdasarkan data hasil analisis univariat
yang didapatkan dari hasil penelitian untuk
pengetahuan, menunjukan pengetahuan kurang
55,7% dari 70 sampel. Pada analisis bivariate
didapatkan 61,5% dengan pengetahuan kurang,
terhadap kesiapsiagaan yang rendah. Hasil
penelitian ini  juga sejalan dengan yang
disampaikan Thomas, bahwa pengetahuan
responden mengenai bencana berhubungan
dengan tingkat kesiapannya menghadapi
bencana. Hal ini juga sesuai dengan penelitian
yang dilakukan Chan menunjukkan pengaruh

paling besar dalam perhitungan tingkat
kesiapsiagaan keluarga perdesaan dengan
tingkat pengetahuan yang baik meningkatkan
indeks kesiapsiagaan keluarga®* 23,

Pengetahuan merupakan salah satu faktor
penentu perilaku dan merupakan aspek
intelektual yang berkaitan dengan apa yang
diketahui manusia- Pengetahuan berorientasi
pada intelejensi, daya pikir dan penguasaan
ilmu serta luas sempitnya wawasan Yyang
dimiliki ~ seseorang.  Dengan  demikian
pengetahuan merupakan akumulasi hasil proses
pendidikan baik yang diperoleh secara formal
maupun non formal yang memberikan
kontribusi pada seseorang didalam pemecahan
masalah. Pengetahuan tentang bencana serta
kesiapsiagaan mengantisipasi bencana
merupakan faktor utama dan menjadi aspek
dasar untuk kesiapsiagaan yang seharusnya
dimiliki oleh setiap masyarakat untuk dapat
memberikan informasi  kepada anggota
keluarga masing-masing bila suatu saat
terjadinya bencana®* 19,

Pengetahuan yang dimiliki biasanya dapat
mempengaruhi sikap dan kepedulian keluarga
untuk siap dan siaga dalam mengantisipasi
bencana, terutama bagi mereka yang bertempat
tinggal di daerah yang rentan terhadap bencana
alam®®. Apabila pengetahuan masyarakat akan
bahaya, kerentanan, risiko dan kegiatan-
kegiatan pengurangan risiko cukup memadai
maka akan dapat menciptakan aksi masyarakat
yang efektif (baik secara sendiri maupun
bekerjasama  dengan  para  pemangku
kepentingan lainnya) dalam menghadapi
bencana. Pengalaman bencana yang terjadi di
berbagai daerah di  Indonesia  yang
menimbulkan banyak korban jiwa dan harta
benda memberikan pelajaran yang sangat
berarti  akan  pentingnya  pengetahuan
bencana®.

Hubungan Perilaku dengan Kesiapsiagaan
Keluarga Dalam Tanggap Bencana Tsunami
Berdasarkan data hasil  analisis
univariat yang didapatkan dari hasil penelitian
untuk perilaku negative terhadap kesiapsiagaan
keluarga dalam mengahdapi bencana tsunami
adalah 60% dari 70 responden, dan analisis
bivariat yaitu uji Mann Whitney, didapatkan
nilai p =0,003 yang berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara perilaku dengan
kesiapsiagaan keluarga dalam menghadapi
bencana tsunami
Masih banyak penduduk yang menganggap
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bahwa bencana itu merupakan suatu takdir.
Pada umumnya mereka percaya bahwa bencana
itu adalah suatu kutukan atas dosa dan
kesalahan yang telah diperbuat, sehingga
merasa tidak perlu lagi berusaha untuk
mempelajari  langkah-langkah  pencegahan
dengan Ilmu pengetahuan didukung oleh teori
dan teknologi canggih yang dapat menjelaskan
bencana secara objektif, rasional dan
berdasarkan pada perilaku alam®”. Hasil riset
dari Dentzler® tentang berbagai faktor yang
mempengaruhi keluarga dalam mempersiapkan
diri dalam kegiatan kesiapsiagaan bencana,
salah satu faktor tersebut adalah perilaku dari
keluarga. Sikap adalah kesediaan individu
untuk bertindak, selain itu sikap juga
merupakan suatu tindakan atau perilaku Dalam
penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan,
pikiran, keyakinan dan emosi memegang
peranan penting®@®,

Menurut Dentzler®, ada dua komponen
dari faktor perilaku dalam keluarga. Pertama
melibatkan persepsi risiko, kedua melibatkan
pengalaman bencana sebelumnya. Karena
bencana adalah peristiwa yang dipisahkan
dalam ruang dan waktu, sebagian orang
menganggap hal itu hanya sebuah kemungkinan
dan konsekuensi dari perubahan alam.
Terbentuknya perilaku yang baik sangat
dipengaruhi oleh pengetahuan, seperti yang
dikemukakan oleh Tuhusetya @ yaitu tujuan
pentingnya pendidikan kebencanaan adalah
untuk menanamkan perilaku tanggap dan
responsif terhadap bencana sehingga risiko
yang fatal bisa dihindari dan mereka tidak
hanya sekedar mengetahui dan memahami
tentang bencana, tetapi yang lebih penting dan
utama adalah bagaimana mereka bisa
menghadapi risiko bencana dengan perilaku
siaga dan responsif sehingga mampu
meminimalkan dampak yang lebih parah. Hal
ini terlihat dari hasil penelitian yang
menggambarkan bahwa dari 37 responden
dengan pengetahuan baik, sebagian besar
(64,9%) memiliki kesiapsiagaan bencana yang
baik. Pengetahuan tentang bencana bisa
didapatkan melalui mobilisasi sumber daya
yang tersedia dalam keluarga untuk mengikuti
pelatihan kesiapsiagaan dan berpartisipasi
dalam komunitas siaga bencan

Gregory@®  menggambarkan  perilaku
seseorang tentang bahaya umumnya karena
optimisme, kepercayaan diri dan kontrol ilusi.
Neal et al® mengemukakan bahwa ada
kecenderungan orang untuk meremehkan

bahaya yang ditimbulkan. Terdapat suatu
standar rata-rata bahwa seseorang akan
bertindak apabila mereka terpapar oleh bahaya.
Hal ini akan membangun suatu konsep dengan
keterbatasan kognitif dalam pengambilan suatu
keputusan. Akibatnya, kemungkinan keluarga
akan melakukan upaya kesiapsiagaan bencana
atas dasar kurang informasi. Perilaku pada
kesiapsiagaan bencana, berbentuk adanya
perilaku mengenai cara mencegah dan
memodifikasi bahaya akibat bencana jika
terjadi.  Perilaku terhadap kesiapsiagaan
dipengaruhi oleh pengetahuan tentang bencana
dan dampak dari bencana tersebut, perilaku
sangat berperan terhadap kesiapsiagaan
masyarakat dalam menyelamatkan diri dari
bencana. Semakin baik perilaku tentang
bencana, maka akan lebih siap dalam
menghadapi bencana®.

Hubungan Sistem Peringatan Dini Dengan
Kesiapsiagaan Keluarga dalam tanggap
bencana tsunami

Berdasarkan data hasil  analisis
univariat yang didapatkan dari hasil penelitian
untuk system peringatan dini, menunjukan
responden dengan system peringatan dini
rendah 52,9 % dari 70 responden, analisis
bivariat yaitu uji Mann Whitney, didapatkan
nilai p =0,002 yang berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara system peringatan dini
dengan  kesiapsiagaan  keluarga  dalam
menghadapi bencana tsunami.

Hal ini sejalan dengan penelitian oleh
Bourque L. B, yang menyatakan bahwa
efektivitas suatu sistem peringatan dini tsunami,
sangat ditentukan oleh kesiapan masyarakat
dalam  mengantisipasi ancaman  bahaya
tsunami. Sistem Peringatan Dini (Early
Warning System) merupakan serangkaian
sistem untuk memberitahukan akan timbulnya
kejadian alam, dapat berupa bencana maupun
tanda-tanda alam lainnya. Peringatan dini pada
masyarakat atas bencana merupakan tindakan
memberikan informasi dengan bahasa yang
mudah dicerna oleh masyarakat. Sasaran suatu
Sistem Peringatan Dini adalah bagaimana
kewaspadaan dan antisipasi penanggulangan
masalah akibat kedaruratan dan bencana dapat
dilaksanakan dengan baik. Misal: evakuasi
dapat berlangsung secara efektif bila diperlukan
melalui tindakan penyelamatan. Dalam keadaan
kritis, secara umum peringatan dini yang
merupakan penyampaian informasi tersebut
diwujudkan dalam bentuk sirine, kentongan dan
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lain sebagainya. Namun demikian
menyembunyikan sirine hanyalah bagian dari
bentuk penyampaian informasi yang perlu
dilakukan karena tidak ada cara lain yang lebih
cepat untuk mengantarkan informasi ke
masyarakat.  Harapannya adalah  agar
masyarakat dapat merespon informasi tersebut
dengan cepat dan tepat. Kesigapan dan
kecepatan reaksi masyarakat diperlukan karena
waktu yang sempit dari saat dikeluarkannya
informasi dengan saat (dugaan) datangnya
bencana. Kondisi kritis, waktu sempit, bencana
besar dan penyelamatan penduduk merupakan
faktorfaktor yang membutuhkan peringatan
dini. Semakin dini informasi yang disampaikan,
semakin longgar waktu bagi penduduk untuk
meresponnya@®- Sistem peringatan dini juga
merupakan subsistem awal dalam kegiatan
kesiapsiagaan, agar masyarakat dan jajaran
kesehatan terutama di daerah potensi bencana
agar dapat lebih  mempersiapkan  diri
menghadapi kemungkinan bencana®.

Sistem peringatan dini bahaya tsunami
merupakan salah satu upaya untuk mengurangi
resiko dampak bahaya tsunami yang
terintegrasi secara langsung dalam program
pengurangan resiko bahaya tsunami. Namun
demikian, pengurangan resiko bahaya tsunami
melalui pengembangan sistem peringatan dini
tidak terlepas dari unsur-unsur kesiapan
masyarakat dan infrastruktur pendukung. Pada
dasarnya, peringatan dini bahaya tsunami baik
yang disampaikan secara alamiah maupun
melalui sirine yang secara resmi disampaikan
kepada masyarakat, merupakan  media
informasi agar penduduk yang terpapar
menyadari dan mengetahui secara dini adanya
ancaman bahaya tsunami, sehingga memberi
kesempatan kepada mereka yang terpapar untuk
menghindarinya sedini mungkin sebelum
gelombang tsunami tiba di daratan(®.

Keterlibatan masyarakat yang beresiko
merupakan salah satu mata rantai dalam setiap
peringatan dini yang menjadikan sistem
peringatan dini tersebut efektif. Oleh karena itu
tujuan dari suatu sistem peringatan dini adalah
untuk  memberdayakan  individu  atau
masyarakat agar dapat memberikan reaksi yang
tepat dan dalam waktu yang terbatas untuk
menyelamatkan dirinya ketempat yang lebih
aman®. Dengan adanya peringatan dini bahaya
tsunami  diharapkan  masyarakat  dapat
memberikan respon yang tepat. Pemahaman
terhadap resiko bahaya tsunami dan makna
peringatan dini merupakan dua hal yang

terpenting dalam memberikan respon yang
tepat terhadap peringatan dini bahaya tsunami,
sehingga dapat dilakukan evakuasi ketempat
yang lebih aman. Disamping itu, adanya shelter
atau tempat perlindungan yang dapat tercapai
dalam waktu singkat juga sangat menentukan
berlangsungnya suatu proses evakuasi yang
efektif®,

KESIMPULAN DAN SARAN

Ada  hubungan antara  faktor
pengetahuan, faktor perilaku dan faktor system
peringatan dini dengan kesiapsiagaan keluarga
dalam tanggap bencana tsunami di kelurahan
sidoarjo kecamatan baolan kabupaten tolitoli.
Semakin kurang pengetahuan, rendahnya
perilaku siaga bencana dan rendahnya
pemahaman tentang peringatan dini maka
persentase  kesiapsiagaan keluarga dalam
tanggap bencana tsunami juga akan semakin
rendah.
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Efektifitas Pemberian Kapsul Tepung Daun Kelor Terhadap Stres Ibu Primigravida
The Effectiveness of Giving Moringa Leaf Powder Capsules on Stress Primigravida Mothers

Hasni'*, Sova Evie!
! Prodi DIl Keperawatan Tolitoli, Poltekkes Kemenkes Palu, Indonesia
(email : hasnijaya@yahoo.com / 085241060903)

ABSTRAK

Daun kelor merupakan tanaman yang memiliki kandungan nutrisi tinggi termasuk Polyphenol
dan GABA (Gamma-Aminobutyric Acid) tinggi yang dapat menurunkan tingkat stress. Penelitian ini
bertujuan Menilai efektivitas pemberian kapsul tepung daun kelor terhadap stres Primigravida.
Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Baolan Kabupaten Tolitoli. Penelitian ini
menggunakan metode Quasi eksperimen dengan pre test and post test with control group design. Sampel
penelitian ini adalah ibu hamil trimester 111 sebanyak 38 orang yang dibagi 2 kelompok, yaitu kelompok
tepung daun kelor (n=19) dan kelompok control (n=19), kelompok intervensi diberikan tepung daun
kelor dengan dosis 1 x 2 kapsul (1 kapsul = 500 mg) pada malam hari selama 60 hari. Stres diukur
dengan Kkuesioner. Data dianalisis dengan menggunakan Uji-T independen dan Chi Square. Hasil
penelitian menunjukkan Rerata stres pada kelompok kapsul tepung daun kelor menurun (17.95 + 6.341
menjadi 12.91 + 4.188) dengan selisih 5.04+ 2.153, (p<0.05), dan pada kontrol rerata stres mengalami
penurunan dari 18.38 + 7.350 menjadi 15.86 + 6.163, dengan selisih perubahan 2.52 + 1.187, (p>0.05).
Dapat disimpulkan bahwa terdapat efek pemberian kapsul tepung daun kelor terhadap penurunan stress
ibu primigravida.

Kata kunci : Stres, Ibu Primigravida, Kapsul Tepung Daun Kelor i

ABSTRACT

Moringa leaves are plants that have high nutritional content including high polyphenols and
GABA (Gamma-Aminobutyric Acid) that can reduce stress levels. This study aims to assess the
effectiveness of Moringa leaf powder capsule to the stress of Primigravida mothers. The research was
conducted in the work area of the Baolan Health Center, Tolitoli Regency. The research method used
was the Quasi-experimental with pre-test and post-test design with control group design. The samples
included 38 trimester 111 pregnant mothers, who were divided into 2 group: the moringa oliefera leaf
powder capsules group (n =19) and group control (n = 19). Stress was measured by a questionnaire.
Data were analyzed using independent T-test and Chi Square. The results showed that the average stress
in the Moringa leaf powder capsule group decreased (17.95 + 6.341 to 12.91 + 4,188) with a difference
of 5.04 + 2.153, (p <0.05), and in the control group the mean stress decreased from 18.38 + 7.350 to
15.86 + 6.163, with difference of change 2.52 + 1.187, (p>0.05). Can be concluded that there is an effect
of giving Moringa leaf powder capsule to reduce stress in primigravida mothers.

Keywords : Stress, Primigravida Mothers, Moringa Leaf Powder Capsule
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PENDAHULUAN kelahiran.  Membesarnya  janin  dalam
. . kandungan mengakibatkan calon ibu letih, tidak

Kehamilan merupakan saat yang paling nyaman, tidak dapat tidur nyenyak, Ssering
membahagiakan bagi seorang lbu. Namun mendapat kesulitan bernapas dan beban fisik
terkadang, memiliki ~ kekhawatiran yang lainnya. Semua pengalaman ini mengakibatkan

berlebihan terutama pada masa akhir kehamilan

timbulnya kecemasan, ketegangan, konflik
sehubungan dengan semakin dekatnya proses y gang
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batin dan lain-lain ®. Cemas yang berlebihan,
khawatir dan takut tanpa sebab pada ibu hamil,
dapat memicu kondisi yang berujung pada stres.
Pemikiran yang negatif dan perasaan takut
selalu menjadi akar penyebab reaksi stres.
Kondisi stres inilah yang mengakibatkan otot
tubuh menegang, terutama otot-otot yang
berada dijalan lahir ikut menjadi kaku dan keras
sehingga sulit mengembang. lbu yang
mengalami stres selama hamil mempengaruhi
perkembangan fisiologis dan psikologis bayi.
Stres yang ekstrim yang tidak berkesudahan
dapat menyebabkan kelahiran prematur, berat
badan dibawah rata-rata, hiperaktif, dan mudah
marah @,

Kecemasan dalam kehamilan dapat
mengakibatkan usia kehamilan menjadi lebih
pendek serta memiliki implikasi yang
merugikan bagi perkembangan saraf janin dan
anak yang dilahirkan ®. Kecemasan kronis,
paparan rasisme dan gejala depresi pada ibu
selama kehamilan berhubungan juga dengan
berat badan lahir rendah (BBLR). Stres dalam
kehamilan merupakan faktor risiko yang
merugikan bagi ibu dan anak. Hal serupa juga
dikemukanan dalam Penelitian Lewis et al @,
yang menyatakan bahwa perubahan stres
spesifik dalam  kehamilan antara trimester
kedua dan ketiga secara signifikan terkait
dengan kemungkinan peningkatan kelahiran
prematur dan memperpendek usia kehamilan,
bahkan setelah mengendalikan faktor biologis,
perilaku, psikologis, interpersonal, dan faktor
risiko sosiokultural.

Polyphenol dalam makanan berpotensi
untuk menjadi obat dalam bidang kesehatan
mental setelah mempelajari seluruh proses
kesehatan mental. Anggota Perhimpunan
Internasional untuk Penelitian Nutrisi Psikiatri
menganjurkan diet dan gizi yang keduanya
sebagai penentu utama fisik dan kesehatan
mental ®. Daun kelor kering adalah sumber
polifenol yang hebat. Kisarannya dari 2090
sampai 12.200 mg AEG/100 g DW atau 1600-
3400 mgTae/100 g DW ©. Jumlah tersebut
lebih besar daripada yang ditemukan pada buah
dan sayur-sayuran. Selain itu serbuk daun kelor
mengandung vitamin A 10 kali lebih banyak
dibanding wortel, vitamin B2 50 kali lebih
banyak dibanding sardines, vitamin B3 50 kali
lebih banyak dibanding kacang, vitamin E 4 kali
lebih banyak dibanding minyak jagung, beta
carotene 4 kali lebih banyak dibanding wortel,
zat besi 25 kali lebih banyak dibanding bayam,
zinc 6 kali lebi banyak dibanding almond,

kalium 15 kali lebih banyak dibanding pisang,
kalsium 17 kali dan 2 kali lebih banyak
dibanding susu, protein 9 kali lebih banyak
dibanding yogurt, asam amino 6 kali lebih
banyak dibanding bawang putih, polyphenol 2
kali lebih banyak dibanding red wine, serat
(dietary fiber) 5 kali lebih banyak dibanding
sayuran pada umumnya, GABA (gamma-
aminobutyric acid) 100 kali lebih banyak
dibanding beras merah .

Ternyata kandungan dalam kelor lebih
unggul dibandingkan dengan sayuran lainnya.
Adanya zat kimiawi yang tinggi di dalam kelor
yaitu polyfhenol dapat digunakan untuk
mengatasi stres pada masa kehamilan oleh
karena sifatnya sebagai penenang dan GABA
(gamma-aminobutyric acid) vyaitu salah satu
jenis asam amino non-esensial yang membantu
menjaga fungsi otak sehingga tetap normal
dengan membantu untuk memblokir implus
yang berhubungan dengan stres dan mencapai
reseptor pada sistem saraf pusat. Selain itu
Asam gamma aminobutirat juga dapat
mengurangi perasaan cemas, dan dapat
membantu mengatasi gangguan yang terkait
dengan stres emosional. Polyfhenol dan GABA
(gamma-aminobutyric acid) dapat mengatasi
stres pada ibu hamil. Penelitian Muis et al ©,
menyatakan bahwa tingkat stres menurun
secara signifikan pada kelompok yang
diberikan ekstrak daun kelor dibanding pada
kelompok yang tidak diberikan ekstrak daun
kelor. Perbedaan signifikan terlihat pada besar
perubahan dalam tingkat stres antara kedua
kelompok.

Berdasarkan Profil Kesehatan
Indonesia jumlah ibu hamil tahun 2018
sebanyak 5.283.165 orang, cakupan K4 sebesar
88,03%. Provinsi Sulawesi Tengah jumlah ibu
hamil tahun 2018 sebanyak 69.220 orang,
cakupan K4 sebesar 77,87%. ©. Di Kabupaten
Tolitoli persentase cakupan K1 sebesar 81,6 %
dan cakupan K4 81,6%. Ibu hamil yang
mendapat pelayanan K1 dan K4 tersebut masih
berada dibawah target nasional yaitu 95%.
Berdasarkan Data di Puskesmas Baolan
Kabupaten Tolitoli jumlah ibu hamil pada tahun
2019 (Januari-November) 535 Orang. Cakupan
K1 493 (92,1%) orang dan cakupan K4 466
orang (87, 1%,). Setiap ibu hamil bisa
mengalami stres. Namun data mengenai ibu
hamil yang mengalami stres belum ada. Oleh
karena belum adanya pelaporan data ibu hamil
yang mengalami stres maka penanganan stres
pada ibu hamil juga belum ada, yang dilakukan
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hanyalah pemberian edukasi, namun hal
tersebut juga belum memberikan dampak
positif pada ibu dalam mengatasi stres
walaupun menurut penelitian, ibu hamil yang
mengalami stres cukup signifikan. Penelitian
yang dilakukan oleh Suryanti @9 menunjukkan
bahwa ibu hamil yang mengalami stres
sebanyak 65 orang (63,6 %) dari 102 orang ibu
hamil. Hal ini juga sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Hasni et al Y menyatakan
bahwa Rerata stres pada kelompok tepung daun
kelor menurun  (16.16+8.098  menjadi
9,68+3.859) dengan selisih -6,48 (p=0.030),
Sedangkan pada kelompok Fe meningkat
(11.16+ 4.413 menjadi 13.11+5.415) dengan
selisih 1.95+1.002, (p=0.280).

Penelitian ini bertujuan untuk menilai
efektifitas pemberian kapsul tepung daun kelor
terhadap stres ibu Primigravida di Wilayah
Kerja Puskesmas Baolan Kabupaten Tolitoli.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah metode Quasi
eksperimen dengan rancangan penelitian pre
test and post test with control group design
yaitu desain eksperimen yang dilakukan dengan
pre test (sebelum perlakuan) dan post test
(sesudah perlakuan)®?, Penelitian ini untuk
mengetahui  efektivitas pemberian kapsul
tepung daun kelor terhadap penurunan stres
pada ibu primigravida. Penelitian ini
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas
Baolan Kabupaten Tolitoli pada tanggal 18
September s/d 22 November 2020. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh ibu
primigravida usia kehamilan > 28 minggu yang
ada di Wilayah Kerja Puskesmas Baolan
Kabupaten Tolitoli sebanyak 98 orang. Sampel
dalam penelitian ini adalah sebagian dari ibu
primigravida yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Baolan yang memenuhi Kriteria
insklusi. Jumlah sampel dalam penelitian ini
adalah 38 orang. Teknik pengambilan sampel
adalah menggunakan metode simple random
sampling vyaitu setiap subjek peneliti yang
memenuhi  kriteria mempunyai kesempatan
yang sama untuk dipilih dan menjadi salah satu
kelompok suplementasi.

Instrumen dalam penelitian ini
menggunakan lembar observasi stres yakni
kuesioner Depression Anxiety Stress Scales
(DASS 42) merupakan alat ukur falid (*%).
Kuesioner ini terdiri dari 42 pertanyaan yang
mempertanyakan tentang perasaan yang

dialami oleh seseorang dalam hal ini ibu hamil
yang menjadi responden. Untuk mendeteksi
skala stres point yang digunakan dalam
kuesioner yaitu point nomor 1,6,8,11,12, 14, 18,
22,27, 29, 32, 33, 35 dan 39. Dikatakan normal
jika skore yang diperoleh 0-14, ringan 15-18,
sedang 19-25, parah 26-33 dan sangat parah
>33. Karakteristik ~ responden  dinilai
berdasarkan kriteria yaitu umur responden 1
jika < 20 atau >35 tahun, 2 jika 20-35 tahun,
pendidikan dinilai 2 (tinggi) jika pendidikan
perguruan tinggi, 1 (rendah) jika pendidikan
SD-SMA, Pekerjaan dinilai 1 jika tidak bekerja
dan 2 jika bekerja, penghasilan dinilai rendah
(1) jika penghasilan < Rp. 2.500.000 dan 2 jika
penghasilan > Rp. 2.500.000, serta dukungan
suami pada ibu selama hamil, dinilai 1 jika
suami tidak mendukung kehamilan ibu dan 2
jika suami mendukung kehamilan ibu. Data
diisi oleh peneliti dan responden. Pengisian
kuisioner dilakukan oleh responden sebelum
(pretest) dan sesudah (posttest). Kelompok
intervensi diberikan kapsul tepung daun kelor
dengan dosis 1 x 2 kapsul (1 kapsul = 500 mg)
yang dikonsumsi pada malam hari selama 60
hari, dan diobservasi menggunakan Kkartu
kontrol pemberian kapsul tepung daun kelor,
sedangkan kelompok kontrol tanpa pemberian
kapsul tepung daun kelor. Analisis dalam
penelitian ini menggunakan Uji-T independen
dan Chi-Square test. Untuk mengetahui
pengaruh pemberian tepung daun kelor pada ibu
hamil terhadap stres yang disajikan dalam
bentuk tabel dan narasi.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas
responden dengan kategori umur 20-35 tahun
pada kelompok intervensi dan pada kelompok
kontrol sebanyak 16 orang. Mayoritas
responden  dengan  kategori  pendidikan
responden rendah (SD-SMA) sebanyak 14
orang dan pada kelompok kontrol 13 orang.
Mayoritas responden dengan kategori pekerjaan
sebagai IRT pada kelompok intervensi masing-
masing sebanyak 17 orang (89.5 %). Mayoritas
responden dengan kategori penghasilan yang
rendah pada kelompok intervensi dan kontrol
masing-masing sebanyak 17 orang (89.5%).
Serta mayoritas responden mendapat dukungan
dari keluarga/suami pada kelompok intervensi
sebanyak 19 orang (100%) dan pada kelompok
kontrol sebanyak 17 orang (89.5%). Tabel 2
menunjukkan  bahwa responden  dengan
kategori tidak stres (normal) sebelum intervensi
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pada kelompok intervensi sebanyak 11 orang sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 9
(57.9%). Sedangkan pada kelompok kontrol orang (47.4%).

sebanyak 8 orang (42.1%). Sedangkan setelah

intervensi kategori tidak stres (normal) pada

kelompok intervensi sebanyak 15 orang (79 %)

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan karakteristik diWilayah Kerja Puskesmas Baolan
Kabupaten Tolitoli

Kelompok
Karakteristik Intervensi Kontrol
n % n %
Umur
<20 atau >35 0 0 3 15.8
20-35 19 100 16 84.2
Pendidikan
Tinggi 5 26.3 6 31.6
Rendah 14 73.7 13 68.4
Pekerjaan
IRT 17 89.5 17 89.5
Honorer 2 10.5 2 10.5
Penghasilan
Tinggi 2 10.5 2 10.5
Rendah 17 89.5 17 89.5
Dukungan Suami
Mendukung 19 100 17 89.5
Tidak Mendukung 0 0 2 10.5

Tabel 2. Distribusi stres ibu primigravida sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi dan
kontrol di wilayah kerja Puskesmas Baolan Kabupaten Tolitoli

Kelompok
Variabel Intervensi Kontrol
n % n %

Stres Pre

Normal 11 57.9 8 42.1
Ringan 4 21 7 36.9
Sedang 3 15.8 2 105
Parah 1 5.3 2 105
Stres Post

Normal 15 79 9 47.4
Ringan 4 21 8 42.1
Sedang 0 0 2 10.5

Tabel 3 Perubahan stres ibu primigravida sebelum dan pada kelompok intervensi dan kontrol
di wilayah kerja Puskesmas Baolan Kabupaten Tolitoli

Stres
Kelompok Pre Post Selisih P Value
MeanzSD Mean £SD Mean £SD
Intervensi 17.95 +6.341 12.91 +4.188 5.04 £2.153 0.047
Kontrol 18.38 £ 7.350 15.86 + 6.163 2.52 £1.187 0.239
Tabel 3 menunjukkan bahwa rerata stres perubahan 5.04 + 2153, secara statistik
mengalami penurunan dari 17.95 + 6.341 signifikan (p<0.05) yang berarti ada perbedaan
menjadi 1291 + 4.188 dengan selisih antara sebelum dan setelah pemberian tepung
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daun kelor. Demikian juga pada kelompok
kontrol rerata stres mengalami penurunan dari
18.38 + 7.350 menjadi 15.86 + 6.163, dengan
selisih perubahan 2.52 + 1.187, tetapi secara
statistik tidak signifikan (p>0.05) yang berarti
tidak ada perbedaan antara sebelum dan setelah
dilakukan pengamatan.

PEMBAHASAN

Stres ibu primigravida sebelum dan sesudah
dilakukan pengamatan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
rerata perubahan stres pada kelompok yang
diberikan kapsul tepung daun kelor secara
statistik signifikan (p< 0.05) dari 17.95 + 6.341
menjadi  12.91 + 4.188 dengan selisih
perubahan 5.04 + 2.153, yang berarti ada
perbedaan antara sebelum dan setelah
pemberian kapsul tepung daun kelor. Hal ini
membuktikan bahwa pemberian tepung daun
kelor pada ibu Primigravida membantu
mengurangi stres. Stress ibu primigravida yang
menurun setelah diberikan kapsul tepung daun
kelor hal ini dikarenakan daun kelor
mengandung GABA  (gamma-aminobutyric
acid) yaitu salah satu jenis asam amino non-
esensial yang membantu menjaga fungsi otak
sehingga tetap normal dengan membantu untuk
memblokir implus yang berhubungan dengan
stres dan mencapai reseptor pada sistem saraf
pusat. Asam gamma aminobutirat juga dapat
mengurangi  perasaan cemas, dan dapat
membantu mengatasi gangguan yang terkait
dengan stres emosional. GABA yang terdapat
pada daun kelor dapat mengurangi stres pada
ibu hamil dimana diketahui bahwa proses
kehamilan menimbulkan perubahan psikologis
yang berupa perasaan tertekan, gelisah, takut,
ketidaknyamanan dan sebagainya. Menurut
Kusnadi  (2015), serbuk daun  kelor
mengandung banyak nutrisi dan senyawa yang
dibutuhkan oleh tubuh diantaranya GABA.
GABA (gamma-aminobutyric acid) 100 kali
lebih banyak dibanding beras merah.

Daun kelor  juga  mengandung
Polyphenol tinggi. Polyphenol ini berfungsi
sebagai penenang. Menurut Trebatica dan
Durackova ©, polyphenol dalam makanan
berpotensi untuk menjadi obat dalam bidang
kesehatan mental. Serbuk daun kelor
mengandung banyak nutrisi dan senyawa yang
dibutuhkan oleh tubuh diantaranya Polyphenol.
Kandungan polyphenol di dalam serbuk daun
kelor 2 kali lebih banyak dibanding red wine .

Penelitian Leone et al ®, menyatakan bahwa
daun kelor kering adalah sumber polyphenol
yang hebat. Kisarannya dari 2090 sampai
12.200 mg AEG/100 g DW atau 1600 — 3400
mgTae/100 g DW. Jumlah tersebut lebih besar
daripada yang ditemukan pada buah dan sayur-
sayuran.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Muis et al ®),
yang menyatakan bahwa tingkat stres ibu hamil
pekerja informal menurun secara signifikan
pada kelompok yang diberikan ekstrak daun
kelor (p=0.001) tapi tidak pada kelompok yang
tidak diberikan ekstrak daun kelor (p=0.07).
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Suryanti @9,
menyatakan bahwa rerata tingkat stres pada ibu
hamil yang telah diintervensi ekstrak daun kelor
masih berada dalam batas normal yaitu pada
tingkat sedang, sedangkan tingkat stres pada
kelompok yang yang tidak diberikan ekstrak
daun kelor jauh lebih tinggi. Demikian juga
dengan penelitian Florensia et al @),
menunjukkan penurunan tingkat stres yang
signifikansi pada kelompok yang diberikan
kelor royal jelly dari 29,23+10,451 menjadi
17,0046,325 dengan nilai (P value =0,000) dan
pada kelompok kelor dari 23,59+8,110 menjadi
18,05%4,498 dengan nilai (P value=0,022).

Adapun kelompok tanpa pemberian
kapsul tepung daun kelor yang menunjukkan
rerata penurunan stress dari 18.38 + 7.350
menjadi 15.86 + 6.163, dengan selisih
perubahan 2.52 + 1.187, tetapi secara statistik
tidak signifikan (p>0.05) yang berarti tidak ada
perbedaan antara sebelum dan setelah
dilakukan pengamatan.

Stres  merupakan respon fisiologis,
psikologis dan perilaku dari manusia yang
mencoba untuk mengadaptasi dan mengatur
baik tekanan internal dan eksternal @4,
Menurut Rukkiyah et al @, Stres merupakan
kondisi yang tidak nyaman (disforik) yang
didefinisikan sebagai ketidakseimbangan ibu
hamil untuk merasa mampu atau menolak
terhadap berbagai perubahan dalam proses
adaptasi kehamilannya.  Stres merupakan
respon tubuh yang diakibatkan oleh stressor.
Stressor sangat bervariasi bentuk dan
macamnya, diantaranya sumber-sumber
psikososial dan perilaku seperti frustasi, cemas
serta  kelebihan-kelebihan ~ sumber-sumber
bioekologi dan fisik seperti bising, polusi,
temperatur dan gizi ®®. Selain itu stres juga
dapat disebabkan oleh pendidikan. Pendidikan
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seseorang mempengaruhi pengetahuan atau
penerimaan  informasi  terkait  dengan
kesehatannya sehingga akan lebih
memperhatikan kesehatannya. Semakin tinggi
pendidikannya akan semakin baik penerimaan
informasinya dan nilai-nilai baru yang
diperkenalkan  begitu  pula  sebaliknya.
Penelitian yang dilakukan oleh Astria @9,
menyatakan bahwa Ibu yang berpendidikan
tinggi mempunyai peluang 0.879 kali untuk
menurunkan tingkat stres dibandingkan ibu
yang berpendidikan dasar (rendah). Demikian
juga dengan sosial ekonomi (penghasilan
rendah). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Said et al @7,
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan
pendapatan dengan kecemasan ibu
primigravida (p=0.000).

Stres ibu primigravida yang tidak
diberikan kapsul tepung daun kelor disebabkan
karena di usia kehamilan trimester akhir ibu
hamil dianjurkan untuk mengkonsumsi sayuran
dan buah-buahan, namun ibu hamil tidak
mengetahui sayuran yang mengandung nutrisi
yang bisa mengatasi stres menjelang kehamilan
seperti yang terdapat pada daun kelor.

Selain konsumsi makanan bergizi faktor
lain yang juga dapat mengatasi stres pada ibu
selama kehamilan diantaranya olahraga ringan,
istirahat yang cukup, mempersiapkan diri
sendiri, relaksasi dan meditasi, dukungan
suami/keluarga berupa perhatian, motivasi,
sentuhan, pujian dan bantuan materi sangat
dibutuhkan oleh ibu hamil, dukungan sosial
juga dapat meningkatkan rasa sejahtera, kontrol
personal, perasaan yang positif, serta membantu
perempuan hamil mempersepsi perubahan-
perubahan yang terjadi selama kehamilan
dengan tingkat stres yang lebih rendah.

Adapun keterbatasan penelitian yaitu
Sampel yang digunakan belum merata dalam
segi umur ibu hamil, jumlah dosisi tepung kelor
masih kurang persampel serta memerlukan
waktu dan biaya observasi yang cukup lama.

KESIMPULAN DAN SARAN

Jumlah ibu primigravida mengalami
stres berkurang pada kelompok intervensi
setelah diberikan kapsul tepung daun kelor dan
terdapat penurunan stres ibu primigravida
ssecara signifikan maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat efek pemberian kapsul tepung
daun kelor terhadap penurunan stres ibu
primigravida. Diharapkan kepada pemerintah

terkait untuk pengadaan kapsul tepung daun
kelor di Lini pelayanan kesehatan agar tenaga
kesehatan dapat mempromosikan manfaat daun
kelor sebagai salah satu sumber nutrisi selama
kehamilan pada umumnya dan khususnya untuk
mengurangi atau mengatasi stres selama
kehamilan.
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ABSTRAK

Produktivitas kerja dipengaruhi beberapa faktor seperti kualitas diet, durasi tidur, dan kelelahan
kerja. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan kualitas diet,durasi tidur, dan kelelahan kerja
terhadap produktivitas kerja dimasa pandemi covid-19. Metode penelitian dengan desain studi cross
sectional menggunakan data primer. Sampel sebanyak 52 responden berusia 17-52 tahun yang terdiri
dari pekerja laki-laki dan perempuan. Variabel yang diteliti yaitu variabel independen terdiri dari
kualitas diet, durasi tidur, kelelahan kerja dan variabel dependen yaitu produktivitas kerja. Kualitas diet
diperoleh dari food recall 1x24 jam selama 2 hari, dan durasi tidur, kelelahan kerja, produktiivtas kerja
di peroleh dengan kuesioner. Analisis data menggunakan uji korelasi Spearman karena data tidak
berdistribusi normal. Hasil penelitian adanya hubungan kualitas diet dengan produktivitas kerja dimasa
pandemi covid-19, adanya hubungan durasi tidur dengan produktivitas kerja, dan tidak terdapat
hubungan yang signifikan kelelahan kerja dengan produktivitas kerja. Kesimpulan yang diperoleh
kualitas diet dan durasi tidur pada pekerja dapat mempengaruhi produktivitas kerja dan pada kelelahan
kerja tidak mempengaruhi produktivitas kerja dimasa pandemi covid-19.

Kata kunci : Pekerja, Kualitas Diet, Durasi Tidur, Kelelahan Kerja, Produktivitas Kerja

ABSTRACT

Work productivity is influenced by several factors such as diet quality, sleep duration, and work
fatigue. The purpose of the study was to determine the relationship between diet quality, sleep duration,
and work fatigue on work productivity during the COVID-19 pandemic. The research method is a cross
sectional study design using primary data. The sample is 52 respondents aged 17-52 years consisting
of male and female workers. The variables studied were independent variables consisting of diet quality,
sleep duration, work fatigue and the dependent variable was work productivity. Diet quality was
obtained from food recall 1x24 hours for 2 days, and sleep duration, work fatigue, work productivity
were obtained by questionnaire. Data analysis used the Spearman correlation test because the data
were not normally distributed. The results of the study showed that there was a relationship between
diet quality and work productivity during the COVID-19 pandemic, there was a relationship between
sleep duration and work productivity, and there was no significant relationship between work fatigue
and work productivity. The conclusion obtained is that the quality of diet and sleep duration in workers
can affect work productivity and work fatigue does not affect work productivity during the covid-19
pandemic.

Keywords : Workers, Diet Quality, Sleep Duration, Work Fatigue, Work Productivity
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PENDAHULUAN

Pada masa pandemi covid-19 ini
menuntut sumber daya berperan penting dalam
melakukan pekerjaannya. Kondisi pandemi
virus Covid 19 yang terjadi sedang dialami oleh
hampir masyarakat diseluruh negara belahan
dunia®, Maka dari itu pendukung untuk seluruh
aktivitas kerja dilakukan melalui media massa
dan elektronik, dengan adanya kebijakan untuk
pembatasan sosial berskala besar yang
mengharuskan bagi perusahaan industri yang
bergerak di sektor pangan dan sektor kesehatan,
untuk menerapkan kerja sesuai protokol
kesehatan dengan menerapkan pembatasan
jarak atau social distancing®.

Berdasarkan data International Labour
Organisation  mengatakan  bahwa nilai
produktivitas  tenaga kerja  masyarakat
Indonesia posisi keempat dengan negara yang
termasuk ~ ASEAN  lainnya®.  Indonesia
termasuk jumlah penduduk yang terbanyak di
Asia Tenggara, sehingga dapat memberikan
manfaat dalam kekuatan dan pembangunan
negara serta meningkatkan perekonomian
negara. Kualitas konsumsi pangan yang buruk
dapat meyebabkan masalah kesehatan yang
berakibat menurunnya produktivitas Kkerja,
menurunnya produktivitas kerja mengakibatkan
melemahnya daya saing, sehingga berakibat
pertumbuhan ekonomi melemah®),

Kualitas diet digunakan untuk menilai
asupan makan telah sesuai rekomendasi sesuai
rekomendasi yang ditetapkan berpengaruh pada
produktivitas kerja. Selain itu, pada keompok
orang dewasa terutama para pekerja yang masih
akif membutuhkan asupan zat gizi makro®®®),
Durasi tidur juga dapat memberikan pengaruh
pada hasil yang sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang  melaporkan  bahwa
kekurangan tidur mempengaruhi konsentrasi,
kelelahan, dan memori. Menurut penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa durasi tidur
dan produktivitas tidak menunjukkan hubungan
langsung. Durasi tidur pada hari kerja tidak
terkait dengan penurunan produktivitas akibat
presenteeism bila disesuaikan dengan skor
global PSQI, tanpa mempertimbangkan
komponen durasi tidur®-(-®),

Penelitian yang dilakukan
International Labour Organitation
menjelaskan bahwa sebanyak 58.118 sampel
dari 18.828 sampel (32,8%) di antaranya
mengalami kelelahan dan berpengaruh pada
produktivitas kerja®. Menurut penelitian

sebelumnya menunjukkan bahwa kelelahan
kerja penting untuk diperhatikan, karena
kelelahan pada pekerja dapat berdampak
terhadap penurunan produktivitas kerja dan
penurunan konsentrasi kerja dapat terlihat dari
kondisi kesehatan fisik dan psikis, keahlian,
serta Kinerja dan produktivitas dari pekerja itu
sendiri®. Keterbaruan dari penelitian ini belum
ada penelitian terkait produktivitas kerja dimasa
pandemi covid-19 sehingga peneliti tertarik
melakukan penelitian tersebut di masa pandemi
covid-19.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain kuatitatif
dengan metode studi cross sectional dan
dilakukan pada Juli - Augustus 2021 di PT.
Kalbe farma dengan desain data primer.
Penelitian ini telah lulus kaji etik dengan nomer
028621.286/DPKEKEP/FINALEA/UEU/VIII/
2021.

Penelitian ini menggunakan populasi
seluruh responden di perusahaan PT. Kalbe
Farma. Sebanyak sejumlah 52 orang pekerja
yang terdiri dari pekerja laki-laki dan
perempuan yang digunakan sebagai sampel
penelitian yang memenuhi Kriteria inklusi
karyawan yang masih aktif bekerja, sampel
dalam keadaan sehat fisik, bersedia menaati
prosedur selama proses penelitian hingga
proses penelitian berakhir, serta mampu
berkomunikasi dengan baik dan kriteria
eksklusi yang digunakan penelitian ini adalah
mengundurkan diri sebagai subjek saat proses
penelitian berlangsung, mengkonsumsi obat
tidur, sedang menjalani diet khusus, menderita
penyakit DM dan hipertensi, pekerja wanita
yang sedang dalam kondisi hamil dan
menyusui.

Metode untuk pengambilan sampel
penelitian dengan purposive sampling, yaitu
responden vyang diikutsertakan memenuhi
persayaratan inklusi dan eksklusi.

Data kualitas diet diperoleh
menggunakan food recall 1 x 24 jam selama 2
hari yang dilakukan dengan wawancara kepada
responden, penilaian kualitas diet yang
digunakan dengan menggunakan metode
penilaian dari 1GS3-60. Pada durasi tidur
diperoleh dengan responden mengisi kuisioner
durasi tidur PSQI (Pittsburgh Sleep Quality
Index) yang diberikan oleh peneliti. Kelelahan
kerja diperolen dari responden mengisi
kuisioner kelelahan kerja / Subjective Self
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Rating Test dari IFRC yang diberikan peneliti
melalui wawancara. Produktivitas kerja yang di
peroleh dengan responden mengisi kuisioner
produktivitas kerja yang diberikan oleh peneliti.
Pengambilan data pada responden dilakukan
secara online dengan google form untuk data
food recall dilakukan secara virtual melalui
zoom meeting dikarenakan kondisi pandemi
covid-19.

Analisis statistik menggunakan SPSS versi
26. Analisis bivariat menggunakan uji korelasi
spearman karean data yang digunakan tidak
berdistribusi normal Pada analisis ini
menggunakan tingkat kemaknaan 5%.

HASIL

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
karyawan PT. Kalbe Farma berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 26 orang (50%) dan berjenis
kelamin perempuan sebanyak 26 orang (50%).
Hal ini menujukan bahwa persentase jenis
kelamin karyawan sama rata. Pada umur
menunjukkan bahwa rata-rata umur karyawan
yang paling banyak pada kelompok umur 17 —
35 tahun sebanyak 48 orang (94.2%) yang
termasuk dalam kategori umur remaja akhir
sampai dewasa awal.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik

Responden
Karakteristik n Presentase
Responden (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 26 50.0
Perempuan 26 50.0
Umur
17 — 35 Tahun 49 94.2
36 — 55 Tahun 3 5.8
Pendidikan
Tinggi 52 100
Lama Kerja
< 3 Tahun 18 34.6
> 3 Tahun 34 65.4

Berdasarkan pendidikan menunjukkan
bahwa pendidikan karyawan didapatkan hasil
rata-rata pendidikan dengan latar belakang
pendidikan tinggi yaitu latar belakang
Pendidikan SMA/SMK sampai pendidikan
lanjut sebanyak 52 orang (100 %). Pada lama
bekerja karyawan dapat dilihat bahwa sebanyak
34 orang (65.4%) dari 52 karyawan
menunjukkan lama bekerja selama lebih sama
dengan 3 tahun , dan sebanyak 18 orang
(34.6%) kurang dari 3 tahun bekerja di PT.
Kalbe Farma. Gambaran kualitas diet pada

karyawan terdiri dari frekuensi dengan kategori
buruk dan kurang.

Distribusi frekuensi hasil penelitian dari 52
responden memiliki kategori kualitas diet yang
buruk sebanyak 49 orang (94.2%) dan kurang
sebanyak 3 orang (5.8%). menunjukkan bahwa
hasil penelitian kualitas diet dari 52 responden
memiliki kategori kualitas diet yang buruk
sebanyak 49 orang (94.2%) dan kurang
sebanyak 3 orang (5.8%). Gambaran durasi
tidur pada karyawan terdiri dari kategori kurang
dan cukup.

Distribusi  frekuensi menujukkan hasil
penelitian durasi tidur dari 52 responden
memiliki durasi tidur yang termasuk dalam
kategori kurang sebanyak 32 orang (61.5%) dan
cukup 20 orang (38.5%). Gambaran kelelahan
kerja pada karyawan terdiri dari kategori
kelelahan tingkat ringan,sedang dan berat.
Kelelahan kerja dari 52 responden memiliki
tingkat kelelahan kerja dengan kategori ringan
sebanyak 26 orang (50 %), sedang sebanyak 25
orang (48.1%), dan berat sebanyak 1 orang
(1.95). Penelitian produktivitas kerja dari 52
responden  memiliki  kategori  produktif
sebanyak 37 orang (71.2%) dan tidak produktif
sebanyak 15 orang (28.8%).

Penelitian bivariat menunjukkan hasil
pada kualitas diet memiliki nilai p-Value =
0.012 (p<0.05), dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa ada nya hubungan kualitas
diet terhadap produktivitas kerja dan diperoleh
nilai r 0.344 yang artinya hubungan positif
dengan korelasi cukup yaitu semakin tinggi
nilai kualitas diet seseorang maka nilai
produktivitas kerja juga semakin tinggi. Pada
durasi tidur menunjukkan nilai p-Value 0.003
(p<0.05) dapat disimpulkan adanya hubungan
durasi tidur terhadap produktivitas kerja dan
diperoleh nilai r 0.405 yang artinya hubungan
positif dengan korelasi cukup yaitu semakin
tinggi nilai durasi tidur seseorang maka nilai
produktivitas kerja juga semakin tinggi. Pada
niali kelelahan kerja diperoleh nilai p-Value
0.134 (p<0.05) dapat disimpulkan tidak adanya
hubungan kelelahan kerja terhadap
produktivitas kerja di masa pandemi covid-19
dengan nilai r -0.211 yang artinya hubungan
negatif dengan korelasi lemah yaitu semakin
rendah nilai kelelahan kerja maka semakin
tinggi nilai produktivitas kerja pada pekerja
(Tabel 2).
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Tabel 2. Data Frekuensi Kualitas Diet, Durasi Tidur, Kelelahan Kerja, dan Produktivitas Kerja

Variabel n %
Kualitas Diet

Buruk 49 94.2
Kurang 3 5.8
Durasi Tidur

Kurang 32 61.5
Cukup 20 38.5
Kelelahan Kerja

Ringan 26 50.0
Sedang 25 48.1
Berat 1 1.9
Produktivitas Kerja

Tidak Produktif 15 28.8
Produktif 37 71.2

Tabel 3. Hubungan Kualitas Diet, Durasi Tidur, dan Kelelahan Kerja Terhadap Produktivitas Kerja

Variabel Produktivitas Kerja

r p-Value
Kualitas Diet 0.344 0.012
Durasi tidur 0.405 0.003*
Kelelahan Kerja -0.211 0.134

Pada hasil analis uji statistik multivariat
menunjukkan bahwa variabel kualitas diet
dengan nilai p-value 0.170, SE 2.926 dan CI
95% -9.954 — 1.801, durasi tidur nilai p-value
0.006, SE 0.326 dan CI 95% -1.593 — (-0.284) ,
dan kelelahan kerja nilai p-value 0.096, SE
3.667 dan Cl 95% -1.145 — 13.584 yang secara
signifikan bahwa produktivitas berpengaruh
pada durasi tidur , dan tidak berpengaruh pada
kualitas diet dan kelelahan kerja pada pekerja
(Tabel 3).

PEMBAHASAN

Pada karakteristik reponden terdapat
beberapa karakteristik yang dilihat seperti jenis
kelamin, usia, pendidikan dan lama bekerja.
Pada penelitian yang dilakukan dengan 52
responden dengan pekerja laki-laki berjumlah
Umur merupakan salah satu karakteristik
demografi penting yang biasanya selalu diukur
dalam penelitian, Responden yang terlihat
dalam penelitian berusia 19 tahun sampai 52
tahun. Kategori usia pada tenaga kerja yang
termasuk usia produktif dalam rentang usia 15
tahun sampai dengan usia 60 tahun , jika tenaga
kerja usia produktif akan berpengaruh pada
produktivitas kerjanya akan meningkat karena
memiliki kreatifitas yang tinggi terhadap
pekerjaan dengan pengetahuan dan wawasan
yang lebih baik dengan tanggung jawab yang

lebih tinggi terhadap tugas yang diberikan®,

Pada penelitian yang dilakukan dengan
52 responden setelah dilakukan kategori pada
tingkat pendidikan dengan distribusi frekuensi
terbanyak dengan pendidikan tinggi yaitu pada
lulusan SMA/SMK sesuai dengan persyaratan
penerimaan tenaga kerja. Masa bekerja
merupakan kurun waktu atau lamanya bekerja
disuatu tempat atau perusahaan bekerja®?. Pada
penelitian yang dilakukan dengan 52 responden
setelah dilakukan kategori pada tingkat
pendidikan dengan  distribusi  frekuensi
terbanyak dengan lama bekerja > 3 tahun.

Konsumsi  pangan  mempengaruhi
karakteristik dari individu seperti usia,
pendidikan dan pendapatan. Konsumsi pangan
ikut berperan dalam menentukan tingkat
kecukupan zat gizi seseorang. Sebagian besar
responden memlikit kategori kualitas diet yang
cenderung ke arah buruk.

Hasil analisis bivariat adanya hubungan
yang signifikan antara kualitas diet terhadapa
produktivitas kerja di masa pandemi covid-19.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
12 diperoleh hasil analisis statistik dengan
korelasi Ranks Spearman nilai p = 0,004 (p <
0,05) diketahui bahwa adanya hubungan Pola
Konsumsi dan Produktivitas Kerja Pada Pekerja
di Bagian Produksi PT. Sinar Sosro Tanjung
Morawa Kabupaten Deli Serdang Tahun 2018
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terdapat nilai koefisien korelasi 0,454 dengan
kategori korelasi positif. Menjaga kesehatan
merupakan faktor utama untuk peningkatan
produktivitas tenaga kerja selaku sumber daya
manusia.  Berdasarkan  hasil  penelitian
sebelumnya mengenai konsumsi  makan
terdapat hubungan dengan produktivitas kerja
dengan uji Chi-square diperoleh hasil 0,011
menunjukkan lebih kecil dari level of significan
a = 0,05 (p-value < 0,05) dimana adanya
hubungan  konsumsi  makanan  dengan
produktivitas kerja pada pekerja wanita di PT.
Karya Tanah Subur (KTS) @9,

Kualitas diet dapat mempengaruhi
produktivitas pada pekerja karena
mengkonsumsi makanan yang sesuai dengan
kebutuhan dan prinsip gizi seimbang akan
menghasilkan tenaga sehingga konsumsi
makanan yang baik dapat meningkatkan
produktivitas kerja pada pekerja. Kualitas diet
yang buruk karena variasi makanan yang
dimakan pada pekerja disetiap harinya masih
belum sesuai dengan prinsip gizi seimbang
(PGS) dianjurkan untuk mengkonsumsi jenis
varian makanan. Berdasarkan dari faktor yang
dapat memengaruhi kualitas diet perlu
dilakukan kategori status sosial ekonomi dan
status gizi. Kualitas diet kategori usia dewasa
dipengaruhi oleh ketersediaan dan pemilihan
bahan pangan. Tenaga kerja dianjurkan untuk
memperoleh gizi yang cukup dan sesuai dengan
jenis atau beban pekerjaan yang dilakukan.
Nilai gizi yang kurang terpenuhi dari sumber
makanan yang dikonsumsi tenaga kerja sehari-
hari dapat berdampak buruk terhadap tubuh
pekerja adanya penurunan daya tahan tubuh,
kemampuan fisik yang berkurang, berat badan
mengalami penurunan atau bereaksi menjadi
lambat.

Durasi tidur merupakan lama waktu
tidur seseorang dalam satu hari. Durasi tidur
dapat memberikan dampak buruk pada pekerja.
Tidur termasuk dalam kebutuhan yang bersifat
fisiologis untuk kebutuhan manusia 4%, Dari
hasil analisis statisik diperoleh hasil adanya
hubungan yang signifikan antara durasi tidur
dengan produktivitas kerja Hal ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara durasi
tidur dan produktivitas kerja diperoleh hasil
Penurunan produktivitas akibat presenteeism
orang dengan durasi tidur pendek, antara 5 dan
6 jam (b= 0,068, p = 0,004) dan kurang dari 5
jam (b= 0,105, p <0,001), secara signifikan
lebih besar. Kesehatan tidur berhubungan

dengan presenteeism di Jepang®. Kualitas
tidur subjektif, disfungsi siang hari, gangguan
tidur, dan penggunaan obat tidur berhubungan
dengan presenteeism, durasi tidur yang baik
dapat menjadi penting bagi produktivitas
pekerja. Hal tersebut didukung oleh penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh penelitian
sebelumnya dengan menggunakan metode
cross-sectional  menggunakan  responden
penelitian melibatkan karyawan berusia 18
hingga 80 tahun, mengatakan adanya hubungan
antara jam tidur dan kedua ukuran produktivitas
berbentuk U, dengan kehilangan produktivitas
paling sedikit di antara karyawan yang
melaporkan 8 jam tidur lebih banyak kelelahan
siang hari sehingga berkorelasi dengan lebih
banyak ketidakhadiran dan kehadiran®,

Pada penelitian ini, responden rata-rata
memiliki durasi tidur yang kurang baik yaitu
kurang dari 7 jam ditemukan paling banyak
durasi tidur yang kurang pada pekerja laki-laki,
karena pekerja laki-laki rata-rata selalu
begadang saat malam hari sepulang kerja maka
dapat menyebabkan timbul kelelahan pada
siang harinya dan terjadi penurunan aktivitas
fisik.

Kelelahan kerja menjadi permasalahan
yang harus ditangani dan dapat mengakibatkan
timbul berbagai masalah vyaitu kehilangan
efisiensi dalam bekerja, penurunan pada
produktivitas dan kapasitas kerja serta
kemampuan kesehatan dan kemampuan
bertahan tubuh dapat menyebabkan kecelakaan
kerja. Suatu pola yang timbul dari suatu
keadaan, yang secara umum terjadi pada setiap
individu yang sudah tidak sanggup melakukan
aktivitas merupakan kelelahan  kerja®®.
Kelelahan kerja diukur menggunakan metode
kuesioner dengan Subjective Self Rating Test
dari Industrial Fatigue Research Committe
(IFRC) Jepang dimana terdapat 30 pertanyaan
yang berisi tentang gejala yang dialami terkait
kelelahan kerja yang dialami oleh para pekerja.
Pada pengujian bivariat disimpulkan tidak
adanya hubungan vyang signifikan antara
kelelahan kerja dengan produktivitas kerja Pada
nilai rata-rata kelelahan kerja yang dialami
pekerja termasuk dalam kategori kelelahan
tingkat ringan dan sedang karena dengan
kondisi pandemi covid-19 beban kerja yang
dirasakan lebih ringan daripada kondisi
sebelum adanya pandemi. Penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian sebelumnya pada
analisis statistik hubungan kelelahan dengan
produktivitas kerja dengan mengunakan uji
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kolerasi didapatkan nilai pearson corerelation
sebesar -0,807 dan sebesar sig 0,011 data
tersebut disimpulkan hubungan kelelahan kerja
dengan produktivitas tenaga kerja, kelelahan
yang dialami pekerja maka berpengaruh
terhadap produktivitas yang menjadi menurun
ditandai dengan rasa yang dapat berpengaruh
terhadap produktivitas  kerja®.  Menurut
penelitian terdahulu menunjukkan adanya
hubungan kelelahan dengan produktivitas
tenaga kerja menggunakan uji kontingensi
koefisien diperoleh nilai asosiasinya sebesar
0,398 berada pada rentang nilai 0,26-0,50 yang
berarti memiliki tingkat hubungan kategor
sedang maka dapat disimpulkan adanya
hubungan antara kelelahan kerja dengan
produktivitas tenaga kerja pabrik krupuk CV
Sumber Barokah pada bagian pengemasan®),
Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya juga
menunjukkan adanya hubungan kelelahan kerja
dengan produktivitas kerja di bagian tenun di
PT. ALKATEX Tegal®. Penelitian yang
dilakukan sebelumnya tidak sejalan dengan
penelitian ini kemungkinan karena perbedaan
dalam uji analisis statistik yang digunakan,
perbedaan pada responden terkait karakteristik
responden yang digunakan meliputi jenis
kelamin, usia, masa kerja dan daerah dan tempat
dilakukan untuk penelitian seperti jenis
perusahaan yang dilakukan penelitian karena
penelitian ini dilakukan pada perusahan farmasi
obat. Berdasarkan hasil uji regresi linear
berganda yang menggunakan dari variabel
independen (kualitas diet, durasi tidur, dan
kelelahan kerja) yang mempengaruhi nilai dari
variabel dependen produktivitas kerja dapat
diketahui bahwa dari keempat variabel yang
memiliki hubungan yang bermakna hanya
variabel durasi tidur yang dapat mempengaruhi
produktivitas kerja pada pekerja.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan yaitu adanya hubungan
kualitas diet dan durasi tidur pada pekerja
terhadap produktivitas kerja dimasa pandemi
covid-19 yang bermakna dan tidak terdapat
hubungan kelelahan kerja terhadap
produktivitas kerja di masa pandemi covid-19.
Diharapkan pada penelitian  selanjutnya
dilakukan analisis hubungan antara status gizi
pekerja serta asupan zat gizi pada responden
terhadap variabel tersebut.
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ABSTRAK

Diberlakukannya kebijakan lockdown di beberapa negara karena Pandemi COVID-19 saat ini
menyebabkan sistem pelayanan kesehatan ibu dan anak terganggu. Salah satunya dalam hal pembatasan
kunjungan ibu hamil untuk memeriksakan kehamilan di fasilitas kesehatan secara langsung. Hal tersebut
mengakibatkan terbatasnya akses ibu untuk melakukan kunjungan pelayanan kesehatan ibu dan anak di
fasilitas kesehatan. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui bagaimana akses pelayanan Kesehatan
ibu dan anak di puskesmas selama pandemic COVID-19. Penelitian ini menggunakan metode scoping
review dengan database yang digunakan adalah PubMed dan Google Scholar. Pencarian artikel
diperoleh hasil 5 artikel yang memenuhi kriteria inklusi dari 86 artikel yang tersedia. Hasil dari
penelitian menunjukkan bahwa kebijakan pembatasan pergerakan selama pandemi COVID-19,
ketakutan tertular virus Covid-19 di fasilitas kesehatan serta tantangan ekonomi yang dihadapi ibu
selama pandemi COVID-19 menjadi hambatan yang dialami ibu dalam mengakses pelayanan KIA
selama pandemi COVID-19. Kebijakan lockdown menjadikan ibu tidak dapat melakukan kunjungan
ANC secara lengkap. Kesulitan ekonomi mempengaruhi ibu dalam mengakses fasilitas kesehatan
karena ibu lebih memilih untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari dibanding untuk mengakses pelayanan
KIA. Ketakutan tertular COVID-19 juga menjadikan ibu memilih untuk tidak mengunjungi pelayanan
KIA di fasilitas kesehatan. Sehingga, sulitnya akses ibu ke pelayanan KIA di masa pandemi
mengakibatkan ibu hamil berisiko tinggi mengalami komplikasi karena tidak teridentifikasinya
kemungkinan tanda-tanda bahaya saat kehamilan di fasilitas kesehatan.

Kata kunci : Akses, Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak, Pandemi COVID-19.

ABSTRACT

The implementation of lockdown policies in several countries due to the current COVID-19 has
disrupted the maternal and child health service system. One of them is in terms of limiting the visit of
pregnant women to check their pregnancy directly at health facilities. This results in limited access for
mothers to visit maternal and child health services at health facilities. The purpose of this study is to
find out how to access maternal and child health services at the public health center during the COVID-
19. This study uses a scoping review method with the databases used are PubMed and Google Scholar.
The article search resulted in 5 articles that met the inclusion criteria of the 86 articles available. The
study result showed that the policy of restricting movement during the COVID-19, the fear of contracting
the COVID-19 virus in health facilities and the economic challenges faced by mothers during the
COVID-19 are the obstacles experienced by mothers in accessing MCH services during the COVID-19.
Lockdown makes mothers unable to complete ANC visits. Economic difficulties affect mothers in
accessing health facilities because mothers prefer to fulfill their daily needs than to access MCH
services. Fear of contracting COVID-19 also makes mothers choose not to visit MCH services at health
facilities. Thus, the difficulty of maternal access to MCH services during a pandemic has resulted in
pregnant women being at high risk of complications due to the absence of identification of possible
danger signs during pregnancy in health facilities.

Keywords : Access, Maternal and Child Health Services, COVID-19
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PENDAHULUAN

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
merupakan salah satu prioritas utama gobal dan
merupakan layanan kesehatan masyarakat yang
penting®. Pemeriksaan kehamilan di fasilitas
pelayanan kesehatan merupakan kebutuhan
esensial yang harus didapatkan oleh ibu hamil?.
Kehamilan, persalinan dan pascapersalinan
adalah periode kritis dalam kehidupan seorang
perempuan®. Agenda SDG’s merupakan bagian
dari upaya global untuk meningkatkan
Kesehatan ibu, bayi baru lahir dan anak (KIA)
dengan menuntut setiap negara untuk
melakukan upaya untuk mengurangi angka
kematian ibu, bayi, dan anak* WHO
menyatakan bahwa tujuan Pembangunan
Berkelanjutan (SDG’s) memberikan target
untuk Angka Kematian Ibu (AKI) secara global
sebesar kurang dari 70 per 100.00 kelahiran
hidup pada tahun 2030. Oleh karena itu, untuk
mencapai target tersebut, perlu upaya untuk
mencegah kejadian kematian ibu seperti
melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan
di fasilitas Kesehatan.

Sesuai standar yang telah ditetapkan
WHO, kunjungan pemeriksaan kehamilan di
fasilitas Kesehatan dilakukan sebanyak 4 kali
kunjungan selama kehamilan yaitu satu kali
pada trimester pertama, satu kali pada trimester
kedua, dan dua kali pada trimester ketiga dan
keempat®. Sebagian besar potensi kesakitan dan
kematian ibu dapat dicegah dengan cara
melakukan perawatan yang tepat dan dilakukan
oleh praktisi Kesehatan yang berkualifikasi®.
Dengan melakukan kunjungan pemeriksaan
kehamilan di fasilitas Kesehatan, ibu akan
mendapatkan berbagai informasi serta edukasi
terkait kehamilan dan persiapan persalinan.

Kehamilan pada masa pandemi
COVID-19 akan menjadi sangat berisiko tinggi,
selain karena ibu hamil sangat rentan terinfeksi
dengan virus SARS-CoV-22, namun juga
dampak pandemi COVID-19 memengaruhi
sistem kesehatan di seluruh dunia, khususnya
menganggu penyediaan perawatan dengan
tingkat morbiditas dan mortalitas yang tinggi®.
Pemerintahan dan organisasi internasional telah
membuat berbagai kebijakan untuk
menghentikan penyebaran COVID-19 antara
lain lockdown, social distancing dan membuat
strategi serta pedoman untuk pengendalian
infeksi yang memengaruhi kehidupan sehari-
hari sehingga dapat memperburuk aksesibilitas
layanan kesehatan rutin’, termasuk pelayanan

KIA. Sejak terjadinya pandemi COVID-19 ini,
rata-rata  kunjungan perawatan antenatal
mingguan turun 16,1% dari 898 menjadi 761
kunjungan per minggu®. Akses keterjangkauan
dan mutu pelayanan kesehatan memberi
pengaruh yang besar terhadap keberhasilan
pelaksanaan pembangunan bidang kesehatan itu
sendiri®. Bukti dari empat negara dengan
penghasilan  menengah  dengan  indeks
Kesehatan ibu dan anak yang buruk
menunjukkan bahwa pada pandemi COVID-19
saat ini dapat menyebabkan lebih dari 30%
kematian ibu dan bayi baru lahir tambahan
karena berkurangnya akses ke layanan penting
yang relevan seperti keluarga berencana,
perawatan antenatal (ANC) dan pengawasan
yang memadai®.

Keadaan pandemi COVID-19 ini, yang
dinyatakan sebagai keadaan kedaruratan
Kesehatan ~ masyarakat  secara  global,
menyebabkan gangguan pada semua sistem
termasuk sistem pelayanan kesehatan baik bagi
masyarakat maupun individu yang rentan
seperti anak-anak dan ibu hamil. Salah satu
dampak dari kondisi pandemi COVID-19 ini
adalah kurangnya akses terhadap pelayanan
kesehatan  ibu dan anak  sehingga
mengakibatkan ~ menurunnya  pemanfaatan
pelayanan dari fasilitas kesehatan. Penelitian
terdahulu menyatakan bahwa berdasarkan data
dari 118 negara dengan penghasilan menengah
memperkirakan bahwa gangguan pemanfaatan
layanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dari
pandemi akan meningkatkan kematian balita
sebesar 9,8-44,7% dan kematian ibu sebesar
8,3-38,6% per bulan, tergantung pada tingkat
gangguan®. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui akses ibu hamil
dalam memperoleh pelayanan KIA di fasilitas
kesehatan selama pandemi COVID-19.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
scoping review dengan metode deskriptif. Unit
analisis dari literatur berupa hasil penelitian
mengenai akses ibu ke pelayanan kesehatan ibu
dan anak di puskesmas selama pandemi di
beberapa negara. Sampel dari penelitian ini
adalah artikel yang masuk dalam Kkriteria
inklusi. Database yang digunakan adalah
PubMed dan Google Scholar dengan kata kunci
dari  pencarian literatur yaitu access,
accessibility, maternal and child health service,
public health center, dan pandemic. Kata
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hubung yang digunakan dalam pencarian
literatur yaitu “OR” dan “AND”. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah literatur
dipublikasikan tahun 2020-2021, literatur
dalam bahasa inggris, literatur membahas

pelayanan kesehatan ibu dan anak pada masa
pandemi covid-19, literatur berupa original
article dan free full text.

(n=3)
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Articles excluded (n= 78)
78 articles were excluded because

the article does not contain access
to maternal and child health
services
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Gambar 1 Flow Diagram PRISMA

Proses pencarian artikel digambarkan
dalam bentuk flow diagram PRISMA (Gambar
1). Pengumpulan data penelitian dengan
menggunakan kata kunci yang telah ditentukan
didapatkan hasil berupa 26 artikel di PubMed
dan 60 artikel di Google Scholar sehingga total
artikel yang akan di screening yaitu 86 artikel.
Selanjutnya, didapatkan 3 artikel duplikat di
kedua database jurnal sehingga total artikel
menjadi 83 artikel. Dari 83 artikel tersebut,
dilakukan penyaringan artikel dengan melihat
judul dan abstrak dan didapatkan hasil 78 artikel
dikeluarkan karena tidak memenuhi Kriteria
inklusi yaitu tidak membahas akses pelayanan
kesehatan ibu dan anak sehingga terdapat 5
artikel yang masuk dalam kriteria inklusi dan
selanjutnya digunakan sebagai data penelitian.

HASIL

Peneliti mengidentifikasi sebanyak 86
artikel sebanyak 86 artikel yang terdiri dari 26
artikel dalam database PubMed dan 60 artikel
dalam database Google Scholar. Setelah itu,

peneliti melakukan seleksi berdasarkan artikel
yang sama dan dihasilkan 3 artikel duplikat.
Selanjutnya, peneliti melakukan screening
berdasarkan judul dan penyaringan melalui isi
abstrak pada 83 artikel dan memilih 5 artikel
yang terdiri dari 2 artikel dalam database
PubMed dan 3 artikel dalam database Google
Scholar yang relevan dan memenuhi kriteria
inklusi untuk dimasukkan.

Peneliti memberikan karakteristik rinci
dari studi literatur yang dipilih pada tabel 1.
Sebagian besar penelitian dilakukan di negara
dengan penghasilan rendah dan menengah dan
metode pengumpulan data primer yang paling
banyak dilakukan adalah in-depth interview.
Partisipan dalam literatur yang dipilih adalah
ibu hamil, perawat, tenaga kesehatan, dan
beberapa literatur mengikutsertakan dukun
sebagai partisipan dalam penelitian.
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Tabel 1. Karakteristik Artikel yang Terpilih

zgaﬂls Tujuan Tempat Desain Studi Partisipan Hasil penelitian
Adelaide M Penelitian ini bertujuan  Eastleigh, Indepth 10 ibu ANC,5 Dalam 8 bulan pertama
Lusambiliet  untuk meningkatkan ~ Kenya Interview ibu PNC, 3 COVID-19, preferensi untuk
al (2020) pemahaman tentang petugas persalinan di rumah oleh
dampak COVID-19 pada fasilitas wanita pengungsi meningkat
akses pengungsi Kesehatan, dan  petugas  kesehatan
perempuan ke dan dan 7 relawan melaporkan telah mengamati
pemanfaatan perawatan Kesehatan pengurangan  pemanfaatan
antenatal, persalinan dan masyarakat layanan dan perawatan yang
perawatan tertunda. Ketakutan,
pascapersalinan di tantangan  ekonomi  dan
Eastleigh, Kenya. kurangnya kebijakan sistem
kesehatan ~ migran-inklusif
adalah faktor kunci yang
mempengaruhi home
deliveries serta tertunda dan
rendahnya penyerapan
perawatan berbasis fasilitas.
Paulo Tujuan dari penelitian ini  Nampula, Mix methods 6  pengguna Dengan membandingkan
Henrique das  adalah untuk mengkaji Mozambique research, (ibu dan ibu indikator akses layanan
Neves dampak pembatasan deskriptif, hamil), 4 kesehatan ibu secara
Martins Pires  pandemi Covid-19 yang Cross- dukun dari  kuantitatif tahun 2019 dan
et al (2021) dilakukan  Pemerintah sectional, kabupaten indikator ~ tahun 2020,
terhadap akses pelayanan retrospektif, Natikiri, 3 menunjukkan penurunan
kesehatan ibu dan anak. menggunakan perawat KIA pada indikator: kunjungan
tinjauan dari keluarga  berencana  dan
dokumentasi  Puskesmas, 3 operasi caesar elektif turun
kunjungan perawat KIA 28%; kunjungan antenatal
pasien. dari pertama yang terjadi pada
Puskesmas 25 trimester pertama turun 26%;
Setembro, dan sedangkan persalinan  di
3 dari rumah naik 74%; anak
Puskesmas divaksinasi turun 20%.
Shewangizaw untuk  mengeksplorasi  Southwest Studi 44 Ibu hamil tantangan transportasi,
Hailemariam  faktor-faktor terkait  Ethiopia kualitatif dan 9 penyedia  kewajiban penggunaan
et al (2021) COVID-19 yang berbasis pelayanan masker dan skrining wajib
mempengaruhi masyarakat kesehatan mempengaruhi mereka dalam
penyerapan layanan menggunakan mencoba mengakses layanan
perawatan antenatal di FGD dan kesehatan ibu selama
pedesaan Ethiopia indepth pandemi. Beberapa
interview mengeluhkan
ketidaknyamanan atas
penerapan masker wajah dan
pemeriksaan  wajib  untuk
COVID-19.
Jackline Penelitian ini bertujuan Kenya Studi wanita yang Kurang dari setengah
Oluoch-Aridi  untuk mengkaji dampak kualitatif berusia antara perempuan melaporkan
et al (2020) pandemi COVID-19 dan menggunakan 18 dan 49 adanya pengurangan akses
strategi mitigasi terhadap indepth tahundantelah  karena takut tertular virus
akses pelayanan interview melahirkan corona, Pengurangan
kesehatan di bayi mereka di  prioritas layanan kesehatan,
permukiman informal. fasilitas kendala ekonomi, dan efek
Kesehatan psikososial dilaporkan karena
yang lockdown dan jam malam
diidentifikasi yang diberlakukan.
(fasilitas

public, swasta,
dan
misionaris)
dalam 6
minggu
terakhir.
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Penulis

(tahun) Tujuan Tempat Desain Studi Partisipan Hasil penelitian
Stephen Kabupaten Studi 12 ibu yang Penurunan pemanfaatan
Okumu Kilifi, Kenya kualitatif sedang hamil pelayanan KIA disebabkan
Ombere atau oleh ibu hamil takut pergi ke
(2021) melahirkan rumah sakit untuk perawatan

selama perinatal karena ketakutan
pandemi tertular COVID-19 yang
COVID-19, 4 mempengaruhi akses
bidan perempuan ke persalinan
tradisional, yang aman. Sehingga terjadi
dan 5 perawat-  peningkatan persalinan di
bidan rumah dengan dibantu oleh
dukun bayi/bidan tradisional
karena  sebagian besar
fasilitas kesehatan ditutup
sementara  dan tenaga

kesehatan dipindahkan ke
krisis COVID-19

Hasil review dari 5 artikel yang terpilih
tersebut menunjukkan bahwa akses ibu hamil
dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak pada
pandemi  covid-19 memiliki  hambatan
dikarenakan adanya kebijakan pemerintah yaitu
lockdown dan pemberlakuan jam malam,
tantangan ekonomi, ketakutan tertular virus
covid-19, dan pengurangan prioritas pada
pelayanan KIA di puskesmas

PEMBAHASAN

Kebijakan pemerintah

Pandemi COVID-19 telah mengubah
tatanan sistem pelayanan Kesehatan, termasuk
pelayanan Kesehatan ibu dan anak. Hal tersebut
dapat mengakibatkan kualitas dan akses
pelayanan KIA menjadi buruk. Kualitas
pelayanan Kesehatan ibu termasuk Antenatal
Care (ANC) yang buruk selama pandemic
COVID-19 mengakibatkan ibu hamil mungkin
tidak mendapatkan perawatan yang memadai
selama kunjungan ANCS. Penerapan kebijakan
pemerintan dalam menangani pencegahan
penyebaran COVID-19 mengakibatkan ibu
hamil sulit mengakses pelayanan KIA.
Penelitian yang dilakukan oleh Hailemariam et
al. (2021) menyatakan bahwa tindakan
pembatasan pemerintah seperti penggunaan
masker, skrining wajib dan kenaikan biaya
transportasi memainkan peran penting dalam
mempengaruhi ibu untuk tidak mengakses
layanan ANC pada masa pandemic COVID-19
ini ®.

Selain itu, penelitian yang dilakukan di
Kota Depok, Indonesia menunjukkan bahwa
terdapat penerapan kebijakan lainnya seperti
adanya jam malam dan pembatasan
penggunaan transportasi umum menghambat

masyarakat khususnya ibu dan anak dalam
mengakses layanan Kesehatan!®. Tantangan
transportasi menjadi hal yang berperan dalam

hambatan  perempuan untuk  mengakses
pelayanan KIA selama pandemi COVID-19 .,
Berkurangnya akses ibu ke perawatan

Kesehatan mengakibatkan penyedia layanan
Kesehatan melaporkan terjadi pengurangan
kunjungan untuk perawatan kehamilan rutin
yang didorong oleh faktor berkurangnya akses
transportasi umum dan kebijakan pemerintah
untuk tinggal di rumah (Stay at home).
Kebijakan lockdown di beberapa negara seperti
Kenya juga mengakibatkan terganggunya
pelayanan KIA seperti adanya pengurangan
kunjungan layanan ANC selama pandemi
sehingga ibu hamil tidak dapat menghadiri 4
kunjungan ANC yang telah direkomendasikan
oleh WHO?®,

Tantangan ekonomi

Pemberlakuan kebijakan lockdown dan
jam malam juga mengakibatkan munculnya
tantangan ekonomi bagi masyarakat karena
hilangnya pendapatan masyarakat. Pembatasan
pergerakan dan pengurangan penggunaan
transportasi umum mempunyai dampak negatif
pada aspek ekonomi, sehingga meningkatkan
hambatan  perempuan untuk  mengakses
pelayanan Kesehatan'4, Salah satu faktor yang
mempengaruhi rendahnya pemanfaatan
pelayanan KIA adalah faktor ekonomi®.
Kesulitan ~ ekonomi  ini  menyebabkan
perempuan mengurangi akses ke perawatan
Kesehatan dan lebih  memprioritaskan
kebutuhan dasar sehari-hari®>. Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian Di Kenya yang
menyatakan bahwa perempuan mengalami
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kesulitan akses perawatan Kesehatan karena
kehilangan sumber pendapatan dan kekurangan
uang untuk pergi ke fasilitas Kesehatan
menggunakan transportasi sehingga tidak
memiliki kemampuan untuk membayar biaya®.
Di negara berkembang seperti Ghana, akses
keuangan yang kurang merupakan hambatan
kuat untuk penggunaan pelayanan KIAZ,

Ketakutan tertular virus COVID-19
Penyebaran virus COVID-19 yang
sangat cepat akan mengganggu layanan
kesehatan dan ketakutan untuk mencari
pengobatan sehingga mengakibatkan ibu hamil
memilih untuk tidak mengunjungi fasilitas
Kesehatan untuk melakukan pemeriksaan
kehamilan. Sebuah penelitian di Kenya
menyatakan bahwa sebesar 40% responden
merasa ragu untuk mengunjungi fasilitas
kesehatan karena takut tertular virus COVID-19
dan mengakibatkan ibu hamil menunda jadwal
kunjungan ke fasilitas Kesehatan®. Hal ini
sejalan dengan penelitian sejenis di Kenya juga
menyatakan ~ bahwa  terjadi  penurunan
pemanfaatan  pelayanan  Kesehatan ibu
melahirkan yang disebabkan oleh ketakutan
tertular virus COVID-19 sehingga
mempengaruhi akses ibu ke persalinan yang
aman®. Selain itu, pembatasan telah memicu
munculnya ketakutan bagi perempuan sehingga
mengakibatkan perempuan di Eropa belum
mengakses layanan bersalin yang disediakan
secara publik karena takut terinfeksi virust’.
Pandemi COVID-19 menyebabkan
jumlah kunjungan ke unit pelayanan Kesehatan
menurun  karena  ibu  merasa  takut
terkontaminasi virus dan mencegah infeksi di
unit pelayanan kesehatan sehingga
mengakibatkan terjadi penurunan akses ke unit
pelayanan Kesehatan'®. Sebuah studi mengenai
dampak tidak langsung dari pandemi di 118
negara dengan penghasilan rendah-menengah
memperkirakan terjadi penurunan perawatan
antenatal sebesar 18% hingga 51,9%. Hasil
penelitian yang dilakukan di Bangkalan,
Indonesia menyatakan bahwa kecemasan yang
dialami ibu hamil akan menyebabkan ibu
enggan melalukan pemeriksaan di fasilitas
Kesehatan kecuali jika mengalami keluhan
sehingga menyebabkan angka kunjungan K1
mengalami penurunan %, Perasaan cemas yang
dialami ibu ini diasosiasikan dengan ketakutan
ibu terhadap penularan virus secara vertikal ke
bayi mereka, aksesibilitas terbatas dari sumber
perawatan antenatal, dan kurangnya dukungan

sosial®.

Kebijakan fasilitas pelayanan kesehatan

Pengurangan akses ibu hamil ke
pelayanan KIA juga disebabkan oleh kebijakan
yang dibuat oleh fasilitas pelayanan kesehatan
mengenai  pembatasan-pembatasan  pada
pelayanan kesehatan. Penelitian yang dilakukan
oleh Oluoch-Aridi et al (2020) menyatakan
bahwa adanya pembatasan larangan keluarga
untuk masuk menemani ibu hamil ke pelayanan
KIA  sehingga  menyebabkan  adanya
pengurangan akses ibu hamil ke fasilitas
kesehatan. Selain itu, pada masa pandemi
COVID-19 saat ini, beberapa fasilitas
Kesehatan mengubah unit pelayanan menjadi
ruang perawatan isolasi untuk pasien COVID-
19. Hal tersebut didukung oleh hasil penelitian
di Kenya yang menegaskan bahwa banyak
wanita hamil mengalami kesulitan mengakses
pelayanan KIA di fasilitas kesehatan dan
terpaksa melahirkan di bidan tradisional karena
fasilitas kesehatan diubah menjadi ruang isolasi
dan tenaga kesehatan dialihkan untuk
menangani krisis COVID-193,

Pelayanan ANC pada masa pandemi
mengalami hambatan karena terjadi pergeseran
sumber daya sistem kesehatan ke arah
pengendalian COVID-19 serta kekurangan
obat-obatan dan persediaan esensial untuk
penyediaan pelayanan rutin KIA®, Penelitian
yang dilakukan di Indonesia menunjukkan
bahwa tingginya risiko penyebaran virus
COVID-19 i pelayanan Kesehatan
mengakibatkan fasilitas Kesehatan melakukan
penyesuaian operasional pelayanan, salah
satunya menghentikan sementara pelayanan
KIAZ Penghentian sementara pelayanan KIA
menyebabkan tingkat kunjungan pelayanan
KIA di fasilitas Kesehatan mengalami
penurunan. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian oleh Maisaroh (2021) di Desa
Pocong Tragah Kabupaten Bangkalan yang
menyatakan  bahwa  terjadi ~ penurunan
kunjungan sebesar 18% di tahun 2020 pada
pelayanan KIA. Adanya pembatasan layanan
kehamilan di puskesmas dan penundaan
kegiatan posyandu menyebabkan penurunan
jumlah kunjungan pemeriksaan kehamilan
karena ibu hamil tidak dapat mengakses
pelayanan KIA di fasilitas kesehatan®.
Penurunan pemanfaatan pelayanan KIA terkait
respon dari kondisi COVID-19 ini juga
disebabkan oleh kebijakan lockdown yang
dibuat pemerintah sehingga mengganggu
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kehidupan masyarakat dalam penggunaan
layanan KIA dan sebagian besar berfokus pada
kebutuhan  perawatan  darurat®.  Kondisi
Pandemi mengharuskan dilakukan penundaan
layanan Kesehatan yang tidak “penting” untuk
mencegah penularan di dalam fasilitas
Kesehatan ~ yang  menyebabkan terjadi
penurunan yang signifikan dalam perolehan
perawatan antenatal dan postnatal untuk ibu?®.
Dampak dari terbatasnya akses pelayanan
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) saat
COVID-19

Menurunnya akses dan pemanfaatan
pelayanan KIA di masa pandemi COVID-19
akan menimbulkan dampak secara langsung
bagi ibu dan bayi''. Ibu hamil merupakan
kelompok dengan risiko tinggi kekurangan
nutrisi  selama  pemberlakuan  kebijakan
lockdown dikarenakan penurunan persediaan
makanan bernutrisi'!. Sehingga, penting bagi
ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan di
fasilitas Kesehatan untuk mendapatkan vitamin
dan suplemen makanan dari tenaga Kesehatan
untuk mendukung kesehatan ibu hamil. ANC
sangat penting untuk ibu hamil karena dapat
membantu mengidentifikasi risiko kehamilan,
memberikan perawatan yang tepat bagi ibu
yang mungkin berisiko tinggi mengalami
komplikasi*. lbu yang tidak melakukan
kunjungan ANC untuk melakukan pemeriksaan
rutin, maka akan terjadi kemungkinan tanda-
tanda bahaya tertentu yang tidak teridentifikasi
sehingga membuat ibu hamil rentan mengalami
komplikasi hingga kematian. Banyak faktor
penyebab kematian ibu, salah satunya adalah
akses yang tidak memadai ke layanan kesehatan
yang berkualitas dan gizi buruk di antara wanita
hamil'®. Akses ke pelayanan KIA yang terbatas
mengakibatkan angka kematian bayi, anak, dan
ibu menjadi meningkat?*

KESIMPULAN DAN SARAN

Pandemi  COVID-19  merupakan
kejadian yang belum pernah terjadi yang
membuat seluruh negara secara cepat
melakukan  penyesuaian  keadaan dalam
pencegahan penyebaran virus COVID-19.
Sehingga, hal tersebut menyebabkan pelayanan
Kesehatan termasuk pelayanan KIA menjadi
terganggu. Kebijakan pembatasan pergerakan
selama pandemi COVID-19 berdampak negatif
pada pemanfaatan pelayanan KIA oleh ibu
hamil. Selain itu, ketakutan tertular virus
COVID-19 di fasilitas Kesehatan serta

tantangan ekonomi yang dihadapi ibu selama
pandemi COVID-19 menjadi hambatan yang
dialami ibu dalam mengakses pelayanan KIA
selama pandemi COVID-19. Diperlukan
strategi yang efektif dan tepat dari pemerintah
untuk memastikan ketersediaan pelayanan KIA
selama lockdown bagi perempuan dan
memastikan perempuan dapat mengakses
pelayanan Kesehatan yang memadai untuk
melindungi kesehatan diri sendiri dan bayinya.
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