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ABSTRACT

In 2021, the Pamarican Health Center had the second-highest
cases of pulmonary TB in the Ciamis Regency. This study aimed
to analyze the determinant factors of the incidence of
pulmonary TB in the working area of the Pamarican Health
Center. This study used a case-control design. The case
population was all patients at the Pamarican Health Center
from 2021 to July 2022 who had confirmed smear pulmonary
TB (+) and residing in the working area of the Pamarican
Health Center, namely 34 people. Meanwhile, the control group
consisted of all patients at the Pamarican Health Center from
2021 to July 2022 who tested negative for pulmonary TB,
namely 416 people. Selection of case samples using total
sampling, while control samples using purposive sampling. The
comparison of cases and controls is 1: 2 so the sample size of
cases and controls was 34: 68. Data was collected through
interviews using a questionnaire, observation using observation
sheets, and direct measurements using a roll meter. Data
analysis used univariate analysis, the bivariate analysis used
chi-square and Fisher's exact tests, and multivariate analysis
used multiple logistic regression. The results of the bivariate
analysis showed that 2 variables were proven to have a
significant relationship with the incidence of pulmonary TB,
namely marital status (p = 0.038; OR = 2.774, 95% CI: 1.038-
7.414), comorbid diseases (p = 0.006; OR = 6.667; 95% CI:
1.640 — 27.107). Based on the results of multivariate analysis, it
was known that there was one variable that was most related to
the incidence of pulmonary TB, namely the comorbid disease
variable, with an OR of 5.302 (95% CI: 1.215 — 23.146). Based
on the research results, it was suggested to the American Health
Center to continue to monitor and control comorbid diseases,
namely DM, which is a risk factor for TB transmission

Keywords: Ciamis, determinant factor, pulmonary TB

ABSTRAK

Pada tahun 2021, Puskesmas Pamarican memiliki kasus TB
paru tertinggi kedua di Kabupaten Ciamis. Tujuan penelitian
adalah menganalisis faktor determinan kasus TB paru di
wilayah  kerja  Puskesmas Pamarican.  Penelitian ini
menggunakan desain kasus kontrol. Populasi kasus adalah
semua pasien di Puskesmas Pamarican tahun 2021 hingga Juli
tahun 2022 yang terkonfirmasi TB paru BTA (+) dan tinggal di
wilayah kerja Puskesmas Pamarican yaitu 34 orang. Sedangkan
kelompok kontrol adalah semua pasien di Puskesmas Pamarican
tahun 2021 hingga Juli tahun 2022 yang dinyatakan negatif TB
paru yaitu 416 orang. Sampel kasus ditentukan dengan teknik
total sampling. Sedangkan, sampel kontrol ditentukan dengan
teknik purposive sampling. 1 kasus berbanding dengan 2
kontrol sehingga besar sampel kasus sebanyak 34 orang dan
sampel kontrol sebanyak 68 orang. Data dikumpulkan melalui
wawancara menggunakan kuesioner, observasi menggunakan
lembar observasi serta pengukuran langsung menggunakan
rollmeter. Data dianalisis secara univariat, bivariat
menggunakan uji chi square dan fisher exact, serta multivariat
dengan regresi logistik ganda. Hasil analisis bivariat
menunjukkan 2 variabel yang terbukti memiliki hubungan
signifikan dengan kejadian TB paru yaitu status perkawinan (p
=0,038; OR = 2,774, 95% ClI: 1,038-7,414), penyakit komorbid
(p = 0,006; OR = 6,667; 95% CI: 1,640 — 27,107). Analisis
multivariat menunjukkan hasil yaitu penyakit komorbid menjadi
variabel yang paling berhubungan dengan TB paru, dimana OR
sebesar 5,302 (95% ClI: 1,215 — 23,146). Berdasarkan hasil
penelitian, disarankan kepada Dinas Kesehatan/Puskesmas
Pamarican untuk terus melakukan pemantauan dan
pengendalian penyakit komorbid yaitu DM yang menjadi faktor
risiko penularan TB.

Kata Kunci : Ciamis, faktor determinan, TB paru
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis adalah penyakit infeksi yang
hingga saat ini masih menimbulkan masalah
kesehatan masyarakat di dunia. Tuberkulosis yang
selanjutnya disingkat TB adalah suatu penyakit
akibat infeksi bakteri Mycobacterium
tuberculosis, yang dapat menyerang paru dan
organ lainnya (1). Penyakit ini terutama
menyerang parenkim paru dan menyebkan
penyakit saluran pernafasan bagian bawah (2).
Penyebaran TB paru dapat terjadi dengan mudah
dari satu orang ke orang lain melalui media
transmisi udara. Pasien TB paru adalah sumber
penularan penyakit ini. Melalui batuk atau bersin,
mereka mengeluarkan basil M. tuberculosis yang
melayang di udara dalam butiran kecil atau
aerosol (3).

Perkiraan sebanyak 10 juta insiden TB atau
10  kasus/100.000 penduduk di  negara
berpendapatan tinggi, 150 s.d. 400 kasus/100.000
penduduk di negara dengan beban TB tinggi pada
tahun 2018. Perkiraan TB menimbulkan 1,3 juta
kematian dengan tambahan 300.000 kematian
dengan HIV. Indonesia menjadi 8 besar negara
kontributor 2/3 kasus TB di dunia (4).

Ciamis merupakan salah satu kabupaten
endemis TB paru di Jawa Barat. Data Riset
Kesehatan =~ Dasar/Riskesdas  tahun 2018,
prevalensi kasus TB paru tahun 2018 di
Kabupaten Ciamis sebanyak 1.793 kasus. Pada
tahun 2021, Dinas Kesehatan Kabupaten Ciamis
melaporkan terdapat 846 kasus baru TB paru yang
ditemukan di seluruh puskesmas yang ada di
Ciamis. Salah satu puskesmas di Kabupaten
Ciamis yang mencatat kasus TB tertinggi ke-2
adalah Puskesmas Pamarican. Kasus TB paru di
Puskesmas Pamarican yang tercatat pada tahun
2021 sebanyak 331 suspek yang diperiksa sputum
dahak dengan 38 kasus yang diobati (5). Tujuan
penelitian ini adalah menganalisis faktor
determinan kejadian TB paru di wilayah kerja
Puskesmas Pamarican Kabupaten Ciamis.
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METODE

Penelitian  observasional analitik ini
menggunakan desain kasus kontrol. Populasi
kasus dalam penelitian ini ialah semua pasien
yang hasil pemeriksaan dahaknya terkonfirmasi
TB paru BTA (+) berdasarkan hasil tes
mikroskopis di Puskesmas Pamarican tahun 2021
dan tahun 2022 sampai bulan Juli dan juga tinggal
di wilayah kerja Puskesmas Pamarican yaitu 34
orang. Populasi pada kelompok kontrol adalah
semua pasien yang hasil pemeriksaan sputum
dahak terkonfirmasi negatif TB paru berdasarkan
tes mikroskopis di Puskesmas Pamarican tahun
2021 dan hingga bulan Juli tahun 2022, berjumlah
416 orang. Sampel kasus ditentukan dengan
teknik total sampling. Sedangkan, sampel kontrol
ditentukan dengan teknik purposive sampling. 1
kasus berbanding dengan 2 kontrol sehingga besar
sampel kasus sebanyak 34 orang dan sampel
kontrol sebanyak 68 orang.

Variabel bebas yang diteliti yaitu usia,
tingkat pendidikan, tingkat pendapatan, status
perkawinan, penyakit komorbid, status merokok,
riwayat kontak penderita TB, luas ventilasi,
kepadatan hunian dan jenis lantai. Sedangkan
variabel terikatnya adalah kejadian TB Paru.
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara
menggunakan instrumen kuesioner, observasi
menggunakan lembar observasi serta pengukuran
langsung menggunakan rollmeter. Data dianalisis
secara univariat, bivariat dengan uji chi square
dan fisher exact, serta multivariat dengan regresi
logistik ganda.

HASIL
Hasil penelitian dilakukan beberapa analisis, di
bawah ini adalah hasil penelitian berdasarkan
analisis univariat, bivariat, dan multivariat.
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Tabel 1. Hasil Analisis Univariat Variabel Penelitian

Variabel Kejadian TB Paru
Kasus Kontrol
n % n %
Usia
- Produktif (15-64 tahun) 29 85,3 61 89,7
- Non produktif (< 15/ > 64 tahun) 5 14,7 7 10,3
Tingkat Pendidikan
- Rendah (tidak sekolah, tamat SD 27 79,4 55 80,9
dan SMP)

- Tinggi (tamat SMA dan PT) 7 20,6 13 19,1
Tingkat Pendapatan
- Rendah (< 1,8 juta/bulan) 27 79,4 42 61,8
- Tinggi (> 1,8 juta/bulan) 7 20,6 26 38,2
Status Perkawinan
- Belum menikah/Single parent 11 32,4 10 14,7
- Menikah 23 67,6 58 85,3
Penyakit Komorbid
- Memiliki 8 23,5 3 4.4
- Tidak memiliki 26 76,5 65 95,6
Luas Ventilasi

- Tidak memenuhi syarat 34 100 67 98,5

- Memenubhi syarat 0 0 1 15

Tabel 2. Analisis Bivariat Variabel Bebas dengan Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Pamarican

Variabel Kejadian TB Paru p-value Nilai OR (95%CI)
Kasus Kontrol
n % n %
Usia 0,528 0,666 (0,195-2,277)
- Produktif (15-64 tahun) 29 85,3 61 89,7
- Non produktif (< 15/ > 64 tahun) 5 14,7 7 10,3
Tingkat Pendidikan 0,860 0,912 (0,326-2,548)
- Rendah (tidak sekolah, tamat SD 27 79,4 55 80,9
dan SMP)
- Tinggi (tamat SMA dan PT) 7 20,6 13 19,1
Tingkat Pendapatan 0,073 2,388 (0,910-6,264)
- Rendah (< 1,8 juta/bulan) 27 79,4 42 61,8
- Tinggi (> 1,8 juta/bulan) 7 20,6 26 38,2
Status Perkawinan 0,038* 2,774 (1,038 — 7,414)
- Belum menikah/Single parent 11 32,4 10 14,7
- Menikah 23 67,6 58 85,3
Penyakit Komorbid 0,006* 6,667 (1,640 — 27,107)
- Memiliki 8 23,5 3 4,4
- Tidak memiliki 26 76,5 65 95,6
Luas Ventilasi 1,000 -
- Tidak memenuhi syarat 34 100 67 98,5
- Memenuhi syarat 0 0 1 15
* X? test (p<0,05); OR — odds ratio: CI — confidence interval
Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa pendapatan rendah. Untuk variabel status

untuk variabel usia, baik pada kelompok kasus

mupun kontrol, mayoritas responden berusia
produktif. ~ Berdasarkan  variabel  tingkat
pendidikan, mayoritas responden memiliki tingkat
pendidikan  rendah.  Berdasarkan  tingkat

pendapatan, baik pada kelompok kasus maupun
kontrol, mayoritas responden memiliki tingkat
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perkawinan, baik pada kelompok kasus maupun
kontrol sebagian besar responden sudah menikah.
Berdasarkan variabel penyakit komorbid, pada
kelompok kasus dan kelomlok kontrol sebagian
besar responden tidak memiliki penyakit
komorbid. Pada variabel luas ventilasi, pada
kelompok kasus seluruh responden memiliki
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ventilasi yang tidak memenuhi syarat, sedangkan
pada kelompok kontrol sebagian besar responden
memiliki luas ventilasi yang tidak memenuhi
syarat.

Tabel 2 menunjukkan variabel bebas yang
berhubungan dengan kejadian TB paru adalah
status perkawinan dan penyakit komorbid dengan
masing-masing nilai p = 0,038 dan 0,006.
Sedangkan untuk variabel bebas lainnya
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan
dengan kejadian TB paru.

Nilai Odds Ratio (OR) untuk variabel
status perkawinan adalah 2,774. Hal tersebut
mengindikasikan bahwa orang yang belum
menikah/single parent memiliki risiko 2,774 kali
lebih  besar untuk mengalami TB paru
dibandingkan orang yang menikah. Sedangkan
nilai OR untuk variabel penyakit komorbid adalah
6,667, artinya orang yang memiliki penyakit
komorbid memiliki risiko 6,667 kali lebih besar
mengalami TB paru dibandingkan orang yang
tidak memiliki penyakit komorbid.

Untuk analisis multivariat dapat terlihat
pada tabel 3 berikut ini:

Tabel 3. Model Akhir Analisis Multivariat dengan
Kejadian TB Paru

Variabel p value Exp (B) 95% ClI
Tingkat 0,076 2,536 0,909-
Pendapatan 7,077
Status Perkawinan 0,166 2,143 0,729-

6,303
Penyakit 0,027* 5,302 1,215-
Komorbid 23,146
Konstan 0,000 0,007

Berdasarkan hasil analisis multivariat,
diketahui penyakit komorbid menjadi variabel
yang paling berhubungan secara signifikan
dengan kejadian TB paru. Nilai OR untuk variabel
penyakit komorbid sebesar 5,302 menunjukkan
orang yang memiliki penyakit komorbid memiliki
risiko 5,302 lebih besar untuk mengalami TB paru
dibandingkan orang yang tidak memiliki penyakit
komorbid, setelah mengendalikan variabel yang
lain.

Keskom, Vol 9, No 3, 2023

PEMBAHASAN
Penelitian ini menunjukkan hasil variabel
usia tidak berhubungan secara signifikan dengan
kejadian TB paru. Hal ini berarti tidak ada
perbedaan risiko untuk mengalami TB pada
kelompok usia responden, baik usia produktif
maupun usia non produktif. Pada kelompok kasus
dan juga kelompok kontrol, mayoritas responden
merupakan kelompok usia produktif (15-64
tahun). Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian sebelumnya yang membuktikan bahwa
usia berkorelasi signifikan dengan kasus TB paru.
Kelompok usia 35-54 tahun memiliki risiko 1,4
kali lebih besar untuk mengalami TB paru dan
kelompok usia 55 tahun+ memiliki risiko 2,3 kali
lebih besar untuk mengalami TB paru dibanding
dengan kelompok usia 15-34 tahun (6). Semakin
tua usia seseorang, meningkatkan risiko seseorang
menderita TB paru. Usia yang semakin tua dapat
menurunkan imunitas tubuh sehingga berdampak
pada mudahnya seseorang terserang penyakit (7).
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
di Ethiopia, baik berdasarkan hasil analisis
dekstriptif maupun hasil analitik dengan analisis
bivariat. Secara deskriptif, penelitian di Ethiopia
tersebut menunjukkan hasil sebanyak 260 kasus
dan 260 kontrol yang terdaftar dalam penelitian,
diketahui 45,8% orang dalam kelompok kasus dan
46,2% orang dalam kelompok kontrol berada pada
kelompok usia 26-45 tahun. Hal tersebut
merupakan kelompok usia yang paling produktif
dan aktif secara ekonomi. Hasil ini sejalan dengan
temuan dalam penelitian ini dimana pada
kelompok kasus, sebagian besar responden
berusia produktif (15-64 tahun) dengan persentase
sebesar (85,3%). Pada kelompok kontrol juga
menunjukkan hal sama dimana sebagian besar
responden berusia produktif. dengan persentase
sebesar (89,7%). Secara umum, temuan ini
konsisten dengan penelitian lain yang melaporkan
peningkatan pesat morbiditas dan mortalitas TB di
antara populasi dewasa muda ini, sebagian besar
berusia antara 15-44 tahun. Tingginya risiko
infeksi pada usia tersebut, berhubungan dengan
lebih tingginya kontak sosial pada masyarakat
dewasa muda (8). Berdasarkan hasil analisis
\/ URNAL
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bivariat dalam penelitian di Ethiopia tersebut juga
tidak terbukti bahwa umur berhubungan secara
signifikan dengan kasus TB paru. Begitu juga
dengan penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas
Kecamatan Tamansari Jakarta Barat. Berdasarkan
hasil observasi dan wawancara dalam penelitian
tersebut ditemukan bahwa responden dengan usia
berisiko pada kelompok kontrol yang tidak
menderita TB Paru BTA (+) memiliki pola-pola
kesehatan yang baik, seperti tidak memiliki
kebiasaan merokok, pernah mendapatkan vaksin
BCG, serta memahami urgensi dan manfaat hidup
serta lingkungan yang sehat. Penelitian tersebut
menyimpulkan bahwa usia produktif tidak selalu
memiliki kerentanan lebih tinggi untuk terinfeksi
penyakit TB, namun perlu diimbangi dengan pola
hidup sehat dan lingkungan rumah yang
memenuhi syarat rumah sehat (9). Dalam
penelitian ini juga mungkin faktor lain seperti
perilaku sehat yang dilakukan oleh responden
berusia produktif dapat mempengaruhi kedjadin
TB paru, seperti riwayat vaksinasi BCG yang
tidak diteliti dalam penelitian ini. Selain itu,
responden baik pada kelompok kasus dan kontrol
tinggal pada lingkungan rumah yang memiliki
kecenderungan sama, mayoritas tinggal di rumah
dengan luas ventilasi tidak memenuhi syarat. Hal
tersebut menunjukkan, berarti faktor lainnya
seperti individu misalnya ada tidaknya penyakit
komorbid, status perkawinan, adanya riwayat
kontak dengan penderita TB vyang dapat
mempengaruhi terjadinya TB. WHO menyatakan
bahwa penyakit TB paru mayoritas menginfeksi
orang dewasa dalam usia produktif. Namun,
semua kelompok umur memiliki risiko menderita
TB (10).

Hasil analisis bivariat menunjukkan
tingkat pendidikan tidak berhubungan signifikan
dengan kejadian TB paru. Hasil penelitian ini
tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan di
Kecamatan Panjang yang menemukan orang
dengan pendidikan yang rendah berisiko 3,333
kali lebih besar untuk menderita TB paru
dibandingkan orang dengan pendidikan tinggi
(95% CI 1,27-8,68) (11). Hasil penelitian
Pangaribuan  (2020) menunjukkan  bahwa
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responden yang berpendidikan lebih rendah dari
SMP memiliki risiko 1,5 kali lebih besar untuk
menderita TB paru dibanding dengan responden
yang berpendidikan tamat SMP atau lebih. Hasil
penelitian  tersebut  menunjukkan  bahwa
responden yang berpendidikan lebih rendah dari
SMP berisiko 1,5 kali untuk menderita TB paru
dibanding dengan responden yang berpendidikan
tamat SMP atau lebih (7). Penelitian di
Palembang menemukan tingkat pendidikan yang
rendah dapat memperbesar risiko seseorang untuk
mengalami TB paru sebesar 3,94 kali (Cl 95%
1,34- 11,6) dibandingkan dengan orang yang
berpendidikan tinggi (12). Tinggi rendahnya
pendidikan akan berdampak terhadap baik
tidaknya pengetahuan seseorang antara lain
mengenai persyaratan rumah sehat, pengetahuan
mengenai penyakit TB paru meliputi pencegahan
dan pengobatan (7) dan (12). Kurangnya
pengetahuan untuk mendapatkan informasi
kesehatan, jangkauan pelayanan kesehatan yang
kurang memadai (13). Oleh karena itu, dengan
pengetahuan yang memadai, seseorang akan
berupaya untuk menerapkan perilaku hidup bersih
dan sehat. Tingginya tingkat pendidikan
berkorelasi dengan semakin tingginya tingkat
pengetahuan, dan semakin rendahnya kejadian TB
paru (7) dan (12). Tingkat pendidikan yang
rendah akan mempengaruhi seberapa banyak
pengalaman seseorang terutama dalam perilaku
sehat (13). Sebagaimana teori Lawrence Green
menyatakan, perilaku kesehatan dapat dipengaruhi
oleh 3 faktor utama, yakni salah satunya adalah
faktor predisposisi, yang termanifestasi dalam
pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan,
nilai-nilai, dan sebagainya (14). Dalam penelitian
ini ditemukan responden pada kelompok kasus
maupun kontrol, mayoritas memiliki tingkat
pendidikan rendah (masing-masing 79,4% dan
80,9%). Dewasa ini akses terhadap informasi
mengenai penyakit apapun, termasuk TB dapat
diperolen dengan mudah, misalnya melalui
internet. Oleh Kkarena itu, meskipun orang
memiliki tingkat pendidikan rendah akan tetapi
jika mereka aktif mencari informasi dari berbagai
sumber, seperti internet atau media elektronik
\/ URNAL
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misalnya televisi maka pengetahuannya mengenai
TB paru akan semakin baik atau aktif mengikuti
program yang disediakan pemerintah. Akan tetapi
keterbatasan penelitian ini yaitu tidak diukur
tingkat pengetahuan responden mengenai TB paru
sehingga tidak diketahui bagaimana perbandingan
tingkat pengetahuan responden pada kelompok
kasus dan kelompok kontrol. Peneliti berpendapat,
tingkat pendidikan tidak berhubungan dengan
kejadian TB karena sebagian besar responden
baik pada kelompok kasus dan kontrol memiliki
pendidikan rendah, namun kemungkinan diantara
mereka memiliki peluang yang sama untuk
meningkatkan pengetahuan dengan mengakses
dari  berbagai sumber. Hasil  penelitian
sebelumnya yang dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Ketanggungan mendukung temuan
dalam penelitian ini dimana tidak ditemukan
adanya hubungan antara tingkat pendidikan
dengan kasus TB paru. Hal tersebut dibuktikan
dengan nilai p sebesar 0,098 (15).

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
pendapatan dengan kejadian TB paru. Hasil
penelitian ini berbeda dengan beberapa penelitian
sebelumnya  yang menunjukkan bahwa
pendapatan berhubungan secara signifikan dengan
kejadian TB paru (p : 0,001; OR : 74,7 dan 95%
Cl = 13,9- 400 (16). Penelitian di Ethiopia
menunjukkan orang dengan pendapatan rumah
tangga kurang dari 1000 birr per bulan, dua kali
lebih mungkin mengembangkan TB dibandingkan
dengan mereka yang memiliki pendapatan lebih
tinggi (AOR = 2,2; 95% CI: 1,28, 3,78) (8).
Pendapatan menjadi salah satu parameter dalam
mengukur tingkat kesejahteraan masyarakat.
Perubahan pendapatan akan berpengaruh terhadap
tinggi rendahnya pengeluaran. Dengan demikian,
orang yang memiliki pendapat lebih rendah dari
UMK, dari sudut pandang ekonomi, dilihat
sebagai  ketidakmampuan untuk mencukupi
kebutuhan dasar makanan dan bukan makanan
yang diukur dari aspek pengeluaran. Maka,
masyarakat yang memiliki status ekonomi rendah
adalah orang-orang dengan rata-rata pengeluaran
per kapita per bulan di bawah UMK. Orang yang
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memiliki pendapatan lebih rendah dari UMK,
maka kemampuan untuk memenuhi kebutuhan
gizi berkurang sehingga gizi makanan tidak
terpenuhi  (17). Hasil literatre  review
menunjukkan tingkat pendapatan (sosial ekonomi)
mempengaruhi kejadian TB. Kepala keluarga
yang memiliki pendapatan di bawah UMK akan
menyebabkan anggota keluarganya mengonsumsi
makanan dengan tingkat gizi yang tidak sesuai
dengan kebutuhan. Hal ini berdampak terhadap
munculnya masalah status gizi yang kurang pada
seseorang sehingga memudahkan terjadinya
infeksi penyakit, salah satunya TB Paru. Dalam
kondisi gizi buruk, maka respon imunitas akan
berkurang  sehingga semakin  menurunnya
kemampuan tubuh untuk melawan infeksi. Selain
itu, status sosial ekonomi yang rendah dapat
mengakibatkan penderita tidak mampu untuk
membangun rumah yang memnusi Syarat atau
layak (13). Dalam penelitian ini, tidak ditemukan
hubungan antara tingkat pendapatan dengan
kejadian TB paru di wilayah kerja Puskesmas
Pamarican. Hal ini dipengaruhi oleh temuan di
lapangan bahwa pada kelompok kasus mayoritas
responden memiliki tingkat pendapatan rendah
atau di bawah UMK (79,4%). Begitu juga pada
kelompok kontrol, proporsi responden juga lebih
banyak yang memiliki tingkat pendapatan rendah
(61,8%). Sehubungan hal tersebut, kemungkinan
dengan pendapatan yang rendah, kecenderungan
responden pada kelompok kasus dan kontrol
kurang mampu memenuhi kebutuhan gizi dalam
keluarganya yang akan berdampak terhadap status
gizi mereka. Akan tetapi dalam penelitian ini
tidak dilakukan pengukuran status gizi dan pola
konsumsi makan. Hasil ini sejalan dengan
penelitian  di Puskesmas Depok 3 Kabupaten
Sleman yang menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara status ekonomi
(p value = 1,000) dengan TB (17).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
status perkawinan berhubungan secara signifikan
dengan kejadian TB paru. Orang yang belum
menikah atau single parent berisiko 2,774 kali
lebih besar mengalami TB dibandingkan ornag
yang menikah. Hasil penelitian ini didukung oleh
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temuan dalam penelitian yang dilakukan Begna et
al (2014) di South East Ethiopia yang menemukan
terdapat hubungan yang signifikan antara status
perkawinan dan kejadian TB paru. Orang yang
belum menikah 8,40 Kkali berisiko terhadap
kejadian tuberkulosis (18). Penelitian di Malaysia
melaporkan bahwa pasien TB single memiliki
risiko 6,817 kali lebih tinggi untuk berkembang
menjadi MDR-TB (Multi drug resistance-TB)
dibandingkan pasien menikah. Salah satu
karakteristik sosiodemografi yang berhubungan
dengan tuberkulosis adalah status perkawinan.
Padahal tidak ada hubungan biologis antara status
perkawinan pasien dan kejadian TB. Namun, bila
dibandingkan dengan orang menikah, orang single
lebih mungkin terinfeksi TB atau strain MDR-TB.
Risiko tinggi terinfeksi TB pada orang single
dapat disebabkan oleh akibat kurangnya dukungan
sosial atau mungkin keterlibatan mereka perilaku
berisiko tinggi (19). Selain itu, mereka juga rentan
mengalami stress yang dapat menurunkan fungsi
imun tubuh sehingga mudah terserang TB.

Hasil penelitian menunjukkan penyakit
komorbid berhubungan secara signifikan dengan
kejadian TB paru. Pada kelompok kasus, terdapat
23,5% responden yang memiliki penyakit
komorbid, sedangkan pada kelompok kontrol
hanya ditemukan 4,4% responden yang memiliki
penyakit komorbid. Penyakit komorbid yang
ditemukan dalam penelitian ini adalah penyakit
Diabetes Mellitus (DM). Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Pangaribuan di Indonesia
menunjukkan orang yang telah dikonfirmasi DM
berdasarkan diagnosis dokter berisiko 2,2 kali
lebih besar untuk mengalami TB dibandingkan
dengan orang yang tidak pernah dikonfirmasi DM
berdasarkan diagnosis dokter (7). Hasil literature
review dalam sebuah jurnal terhadap beberapa
penelitian menunjukkan pasien dengan TB dan
DM memiliki tingkat kultur BTA-positif 22,2%
pada akhir pengobatan dibandingkan dengan
mereka yang tidak menderita DM, tingkat kultur
BTA-positifnya hanya 6,9%. Tinjauan lainnya
menunjukkan risiko kematian pada pasien DM
dan TB adalah 1,89 kali lebih besar dibanding
orang yang tidak menderita DM. Temuan-temuan
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secara  biologis mendukung teori  yang
menyatakan bahwa diabetes secara langsung dapat
menimbulkan kerusakan pada respon imun
bawaan dan adaptif sehingga akan terjadi
proliferasi TB lebih cepat. Penurunan produksi
IFN- dan sitokin lainnya menurunkan imunitas
sel-T dan menyebabkan kemotaksis berkurang
pada neutrofil penderita DM, dianggap berperan
dalam meningkatkan kemungkinan penderita DM
untuk mengembangkan TB aktif. Selain itu juga
telah teridentifikasi adanya korelasi negatif di
mana TB dapat menginduksi intoleransi glukosa
dan menyebabkan kontrol glikemik semakin
buruk pada penderita DM (20).

Wang et all (2009), menyatakan adanya
jumlah makrofag alveolar matur yang meningkat
pada penderita TB paru aktif. Hal yang
memungkinkan dapat menyebabkan terjadinya
kasus baru TB paru pada penderita DM adalahnya
adanya efek pada fungsi sel-sel imun dan
mekanisme pertahanan host. Dijumpai juga
penurunan aktivitas bakterisidal leukosit pada
penderita DM, terutama pada orang-orang yang
memiliki kontrol gula darah yang kurang baik.
Frekuensi maupun derajat keparahan suatu infeksi
dapat meningkat karena adanya DM. Hal tersebut
disebabkan karena terdapat abnormalitas dalam
imunitas yang diperantarai oleh sel dan fungsi
fagosit berhubungan dengan hiperglikemia,
termasuk karena vaskularitas yang berkurang
(12).

Penelitian ini tidak menemukan adanya
hubungan yang signifikan antara luas ventilasi
dan TB paru. Penelitian yang telah dilakukan di
wilayah Kecamatan Sindang menunjukkan hasil
berbeda dimana ditemukan adanya hubungan
signifikan antara ventilasi rumah dan kejadian TB
paru, dengan nilai p sebesar 0,000 dan OR =
0,183 (21). Hasil penelitian di Ethiopia
menunjukkan masyarakat yang memiliki ventilasi
buruk di rumah mereka berisiko 4,02 lebih tinggi
untuk mengalami TB paru dibanding masyarakat
yang memiliki kondisi ventilasi yang baik di
rumah mereka (22). Berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan RI Nomor
1077/MENKES/PER/V/2011 tentang Pedoman
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Penyehatan Udara dalam Ruang Rumah, kualitas
udara di dalam ruang rumah dipengaruhi oleh
berbagai faktor antara lain salah satunya adalah
struktur bangunan, misalnya ventilasi.

Ventilasi merupakan salah satu komponen
yang dapat mempengaruhi mutu udara di dalam
rumah. Luas ventilasi yang dipersyaratkan
berdasarkan Permenkes tersebut yaitu minimal
10% luas lantai dengan sistem ventilasi silang.
Adanya ventilasi yang memenuhi syarat adalah
untuk mendukung terciptanya pertukaran udara
yang baik, dengan laju ventilasi yang
dipersyaratkan oleh Permenkes untuk laju
ventilasi adalah 0,15 — 0,25 m/dtk. Laju ventilasi
adalah laju pertukaran udara melalui ventilasi
(lubang udara permanen selain jendela dan pintu.
Pertukaran udara yang tidak memenuhi syarat
dapat menyebabkan suburnya pertumbuhan
mikroorganisme, yang mengakibatkan gangguan
terhadap kesehatan manusia (23).

Ventilasi yang tidak memenuhi syarat
juga dapat mempengaruhi terjadinya suhu dalam
ruangan yang dapat mempengaruhi pertumbuhan
bakteri penyebab TB. Ventilasi rumah yang buruk
yang dapat meningkatkan kemungkinan paparan
TB dengan meningkatkan konsentrasi bakteri TB
di dalam rumah tangga. Namun ventilasi yang
baik akan menurunkan konsentrasi bakteri TB
sehingga akan menurunkan penularan TB (22).

Fungsi lain dari ventilasi adalah selalu
mempertahankan kelembapan optimal di ruangan
rumah. Ventilasi yang kurang cukup dapat
meningkatkan kelembaban di dalam ruangan
karena  akan terjadi proses penguapan dan
penyerapan cairan oleh kulit (24). Kelembaban
yang tinggi di dalam ruangan akan menjadi media
yang baik bagi pertumbuhan dan
perkembangbiakan bakteri patogen, termasuk
kuman TB (24) dan (13). Dalam kondisi rumah
dengan ventilasi tidak memenuhi syarat, udara
terperangkap di dalam ruangan sehingga ruangan
menjadi pengap dan lembab. Kelembaban dalam
rumah memudahkan perkembangbiakan bakteri
M. tuberculosis. Ventilasi kamar tidur berperan
penting dalam sirkulasi udara, terutama
pembuangan CO2, termasuk bahan yang
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mengontaminasi seperti bakteri. Penularan bakteri
TB paru sebagian besar akan terjadi pada
pertemuan faktor sosial yang relatif kurang sehat,
apabila berada pada bangunan yang lembab,
kotor, dan penerangan yang kurang (13). Dalam
penelitian ini tidak ditemukan adanya hubungan
antara luas ventilasi dengan kejadian TB paru. Hal
ini mungkin disebabkan pada kelompok kasus,
semua responden memiliki luas ventilasi yang
tidak memenuhi syarat (100%). Pada kelompok
kontrol, sebagian besar responden memiliki luas
ventilasi yang tidak memenuhi syarat (98,5%).
Dengan melihat data tersebut, kita mengetahui
bahwa kondisi ventilasi rumah antara kelompok
kasus dan kontrol hampir sama. Artinya mereka
baik responden kasus maupun kontrol tinggal di
rumah dengan kondisi yang sama-sama tidak
memenui syarat, jadi ada faktor lain, utamanya
dari  faktor individu itu sendiri yang
mempengaruhi terjadinya TB seperti ada tidaknya
penyakit komorbid. Dalam penelitian ini juga
tidak dilakukan dilakukan pengukuran apakah
responden selalu membuka jendela setiap hari
atau tdak. Karena mungkin saja mereka tidak
memiliki ventilasi yang memenuhi syarat akan
tetapi jika mereka rajin membuka jendela dan
pintu setiap hari akan memungkinkan terjadinya
pertukaran yang baik. Berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan RI Nomor
1077/MENKES/PER/V/2011, membuka jendela
minimal pada pagi hari secara rutin merupakan
salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk
melakukan pertukaran udara di dalam rumah,
selain dengan menyediakan ventilasi yang
memenuhi syarat.

Temuan dalam penelitian ini didukung
oleh temuan dari penelitian yang dilakukan di
wilayah kerja Puskesmas Andalas (25). Dalam
penelitian tersebut, tidak ditemukan adanya
hubungan signifikan antara kondisi ventilasi
rumah dengan kejadian TB paru di wilayah kerja
Puskesmas Andalas, dengan nilai p=0,324
(>0,05).
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SIMPULAN

Penelitian ini  menyimpulkan variabel
bebas yang berhubungan signifikan dengan
kejadian TB paru adalah status perkawinan dan
penyakit komorbid. Variabel yang paling
berhubungan dengan kejadian TB paru yaitu
variabel penyakit komorbid dengan nilai OR
sebesar 5,302. Berdasarkan hasil penelitian,
disarankan kepada Dinas Kesehatan atau
Puskesmas Pamarican untuk terus melakukan
pemantauan dan pengendalian penyakit komorbid
yaitu DM yang menjadi faktor risiko penularan
TB di masyarakat. Masyarakat juga disarankan
untuk tetap menjaga pola hidup yang sehat,
terutama bagi penderita DM.
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Understanding of Pressure Sores Prevention
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ABSTRACT

Introduction: Bed rest patients have a high risk of damage to
the integrity of the skin caused by pressure and immobilization
(bed rest), known as decubitus ulcers or pressure sores. The
occurrence of pressure sores is heavily influenced by the level of
education and knowledge of patients and families, research
objectives: to analyze the effect of providing audio-visual-based
health education in increasing family knowledge about pressure
sore prevention, method: quasi-experimental research design
with pre-test and post-test designs. The population was families
who had patients with a high risk of developing pressure sores
at PKU Gamping Hospital. The process of taking samples with
a quota sampling technique was 15 people for the control group
and 15 people for the intervention group. The instruments used
were questionnaires and educational media in the form of audio-
visual media. Data were collected using a questionnaire and
analyzed using the Wilcoxon Test and Mann-Whitney Test,
results: family knowledge in the intervention group after being
given health education experienced a significant change with p-
value = 0.001 (p <0.05), whereas in the control group, it did not
have a change with p-value = 0.314 (p>0.05). Audio-visual-
based health education influences the level of family knowledge
about pressure sore prevention, p-value 0.000 (p <0.05),
conclusion: Audio-visual-based health education has a good
impact on increasing family knowledge about pressure sore
prevention.

Keywords: Knowledge, audio-visual media, pressure sores

ABSTRAK

Pendahuluan: Pasien tirah baring memiliki risiko tinggi
terhadap kerusakan integritas kulit yang disebabkan oleh
tekanan dan imobilisasi (bed rest), dikenal dengan luka
dekubitus atau luka tekan. Terjadinya luka tekan banyak
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan pengetahuan pasien dan
keluarga, tujuan penelitian: untuk melihat pengaruh pemberian
pendidikan kesehatan berbasis audio visual dalam meningkatkan
pengetahuan keluarga tentang pencegahan luka tekan, metode:
desain penelitian quasy experiment dengan rancangan pre test
dan post test. Populasi penelitian adalah keluarga yang memiliki
pasien dengan risiko tinggi terjadinya luka tekan di Rumah Sakit
PKU Gamping. Sampel diambil dengan teknik sampling kuota,
15 orang untuk kelompok kontrol dan 15 orang untuk kelompok
intervensi. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner serta
media edukasi berupa media audio visual. Data dikumpulkan
menggunakan Kkuesioner dan dianalisis menggunakan uji
Wilcoxon Test dan Mann Whitney Test, hasil: pengetahuan
keluarga pada kelompok intervensi setelah diberikan pendidikan
kesehatan mengalami perubahan yang signifikan dengan p value
= 0,001 (p<0,05), sedangkan pada kelompok kontrol tidak p
value = 0,314 (p>0,05). Pendidikan kesehatan berbasis audio
visual memberikan pengaruh terhadap tingkat pengetahuan
keluarga tentang pencegahan luka tekan, p value 0,000 (p<0,05),
simpulan: Pendidikan kesehatan berbasis audio visual
berdampak baik terhadap peningkatan pengetahuan keluarga
tentang pencegahan luka tekan.

Kata Kunci : Pengetahuan, media audio visual, luka tekan
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Pendidikan Kesehatan Berbasis Audio Visual untuk Meningkatkan Pemahaman Keluarga

PENDAHULUAN

Pasien dengan kondisi bed rest berisiko
mengalami  kerusakan jaringan kulit karena
tekanan dan imobilisasi, sehingga rentan
memunculkan terjadinya luka dekubitus.(1,2) Hal
ini berlaku juga bagi pasien dalam rentang usia
lanjut yang memiliki kesulitan dalam bergerak,
cedera tulang pinggul, tulang belakang, penderita
diabetes dan pasien yang sedang menjalani
perawatan di ruang intensif.(1,3)

Di wilayah ASEAN, Indonesia menempati
persentase tertinggi dalam konteks insiden dan
prevalensi luka tekan vyaitu sebesar 40%.(4)
Berdasarkan penelitian, prevalensi luka tekan di
Indonesia selalu menunjukan peningkatan setiap
tahunnya, yaitu sebesar 33%.(5) Sementara itu,
berdasarkan catatan yang lebih spesifik, luka tekan
sering terjadi pada pasien stroke, tepatnya di
daerah gluteal mereka.(6,7) Adanya luka tekan
tersebut salah satunya disebabkan oleh level
pendidikan dan pengetahuan pasien serta
keluarganya, (8) termasuk perawat.(9)

Secara konsep, pengetahuan merupakan
hal penting dalam membentuk tindakan seseorang.
Itu sebabnya, perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih baik jika dibandingkan
dengan perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan.(10) Mengenai itu, seseorang perlu
mendapat  pendidikan supaya memperoleh
informasi atau pengetahuan, terutama menyangkut
kejadian luka tekan pada pasien tirah baring.(8)
Hal ini dapat divalidasi melalui penelitian dimana
prevalensi luka tekan paling sedikit terjadi pada
tingkat pendidikan perguruan tinggi.(8)

Terkait itu, menjelaskan bahwa aktivitas
edukasi dengan menonton video efektif untuk
meningkatkan  informasi/pengetahuan  untuk
seseorang dibandingkan dengan edukasi media
lainnya misalnya booklet, leatflet, poster. Hal ini
lantaran pesan yang tersemat dapat dapat diingat
dengan mudah sehingga memudahkan transfer
pengetahuan.(11)

Tingkat efektivitas media pendidikan
kesehatan berupa video dapat diamati dari
beberapa penelitian sebelumnya. Penelitian yang
pertama, membandingkan penggunaan audio
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visual dan leaflet tentang “sadari” (pemeriksaan
payudara sendiri), membuktikan bahwa edukasi
menggunakan video lebih efektif daripada
menggunakan leaflet.(12) Sementara itu, pada
penelitian kedua, salah satu upaya untuk
meningkatkan perilaku hidup bersih warga guna
mencegah dan menangani diare, membuktikan
bahwa media video lebih efektif dalam
meningkatkan pengetahuan masyarakat.(13)

Sayangnya, penggunaan video sebagai
bahan edukasi dalam konteks pencegahan luka
tekan terhadap pasien tirah baring di Indonesia
masih terbatas. Penelitian ini bertujuan menguji
efektifitas video edukasi memberi pengetahuan
kepada keluarga pasien tentang pencegahan luka
tekan.

METODE

Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian didesain sebagai penelitian
quasi eksperimen dengan pretest-postest control
group desain. Dalam hal ini, ada dua kelompok,
yakni kelompok intervensi dan kelompok kontrol,
yang dipilih secara acak untuk diberikan pretest
dan postest dalam rangka membandingkan hasil
antara kelompok-kelompok tersebut.

Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di rumah sakit PKU
Muhammadiyah Gamping Yogyakarta. Sementara
itu, waktu penelitian berlangsung dari Februari
2022 sampai Maret 2022.

Populasi dan Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah
keluarga yang memiliki pasien dengan risiko tinggi
terjadinya luka tekan saat dirawat di rumah sakit
PKU Muhammadiyah Gamping. Teknik sampling
yang digunakan adalah quota sampling. Besar
sampel minimal berdasarkan hitungan rumus
diperoleh 15 orang untuk kelompok kontrol dan 15
orang untuk kelompok intervensi.
Beberapa kriteria inklusi yang ditentukan
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Responden adalah keluarga (suami/istri, anak)
yang memiliki pasien dengan kondisi tirah
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baring seperti pasien yang memiliki penurunan
kesadaran, cedera kepala dan penyakit kronis
atau pasien yang dirawat lebih dari 2 hari.
Mampu berbahasa Indonesia.

Mampu membaca dan menulis.

Mampu mengoperasikan smart phone.

Lama rawat inap minimal 2 hari.

Pasien dirawat oleh keluarga inti seperti
istri/suami, anak.

Sementara itu, kriteria eksklusi penelitian
ini didasarkan pada kondisi ketika responden
mengundurkan diri saat dilakukan penelitian.
Namun, selama penelitian ini berlangsung, tidak
ada responden yang mengundurkan diri.

o gk wn

Variabel Penelitian

Variabel independen penelitian ini adalah
pemberian media edukasi (audio visual) dan
variabel dependennya adalah  pengetahuan
keluarga tentang pencegahan luka tekan.

Instrumen penelitian

Penelitian menggunakan dua instrumen.
Instrumen pertama adalah kuesioner tentang
pengetahuan keluarga tentang pencegahan luka
tekan. Instrumen kedua adalah video edukasi
tentang pencegahan luka tekan.

Pengetahuan keluarga tentang pencegahan
luka tekan diukur dengan memanfaatkan kuesioner
yang telah dibuat. Pertanyaan dalam kuesioner
disusun dengan skala Guttman. Kuesioner
dimodifikasi  dari ~ hasil  penelitian  yang
dipublikasikan oleh.(14) Pengetahuan keluarga
dikelompokkan menjadi 3 tingkatan dengan
menjumlah skor total item soal yang dijawab benar
yaitu rendah (skor <56%), sedang (56-76%), tinggi
(76-100%). Kuesioner dibagi menjadi tiga bagian,
dijabarkan sebagai berikut :

1. Bagian awal merupakan petunjuk pengisian
kuesioner yang terdiri dari item.

2. Bagian kedua merupakan data sosial
demografi yang tediri dari nama, usia, jenis
kelamin, pengalaman merawat pasien tirah
baring, hubungan dengan pasien, Pendidikan
terakhir, pekerjaan, pendapatan, dan
informasi tentang luka tekan.
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3. Bagian ketiga adalah item-item pertanyaan
yang mengarah pada materi luka tekan,
sebanyak 25 item yang diadaptasi dari
penelitian.(14)

Tabel 2. Pembagian item-item pertanyaan

No Kisi-kisi kuesioner

ldan?2 Definisi luka tekan

3,6,7,8,15,16,20, 21  Penyebab terjadinya
luka tekan

4dan5 Lokasi atau daerah

terjadinya luka tekan

9,11,13,14,25 Faktor risiko terjadinya
luka tekan

10,12,13,15,17,18, Cara mencegah

19,22,23,24 terjadinya luka tekan

Untuk video edukasi dibuat dengan
menggunakan website animaker dan adobe primer
pro supaya lebih menarik. Video berisi tentang
definisi luka tekan, faktor risiko dan juga
pencegahan tentang luka tekan. Video berdurasi
selama 3,46 menit.

Uji Validitas dan Realibilitas

Uji validitas pada kuesioner dilakukan
dengan cara konsultasi ahli (judgment expert)
dengan nilai uji validitas 0,76 dan dalam katergori
sedang. Media edukasi berupa video dilakukan uji
validitas kepada pakar atau dosen ahli untuk
memastikan kesesuaian antara isi dan variabel
yang akan diteliti, dan hasil uji validitas video
adalah 1 atau video dikatakan valid.

Teknik pengumpulan data

Pengambilan data dimulai dari kelompok
intervensi terlebih dahulu dan setelah kelompok
intervensi  terpenuhi  maka peneliti mencari
responden untuk kelompok kontrol. Dari 30
responden, ada 2 orang responden pada kelompok
intervensi yang tidak bersedia diambil datanya
karena responden tersebut tidak bisa membaca dan
menulis. Pada kelompok kontrol ada 1 orang
pasien yang tidak bisa diambil datanya karena tidak
ditunggu oleh keluarganya sehingga peneliti
mencari responden kembali untuk kelompok

kontrol dan intervensi.
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Langkah-langkah pengambilan data pada
kelompok kontrol adalah sebagai berikut, keluarga
pasien diberi kuesioner secara langsung atau kertas
yang berupa pre-test untuk  mengetahui
pengetahuan keluarga tentang pencegahan luka
tekan, durasi pengisian kuesioner adalah 10-15
menit dan peneliti berpindah ke pasien selanjutnya
untuk membagikan kuesioner yang sama. Pada
proses berikutnya, keluarga pasien diminta untuk
mengisi  kuesioner post-test dalam rangka
mengetahui apakah ada peningkatan pengetahuan
keluarga setelah diberikanya video edukasi.
Responden akan diberi waktu 10-15 menit untuk
mengisi post-test.

Untuk kelompok intervensi, keluarga
pasien diberi kuesioner secara langsung atau kertas
yang berupa pre-test untuk  mengetahui
pengetahuan keluarga tentang pencegahan luka
tekan, durasi pengisian kuesioner adalah 10-15
menit, saat keluarga mengisi kuesionernya peneliti
pindah ke keluarga pasien selanjutnya untuk
membagikan Kkuesioner yang sama. Setelah
pengisian kuesioner pre-test selesai, maka keluarga
pasien diberi video edukasi tentang pencegahan
luka tekan yang ditayangkan maksimal 2 kali agar
responden bisa menyimak secara seksama. Setelah
itu keluarga pasien diminta untuk mengisi
kuesioner post-test, untuk mengetahui apakah ada
peningkatan  pengetahuan  keluarga setelah
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diberikanya video edukasi. Responden akan diberi
waktu 10-15 menit untuk mengisi post-test.

Analisis Data

Analisa univariat untuk data tingkat
pengetahuan keluarga, usia, jenis kelamin,
pekerjaan, tingkat pendapatan, paparan media
masa, pengalaman merawat pasien tirah baring dan
tingkat pendidikan disajikan dalam bentuk
presentase. Untuk menganalisis adakah perbedaan
tingkat pengetahuan keluarga sebelum diberikan
intervensi dengan setelah diberikan intervensi pada
masing-masing  kelompok,  penelitian  ini
menggunakan uji Wilcoxon. Sementara itu, untuk
membandingkan tingkat pengetahuan dari dua
kelompok, penelitian ini menggunakan uji Mann
Whitney u test dan hasil dinyatakan signifikan
apabila nilai p < 0,05.

Penelitian telah dinyatakan layak etik oleh
Komite Etik RS PKU Muhammadiyah Gamping
No. 099/KEP-PKU/I11/2022, serta semua subyek
telah dimintakan persetujuan melalui informed
consent.

HASIL
Berdasarkan karakteristik responden, jenis
kelamin lebih banyak perempuan, dengan usia
dewasa tengah, tingkat pendidikan sekolah
menengah, pekerjaan swasta dengan pendapatan
rendah (Tabel 1.)
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Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol

Karakteristik
Frequency (n) Percent (%) Frequency (n) Percent (%)

Jenis kelamin

Laki-laki 5 33.3 4 26.7
Perempuan 10 66.7 11 73.3
Usia
Dewasa muda (17-24 tahun) 1 6.7 4 26.7
Dewasa tengah (25-44 tahun) 8 53.3 5 33.3
Dewasa akhir (45-65 Tahun) 5 33.3 5 33.3
Lansia (>65 tahun) 1 6.7 1 6.7
Tingkat Pendidikan
Tidak sekolah 0 0 0 0
Dasar 7 46.7 1 6.7
Menengah 6 40.0 10 66.7
Tinggi 2 13.3 4 26.7
Pekerjaan
Swasta 11 73.3 9 60.0
PNS 0 0 2 13.3
ABRI 0 0 0 0
Buruh 4 26.7 4 26.7
Tingkat Pendapatan
Rendah (<Rp 1.500.000) 9 60.0 7 46.7
Sedang (Rp 1.500.000-2.500.000) 2 13.3 5 33.3
Tinggi (Rp 2.500.000-3.500.000) 3 20.0 3 20.0
Sangat tinggi (Rp >3.500.000) 1 6.7 0 0
Riwayat merawat pasien tirah
baring 4 26.7 7 46.7
Pernah 11 73.3 8 53.3
Belum pernah
Paparan media
Koran/majalah 0 0 0 0
Radio 0 0 0 0
Tv 4 26.7 1 6.7
Film 0 0 1 6.7
Poster 1 6.7 0 0
Spanduk 0 0 0 0
Media social 3 20.0 0 0
Tidak pernah 7 46.7 13 86.7
Pengetahuan keluarga tentang pencegahan control sebagian besar masih dalam kategori
luka tekan baik kelompok kontrol maupun rendah sementara kelompok intervensi mayoritas
intervensi saat pre test sebagian besar dalam sudah masuk dalam kategori tinggi (Tabel 2).
kategori rendah. Untuk data post tes, kelompok
V {<U_ RNAL
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Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang Pencegahan Luka Tekan

Pengetahuan Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi
keluarga tentang Pretest Postest Pretest Postest
pencetg:]ezil(garl]n luka . % £ % . % £ %

N 2 13.3 0 0 2 13.3 10 66.7
Tinggi
5 333 6 40.0 5 33.3 5 33.3
Sedang
Rendah 8 53.8 9 60.0 8 53.5 0 0
15 100 15 100 15 100 15 100
Total

Hasil sebelum dan setelah perlakuan pada
kelompok kontrol tidak menunjukan adanya
peningkatan yang ditunjukan pada nilai p value =
0,314 (p>0,05). Tetapi hasil pre test dan post test
pada kelompok intervensi menunjukan

peningkatan pengetahuan tentang pencegahan luka
tekan setelah diberikan media edukasi tentang
pencegahan luka tekan, dilihat dari nilai p value =
0,001 (p<0,05) (Tabel 3).

Tabel 3. Uji signifikansi perbedaan pengetahuan keluarga kelompok intervensi dan

kelompok kontrol.

Kelompok Kontrol

Kelompok Intervensi

Pengetahuan
keluarga Pretest Postest Pretest Postest
tentang
pencegahan 0 o P 0 0 P
luka tekan f % f & Value f % f % Value
L 133 0 0 2 133 10 66.7
tinggi
5 333 6 400 0314 5 333 5 333 0,001
sedang
8 538 9 600 8 535
rendah
15 100 15 100 15 100 15 100
Total

Nilai uji post test untuk mengetahui
apakah pemberian edukasi kesehatan ada
perbedaan antara kelompok kontrol dan intervensi
diperoleh nilai p = 0,000 (p<0,05). Hasil tersebut
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh dari
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pemberian media edukasi pada tingkat
pengetahuan keluarga kelompok intervensi, atau
bisa dinyatakan bahwa kelompok intervensi tingkat
pengetahuannya akan pencegahan luka tekan lebih
baik dibanding dengan kelompok control (Tabel 4).
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Tabel 4. Pengaruh Pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan
Keluarga Tentang Pencegahan Luka Tekan Pada Hasil Post
test Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Variabel

P value

Pengetahuan keluarga tentang
pencegahan luka tekan

0.000

PEMBAHASAN

Penelitian menemukan bahwa level
pengetahuan keluarga yang dimiliki kelompok
intervensi terjadi peningkatan signifikan pasca
diberi pendidikan kesehatan, dengan sebagian
besar tingkat pengetahuannya tinggi. Sebaliknya,
kelompok kontrol tidak mengalami kenaikan
tingkat pengetahuan yang berarti, sebagian besar
berada di tingkat pengetahuan rendah pasca
intervensi.

Hasil penelitian ini berhasil memvalidasi
penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa
level pendidikan seseorang mempengaruhi level
penerimaan informasi yang ada. Hal itu, pada
akhirnya, berdampak pada pengetahan yang
dimiliki.(15) Lebih jauh, pengetahuan seseorang
juga dapat dipengaruhi oleh usia. Hal ini
mengingat perkembangan usia berpengaruh pada
kematangan seseorang dalam berfikir dan
mengerjakan sesuatu.(16)

Dalam penelitian ini, kelompok intervensi
mayoritas didominasi oleh tingkat usia dewasa
awal sementara kelompok kontrol banyak diisi
mereka yang tergolong dewasa awal serta dewasa
akhir. Pada konteks ini, tindakan yang dilakukan
seseorang berkorelasi dengan usia masing-masing.
Semakin matang usia, seseorang dapat semakin
baik dalam hal berfikir dan bekerja, yang pada
saatnya juga berdampak pada pengetahuan yang
dimilikinya.(17) Argumen ini selaras dengan
sebuah studi yang menunjukkan peningkatan usia
seseorang membuat level pengetahuannya menjadi
semakin baik, karena perkembangan
kebijaksanaan serta kecakapan dalam menangkap
pikiran.(18)

Lebih lanjut, jenis kelamin menjadi faktor
lain yang berpengaruh pada level pengetahuan
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seseorang. Pada penelitian ini, mayoritas
responden adalah berjenis kelamin perempuan. Hal
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa
jenis kelamin yang berbeda memungkinkan
terbentuknya perbedaan presepsi. Hal itu lantas
mempengaruhi  sikap antara laki—laki dan
perempuan serta membuat keputusan etis dan
kognitif.(17) Proposisi ini didukung juga oleh
karakter orang berjenis kelamin perempuan yang
memiliki lebih banyak waktu untuk membaca atau
berdiskusi (9) serta karakter perempuan yang
cenderung lebih tekun, rajin, dan teliti.

Pendidikan kesehatan dapat
mempengaruhi proses seseorang belajar dan dapat
menambah pengetahuan yang belum didapatkan
sebelumnya, karena pendidikan kesehatan dapat
meningkatkan kemampuan seseorang dalam
prilaku mencapai kesehatan yang lebih baik
lagi.(19)

Penurunan nilai hasil post test pada
kelompok kontrol dapat dipengaruhi oleh tingkat
ketelitian dari setiap responden dalam menjawab
kuesioner. Ketelitian dan keterampilan membaca
dapat meningkatkan pengetahuan seseorang.(20)
Dengan bantuan kuesioner dan bahan bacaan yang
diambil dari bahasa sehari-hari yang familiar dan
dikenal oleh banyak orang, ternyata dapat
mempermudah dan memperjelas seseorang dalam
membaca dan menerima informasi yang didapat.
Hasil penelitian mendapatkan bahwa adanya
perbedaan antara hasil nilai post test kelompok
kontrol dan hasil nilai post test kelompok
intervensi, karena pada penelitian ini memberikan
pendidikan kesehatan berupa audio visual hanya
pada kelompok intervensi. Aktivitas pendidikan
kesehatan dengan memanfaatkan media video
dianggap mampu untuk memberikan informasi

\ URNAL
@ {<ESEH/~\TAN
| KOMUNITAS




Nur Chayati, et al
Audio-Visual-Based Health Education to Improve Family Understanding 5 64

Pendidikan Kesehatan Berbasis Audio Visual untuk Meningkatkan Pemahaman Keluarga

yang menarik, karena pendidikan kesehatan
melalui media ini tidak membuat seseorang bosan
dalam menyaksikanya.

Media audio visual berupa video adalah
suatu cara yang menarik untuk menyampaikan
informasi tentang pendidikan kesehatan karena
video dapat menampilkan gambar yang bergerak,
tulisan, suara yang jelas dan baik saat menjelaskan
makna dari gambar yang ditayangkan, dan mudah
untuk dipahami oleh seseorang sehingga dapat
mempermudah  dan  memperkuat  ingatan
seseorang.(21,22)

Lebih jauh, hasil temuan riset ini pada
akhirnya selaras dengan riset yang sebelumnya
yang menyimpulkan bahwa pemberian intervensi
menggunakan media video memberikan dampak
yang baik terhadap peningkatan pengetahuan
seseorang, karena video mempunyai daya tarik
bagi responden sehingga responden dapat
memperhatikan informasi yang disampaikan
melalui video edukasi.(5,23) Durasi yang tidak
lama dan materi yang dibuat secara singkat dan
ringkas serta jelas membuat responden lebih
memahami dari isi video edukasi yang
disampaikan. Beberapa kelebihan dari video
edukasi yang dibuat inilah yang dipercaya mampu
mempengaruhi dan meningkatkan pengetahuan
responden.

SIMPULAN

Penelitian ini  berhasil membuktikan
bahwa level pengetahuan keluarga pasien
mengenai pencegahan luka tekan setelah diberi
pendidikan kesehatan mengalami peningkatan
signifikan. Hal ini, khususnya terjadi pada
kelompok dengan perlakuan. Sementara itu, pada
kelompok kontrol, menunjukkan hasil yang
berlawanan. Dapat disimpulkan bahwa kegiatan
pendidikan kesehatan dengan mendayagunakan
media video berpengaruh terhadap level
pengetahuan keluarga tentang pencegahan luka
tekan. Produk video pembelajaran dari penelitian
ini diharapkan bisa di manfaatkan oleh perawat dan
tenaga kesehatan lain untuk memberikan
pendidikan kesehatan pada anggota keluarga
penunggu pasien. Pihak rumah sakit juga bisa
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semakin perhatian terhadap aspek patient safety,
dengan meningkatkan keterlibatan  keluarga
pasien.
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ABSTRACT

Background: Rehabilitation services for stroke patients
decreased during the Covid-19 pandemic, and patients mainly
stayed home without rehabilitation. As a result, the patient
experiences recurrent strokes, contractures, malnutrition,
decubitus, and reduced cognitive function. Therefore, the repair
is crucial to achieving maximum recovery and improving one's
physical, mental, social, and speech abilities. Purpose: To find
out the rehabilitation for stroke patients during the Covid-19
pandemic. Method: This review used a modified version of the
integrative review research methodology developed by
Whittemore and Knafl (2005). The literature search was
conducted on five databases, namely PubMed, Science Direct,
ProQuest, Cochrane Library, and DOAJ, with inclusion criteria
in English, focusing on the rehabilitation of stroke patients, the
Covid-19 pandemic, and original research published between
2020 and 2022. Evaluation of publications used Bowling's
critical assessment model (2001). Results: Ten articles were
included in the analysis. As a result, an overview of the
rehabilitation of stroke patients during the Covid-19 pandemic
was obtained, which included, first: Changes in the
rehabilitation service system. Second: the obstacles to the
rehabilitation of stroke patients during the Covid-19 pandemic,
such as increasing family workload, lack of social support, and
economic factors/financial constraints. Third: Changes in the
functional status of stroke patients.Conclusion: The overview of
the rehabilitation of stroke patients during the Covid-19
pandemic includes changes in the rehabilitation service system,
obstacles to the restoration of stroke patients during the COVID-
19 pandemic, and changes in the functional status of stroke
patients.

Keywords : Covid-19, Rehabillitation, Stroke

ABSTRAK

Latar belakang: Dimasa Pandemi Covid-19 terjadi penurunan
pelayanan rehabilitasi pada pasien stroke dan pasien hanya
berada di rumah tanpa rehabilitasi. Hal ini menyebabkan pasien
mengalami stroke berulang, kontraktur, malnutrisi, decubitus dan
penurunan fungsi kognitif. Rehabilitasi sangat penting dilakukan
untuk mencapai pemulihan dan perbaikan maksimal dalam hal
kemampuan fisik, mental, sosial dan kemampuan bicara. Adapun
tujuan penelitian ini Untuk mengetahui gambaran rehabilitasi
pasien stroke selama masa pandemi Covid-19. Metode: Review
ini menggunakan metodologi penelitian integrative review yang
dimodikasi oleh Whittemore & Knafl, (2005), Pencarian literatur
dilakukan pada 5 database yaitu PubMed, Science Direct,
ProQuest, Cochrane Library dan DOAJ dengan kriteria inklusi
berbahasa inggris, diterbitkan antara tahun 2020 sampai 2022,
berfokus pada stroke, rehabilitasi pasien stroke dan pandemi
Covid 19 dan penelitian original. Penilaian publikasi
menggunakan penilaian kritis yang dirancang oleh Bowling,
(2001). Hasil: 10 artikel dimasukkan dalam analisis. Didapatkan
rehabilitasi pasien stroke selama pandemi Covid-19 vyaitu,
pertama: Perubahan sistem layanan rehabilitasi, Kedua: adanya
hambatan rehablitasi pasien stroke selama pandemi covid-19
seperti beban kerja keluarga semakin bertambah, kurangnya
dukungan sosial dan faktor ekonomi/kendala finansial. Ketiga:
Perubahan Status fungsional pasien stroke. Kesimpulan:
Gambaran rehabilitasi pasien stroke di masa pandemi Covid-19
yaitu perubahan sistem layanan rehabilitasi, adanya hambatan
rehabilitasi pasien stroke selama pandemi covid-19 seperti beban
kerja keluarga semakin bertambah, kurangnya dukungan sosial
dan faktor ekonomi/kendala finansial dan perubahan staus
fungsional pasien stroke.

Kata Kunci : Covid-19, Rehabilitasi, Stroke
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PENDAHULUAN

Corona Virus Disease Of 2019 (Covid-19)
merupakan salah satu masalah kesehatan yang
serius yang mengancam kesehatan secara global
dan menyebar ke seluruh dunia. Hal ini memicu
krisis kesehatan masyarakat, sehingga di awal
tahun 2020 berbagai negara menerapkan kebijakan
lock down dan social distancing untuk mencegah
penularan Covid-19 (2). Dampak kebijakan
lockdown dan social distancing memberikan
perubahan besar terhadap pelayanan kesehatan dan
salah satunya yaitu pelayanan rehabilitasi pada
pasien stroke (3).

Dimasa pandemi Covid-19 terjadi
penurunan kunjungan layanan rehabilitasi pasien
stroke (4). Layanan rehabilitasi di 47 Unit Stroke
juga dihentikan (5). Perubahan pelayanan
rehabilitasi pada pasien stroke di masa pandemi
Covid-19 disebabkan beberapa hal diantaranya
yaitu pasien dan keluarga takut terinfeksi Covid-19
sehingga tidak mengunjungi layananan rehabilitasi
(6). Sebagian tenaga medis terinfeksi Covid-19 (3).
Kemampuan pasien untuk memanfaatkan layanan
terapis berpengalaman di rumah terganggu oleh
kurangnya layanan transportasi dan penghentian
wajib semua layanan non-darurat selama pandemi
Covid-19 (7). Hal ini menyebabkan proses
rehabilitasi pada pasien tidak berjalan makasimal
(3).

Padahal rehabilitasi pada pasien stroke
sangat penting dilakukan untuk mencapai
pemulihan dan perbaikan maksimal dalam hal
kemampuan fisik, mental, sosial dan kemampuan
bicara. Pemulihan fungsional pada pasien stroke
berlansung selama 3-6 bulan pertama pasca stroke,
dimana pada fase ini fokus utama rehabilitasi
medis untuk mengembalikan tingkat kemandirian
pasien stroke (8). Pasien menjalani rehabilitasi
dengan berbagai macam terapi diantaranya:
mobilisasi dini, fisioterapi/pelatihan peregangan,
terapi okupasional dan terapi bicara (9).

Rehabilitasi yang tidak optimal
menyebabkan pasien mengalami stroke berulang,
kontraktur, malnutrisi, decubitus dan penurunan
fungsi kognitif (3). Hal lain juga berdampak pada
penurunan  kemampuan  komunikasi  yang
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memperberat tingkat keparahan afasia pasien
dengan pasca stroke (10). Tingkat keparahan
pasien stroke dengan NIHSS juga lebih tinggi saat
kedatangan di rumah sakit dan pasien stroke lebih
banyak memiliki faktor resiko diabetes melitus dan
riwayat dimensia saat masuk rumah sakit.

Dimasa pandemi Covid-19 adanya
perbedaan  kebijakan  pemerintah  terkait
penanganan Covid-19 dan keragaman budaya
disetiap negara berbeda. Hal ini berdampak
terhadap rehabilitasi pasien stroke sehingga
penting untuk mengetahui gambaran rehabilitasi
pada pasien stroke selama pandemi Covid-19.
Oleh karena itu, studi ini bertujuan untuk
mengidentifikasi gambaran rehabilitasi pasien
stroke selama pandemi Covid-1

METODE

Studi ini menggunakan metode Integrative
review yang dimodikasi oleh Whittemore & Knafl,
(2005) menjelaskan lima tahap kerangka kerja
dalam melakukan integrative review: Identifikasi
masalah, penelusuran literature, evaluasi data
(penilaian kualitas), analisis data dan penyajian
temuan (11).

Identifikasi Masalah

Rehabilitasi pasien stroke dimasa pandemi
Covid-19 mengalami penurunan (12). Hal ini
menyebabkan rehabilitasi pasien stroke tidak
optimal dan memperburuk status fungsional pasien
(3), sehingga penting untuk mengetahui gambaran
rehabilitasi pasien stroke dimasa pandemi Covid-
19.

Pencarian Literatur
Pencarian literatur dilakukan pada bulan
Oktober 2022 dan menggunakan database berikut:
PubMed, Science Direct, Proquest, Cochrane
Library dan DOAJ. Kata kunci yang digunakan
dalam pencarian yaitu Stroke OR Non Hemoragic
Stroke Or NHS AND Rehabillitation AND Pandemi
Covid-19 OR SARS-Cov-2 OR Coronavirus, dapat
dilihat pada tabel 1.
Dalam memilih pencarian dibatasi untuk
artikel yang diterbitkan tahun 2020, 2021 dan
J URNAL
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2022, karena volume penelitian ini tentang Covid-
19 dengan kriteria Inklusi (1) Teks berbahasa
inggris (2) Diterbitkan antara januari 2020 sampai
2022, (3) Berfokus pada stroke, rehabilitasi pasien
stroke dan pandemi Covid-19, (4) Penelitian
asli/original, (5) Kualitas studi dengan tujuan yang
jelas, desain studi memadai, metode penelitian
sesuai, pertimbangan etis disajikan, hasil
dilaporkan secara memadai, keterbatasan dan
implikasi disajikan. Adapun kriteria ekslusi dalam
studi ini yaitu (1) Artikel yang tidak berfokus pada
rehabilitasi pasien stroke selama pandemi Covid-
19.

Pencarian awal yang dilakukan menghasilkan
824 artikel dengan menggunakan database
Pubmed 276, Science Direct 457, ProQuest 64,
Cochrane Library 15, dan DOAJ 12. Setelah
dipindahkan dimanager reference terdapat duplikat
artikel dan menghasilkan 540 artikel. Artikel yang
tidak termasuk Stroke, rehabilitasi pasien stroke
dan pandemi covid-19 sebanyak 485 artikel
dikeluarkan. 55 artikel disimpan  untuk
penyaringan lebih lanjut dan yang memenuhi
kriteria inklusi adalah 10 artikel, dapat dilihat pada
Gambar. 1

Quiality appraisal dan data sintesis

Berdasarkan Whittemore & Knafl, (2005),
penilian kritis literatur bukanlah persyaratan ketika
melakukan tinjauan integrative namun skor
kualitas dapat digunakan untuk mendukung
interpretasi. Untuk mencegah kesalahan dan bias
dalam memilih artikel, dua peneliti menyaring
setiap artikel secara independent. Selanjutnya,
dalam proses menganalisis teks lengkap yang
dipilih tetap dianalisis secara independent untuk
memantau dan memeriksa konsistensi dalam
mengambil informasi dari studi. menggunakan alat
penilaian kritis atau CASP (Clinical Appraisal
Prospective Study) dirancang oleh Bowling,
(2001).

HASIL
Dalam integrative review ini, total studi
yang ditinjau dari 10 studi termasuk 3 studi
kualitatif dan 7 studi kuantitatif dimasukkan dalam
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Gambar. 1
Identifikasi shedi, penvaringan, dan diagram alur
zeleksi

tinjauan. Semua artikel membahas tentang
rehabilitasi pasien stroke dimasa pandemi Covid-
19 diberbagai negara di seluruh dunia diantaranya
yaitu: Negara Malaysia, Cina, Amerika Serikat,
Australia, Spanyol, Norwegia, Switzerland, New
London dan India. Semua populasi yang diteliti
adalah  pasien stroke yang melaksanakan
rehabilitasi maupun keluarga pasien di masa
pandemi Covid-19. Adapun faktor kunci yang
dilaporkan dalam studi ini terkait gambaran
rehabilitasi pasien stroke di masa pandemi Covid-
19.

Perubahan dalam sistem pelayanan rehabilitasi

Pandemi Covid-19 telah berdampak terhadap
pelayanan kesehatan terutama dalam pelayanan
rehabilitasi pasien stroke diantaranya:
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Penutupan layanan rehabilitasi

Dalam penelitian ini dilaporkan bahwa
pelayanan rehabilitasi selama masa pandemi
ditutup (14). Layanan rehabilitasi terhadap pasien
stroke juga tidak dilakukan, konsultasi wajib
pasien selama 3 bulan ditunda, lebih sedikit pasien
stroke yang diberi kesempatan untuk tindak lanjut
yang tepat dan rumah sakit terlibat dalam
perawatan pasien dengan penyakit stroke dan
Covid-19 yang terjadi bersamaan (16). Penelitian
lain melaporkan waktu yang dilakukan dalam
pemberian terapi fisik sangat pendek, terapis
memutuskan untuk mengurangi terapi terhadap
pasien stroke (17). Penelitian lain juga melaporkan
bahwa unit stroke mereka dipindahkan, adanya
pengurangan kapasitas di rumah sakit, staff
layanan pasien dipindahkan kepekerjaan rumah
sakit lain dan keterlambatan perawatan stroke
karena mendahulukan proses triase Covid-19 (4)

Penurunan kunjungan layanan rehabilitasi

Pandemi Covid-19 telah memicu Kkrisis
kesehatan masyarakat dan salah satunya yaitu
penurunan layanan rehabilitasi pada pasien stroke.
Penurunan layanan rehabilitasi disebabkan karena
adanya pembatasan dalam mobilitas, social
disctancing, kewajiban bagi pasien maupun
keluarga untuk menggunakan masker,
pemeriksaan suhu wajib, pengurangan jumlah
pasien, kebutuhan waktu yang lama untuk
mendaftar di setiap titik masuk menggunakan kode
QR sehingga pasien stroke hanya berada dirumah
(13). Penelitian lain melaporkan bahwa waktu yang
lebih lama untuk sampai ke rumah sakit (5)(7).
Keluarga/pengasuh juga merasa sulit untuk
membeli dan mencari produk kebersihan seperti
masker dan pembersih tangan, yang mereka
butuhkan untuk melindungi diri dari infeksi dan
melakukan tugas perawatan ke pasien stroke (19).
Keluarga pasien dan pasien juga tidak
mengunjungi layanan rehabilitasi karena takut
terinfeksi Covid-19 dan sumber daya transportasi
yang tidak mencukupi selama pandemi Covid-19
(20).
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Hambatan rehabilitasi pasien stroke selama
pandemi covid-19
Beban  kerja
bertambah

Dimasa pandemi covid-19 dilaporkan para
pengasuh/keluarga harus  berjuang dengan
pekerjaan tambahan, terutama meraka Yyang
bekerja sebagai garda terdepan. Hal ini semakin
menambah beban pengasuh keluarga di samping
tantangan tugas mengasuh pasien stroke (13).
Keluarga memberikan perawatan 24 jam penuh di
rumah sehingga mengalami kelelahan fisik dan
mengambil peran sebagai terapi rehabilitas di
rumah dengan Kketerbatasan  kompetensi serta
kurangnya kepercayaan diri dalam memberikan
perawatan rehabilitatif sehingga penderita stroke
enggan untuk melakukan latihan rehabilitasi di
rumah (19).

pengasuh/keluarga  semakin

Kurangnya dukungan Sosial.

Dimasa pandemi Covid-19 adanya
larangan untuk melakukan pertemuan massal dan
sampai batas tertentu. Hal ini membatasi
pengasuh/keluarga untuk mendapatkan bantuan
dari lingkungan sekitar jika diperlukan dalam
memberikan tugas pengasuhan (13)

Faktor ekonomi/kendala finansial

Pandemi Covid-19 berdampak terhadap
status kuangan Kkeluarga. keluarga susah
mendapatkan pekerjaan dan biaya kebutuhan yang
meningkat selama pandemi sehingga berdampak
terhadap rehabilitasi pasien stroke dirumah (13).
Penelitian lain juga melaporkan pendapatan rumah
tangga rata-rata lebih rendah dimasa pandemi
dengan nilai p=0,0049 dan pasien lebih cenderung
tinggal di kota dengan nilai p<0,0001 (18).

Perubahan status fungsional pasien stroke
Dimasa pandemi  Covid-19 terjadi
pemendekan dalam terapi fisik, dimana durasi
terapi fisik yang diberikan pada pasien stroke
sangat pendek, aktifitas fisik berkurang,
ketergantungan dalam aktivitas sehari-hari dan
keparahan stroke yang meningkat (17). Pasien
stroke juga mengalami perburukan selama dirumah
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seperti adanya nyeri tungkai, kehilangan kekuatan
dan penurunan mobilitas .

Tabel 1. Gambaran rehabilitasi pasien stroke
dimasa pandemi

Hasil Sumber

Perubahan dalam layanan (Lee et al., 2021a),
rehabilitasi (Kristoffersen et al.,
a. Penutupan layanan 2021), (Held et al.,

rehabililitasi 2022), (Haji Mukhti et
b. Penurunan kunjungan | al., 2022), (Alonso de

layanan rehabilitasi Lecifiana et al., 2021),
(Sylaja et al., 2020),
(Zhao, Li, Kung,
Fisher, Shen, et al,
2020)

Hambatan rehabilitasi (Haji Mukhti et al.,

selama pandemi Covid-19 | 2022), (Leeetal.,

a. Beban kerja keluarga 2021a), (Jasne et al.,
semakin bertambah 2020), (Held et al.,

b. Kurangnya dukungan 2022), Sutter-Leve et

sosial al., 2021)
c. Faktor
ekonomi/kendala
finansial
Perubahan status (Held et al., 2022) (Lee
fungsional pasien et al., 2021b)
PEMBAHASAN

Dalam studi ini meninjau literatur yang
ada tentang gambaran rehabilitasi pasien stroke
selama masa pandemi Covid-19. Adapun
gambaran rehabilitasi pasien stroke di masa
pandemi Covid-19 yaitu perubahan dalam layanan
rehabilitas, adanya penurunan dalam layanan
rehabilitasi, hambatan layananan rehabilitasi
selama pandemi covid-19 seperti beban kerja
keluarga selama pandemi semakin bertambah,
kurangnya dukungan sosial dan masalah finansial,
dan adanya perubahan dalam pemberian pelayanan
rehabilitasi dan perubahan status fungsional
pasien.

Dampak pandemi COVID-19
mengakibatkan peningkatan jumlah pengangguran
dalam jumlah besar. Penambahan jumlah
pengangguran terbuka yang signifikan bukan
hanya disebabkan oleh perlambatan laju
pertumbuhan ekonomi, melainkan juga disebabkan
oleh perubahan perilaku masyarakat terkait
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pandemi COVID-19 dan kebijakan pembatasan
sosial, baik dalam skala kecil maupun skala besar
(21). Hal ini didukung oleh studi Kent et al.,
(2020), mengungkapkan bahwa dimasa pandemi
COVID-19, pengasuh pasien stroke menghadapi
tekanan ekonomi baru dan 61% pengasuh
melaporkan tekanan keuangan dan biaya
pengobatan sendiri (22).

Faktor ekonomi menjadi faktor penting
dalam sebuah keluarga (23). Hal ini didukung oleh
studi Setyoadi et al., (2017) bahwa dukungan
finansial yang cukup dari keluarga untuk
pengobatan dan rehabilitasi dapat meningkatkan
pemulihan dan kemandirian pasien stroke. Dimasa
pandemi  COVID-19  terdapat  kebijakan
Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) dan
salah satunya yaitu pembatasan moda tansportasi
(25). Dampak dari PSBB menyebabkan keluarga
dan pasien mengalami  kesulitan  untuk
mendapatkan transportasi kepelayanan kesehatan
dan jarak yang mereka tempuh menuju pelayanan
kesehatan cukup jauh. Hal ini menyebabkan
rehabilitasi pasien tidak optimal.

Di masa pandemi Covid-19 Keluarga
memberikan perawatan 24 jam penuh di rumah
sehingga mengalami  kelelahan fisik  dan
mengambil peran sebagai terapi rehabilitas di
rumah dengan Kketerbatasan kompetensi serta
kurangnya kepercayaan diri dalam memberikan
perawatan rehabilitatif sehingga penderita stroke
enggan untuk melakukan latihan rehabilitasi di
rumah dan memperburuk status fungsional pasien
(19). Rehabilitasi yang tidak optimal menyebabkan
pasien mengalami stroke berulang, kontraktur,
malnutrisi, decubitus dan penurunan fungsi
kognitif (3), sehingga memerlukan bantuan orang
terdekat pasien di rumah seperti keluarga (26).
Keberhasilan asuhan keperawatan pasien stroke
bergantung pada kuatnya hubungan pasien dan
keluarga dan kesiapan keluarga memberikan
dampak positif yang sangat signifikan dan
mempengaruhi kualitas pelayanan dan kualitas
hidup pasien stroke (27).

Tinjauan integrative ini memiliki beberapa
keterbatasan teoritis dan metodologi. Pertama,
sebagian studi yang dimasukkan menggunakan
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metode kualitatif, maka sulit untuk menetukan
apakah masing-masing faktor memiliki korelasi
yang signifikan terhadap rehabitasi pasien stroke di
masa pandemi Covid-19. Kedua, hanya studi yang
dalam bahasa inggris saja yang disertakan dalam
review ini, sehingga studi relevan yang diterbitkan
dalam bahasa lain tidak disertakan

SIMPULAN
Tinjauan Integrative ini telah memaparkan
gambaran rehabilitasi pasien stroke selama masa
pandemi Covid-19, vyaitu: Adanya perubahan
dalam layanan rehabilitasi seperti penutupan
layanan rehabilitasi dan penurunan kunjungan
layanan rehabilitasi. Keluarga dan pasien juga
memiliki hambatan dalam mengujungi layananan
rehabilitasi selama pandemi covid-19 seperti beban
kerja keluarga semakin bertambah, kurangnya
dukungan sosial dan kendala finansial sehingga
berdampak terhadap perubahan status fungsional
pasien. Integrative review ini berkontribusi pada
dunia keperawatan dan pelayanan kesehatan
terutama dalam memberikan pelayanan rehabilitasi
pada pasien stroke. Keberlanjutan perawatan
pasien stroke harus ditempatkan sebagai prioritas
utama. Di era digitalisasi ini, peneliti ingin
mendorong upaya penggunaan telehealth secara
konsisten dalam sistem perawatan kesehatan
terutama  rehabilitasi untuk  mempermudah
mengontrol kodisi kesehatan pasien stroke selama
di rumah. Diharapkan juga tenaga kesehatan untuk
memberikan pendidikan kesehatan dan pelatihan
untuk keluarga sebelum pasien dipulangkan ke

Keskom, Vol 9, No 3, 2023

rumah. Bagi Unit Rehabilitasi Stroke untuk
mengevaluasi dan mengatur kembali terkait
manajemen waktu dan tenaga yang dibutuhkan
dalam memberikan rehabilitasi pada pasien stroke
di masa yang akan datang.
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Tabel. 2 Ringkasan Studi

Penulis | Negara Judul Tujuan Sampel Desain dan Instrumen Hasil
Studi Metode
Malaysia Family Caregivers’ | Mengeksplorasi beban, Keluarga pengasuh | Penelitian ini | Peneliti sebagai instrument = Diperburuk masalah yang sudah ada
(Haji Experiences and pengalaman, dan pasien  stroke yang | menerapkan penelitian sebelumnya: Kurangnya dukungan social,
Mukhti et Coping Strategies mekanisme koping terdaftar di Rumah Sakit | desain adanya tuntutan pekerjaan tambahan terutama
al., 2022) in Managing Stroke | pengasuh keluarga yang Universiti Sains | penelitian mereka yang bekerja sebagai garda terdepan,
Patients during the | mendukung penyintas Malaysia kualitatif frekuensi kunjungan pasien ke pusat rehabilitasi
COVID-19 stroke selama pandemi dengan hanya sedikit
Pandemi: A COVID-19 pendekatan = Munculnya isu baru dengan sub tema:
Qualitative fenomenologis Pembatasan dalam  mobilitas, perubahan
Exploration Study eksploratif pelayanan kesehatan, keterbatasan karena SOP
yang ketat, tanggung jawab perawatan pasien
tambahan, kendala orang yang mendukung,
kendala finansial.
(Leeetal., | Cina Qualitative Study Mengeksplorasi Pengasuh keluarga | Pendekatan Peneliti sebagai instrument = Penutupan layanan rehabilitasi
2021a) of Chinese Stroke pengalaman  pengasuhan | dengan Kkriteria inklusi | penelitian penelitian = Memburuknya kondisi penderita stroke dirumah
Caregivers’ stroke caregiver Hong | yaitu pengasuh dewasa | kualitatif, = Beban kerja pengasuh dirumah bertambah
Caregiving Kong di tengah masa | utama dari  penderita | interpretative = Hubungan antara pengasuh dan penderita stroke
Experience During | Pandemi covid 19 stroke dengan tingkat | description terancam
the COVID-19 kecacatan apa  pun; = Kesejahteraan fisik dan psikologis pengasuh
Pandemi memberikan perawatan terancam
untuk >1 bulan selama
pandemi Covid-19;
(Sutter- Amerika The Caregiver Untuk mengetahui tingkat | Pengasuh stroke yang | Pendekatan Peneliti sebagai instrument | = Pengasuh merasa khwatir
Leve et | Serikat Experience After dan sifat stres yang dialami | baru didapat dan dirawat | fenomenologis penelitian = Strategi koping
al., 2021) Stroke in a oleh  caregiver dalam | di unit rehabilitasi rawat = Pengasuh  menggambarkan  Kketidakpastian
COVID-19 merawat pasien  stroke | inap. tentang apakah pasien menerima perawatan yang
Environment: A yang baru di ruang memadai, terutama  setelah  pembatasan
Qualitative Study rehabilitasi rawat inap dan pengunjung berubah karena pandemi COVID-19.
in Inpatient untuk mengetahui dampak
Rehabilitation pandemi Covid-19
terhadap pengalaman
caregiver
(Cadilhac | Australia COVID-19 Mendeskripsikan dampak | 61 Unit Stroke di 6 | Cohort Study Survey dengan Pasien stroke selama masa pandemi datang ke
et al., Pandemi Impacton | pandemi COVID-19 | Negara bagian dan menggunakan kusioner Rehabilitasi menurun dengan nilai p=0.020. Hal ini
2021) Care for Stroke in terhadap pelayanan stroke | territorial Australian disebabkan karena : Perubahan pelayanan pasien dan
Australia: dari perspektif rumah sakit manajemen di unit gawat darurat dilaporkan sebesar
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Emerging Evidence
From the
Australian Stroke
Clinical Registry

yang berpartisipasi dalam
Australian Stroke Clinical
Registry (AuSCR)

36%, 26% unit stroke mereka dipindahkan, 10%
melaporkan pengurangan kapasitas, 28% melaporkan
bahwa staf layanan stroke dipindahkan ke pekerjaan
rumah sakit lain, keterlambatan perawatan stroke

Kritis

waktu  diidentifikasi  karena  proses

penyaringan/triase Covid-19

(Alonso Spanyol Stroke care during Menganalisis dampak | 58 Unit Stroke dan 16 | Survei kuesioner berbasis web = Dari 47 Unit Stroke, (82 %) perawatan
de the COVID-19 pandemi COVID-19 pada | komunitas otonom yang | terstruktur rehabilitasi dihentikan.
Lecifiana outbreak in Spain: perawatan  stroke dan | mewakili 75 % dari = Semua peserta menilai bahwa wabah Covid 19
et al., the experience of aktivitas unit stroke (SU) di | semua unit Stroke di berdampak negatif terhadap perawatan pasien
2021) Spanish stroke Spanyol Spanyol stroke terutama dalam hal keterlambatan dalam
units menerima pengobatan,
= 70% melaporkan waktu yang lebih lama untuk
tiba di rumah sakit
= Penundaan lebih lama dalam menerima
perawatan oleh ahli saraf, dan dalam melakukan
tes diagnostic
= Satu rumah sakit menunjukkan bahwa pasien
mereka dengan stroke tidak lagi dikelola oleh ahli
saraf
(Kristoffer | Norwegia Acute stroke care Untuk memeriksa | Departemen neurologis | Deskriptif Kuesioner berbasis web = 50% melaporkan rehabilitasi tidak dilakukan
sen et al., during the first bagaimana fase awal | berlokasi di seluruh terstruktur = 73% pasien tidak diberikan kesempatan untuk
2021) phase of COVID- pandemi COVID-19 | Norwegia dan berlokasi tindak lanjut yang tepat
19 pandemi in memengaruhi manajemen | di rumah sakit distrik = 73% melaporkan konsultasi wajib selama 3 bulan
Norway dan  penelitian  stroke | yang lebih kecil serta ditunda
rumah sakit di Norwegia. rumah sakit universitas = 43% melaporkan bahwa standar perawatan
yang lebih besar. pasien stroke selama pandemi lebih buruk
dibandingkan sebelum Covid-19
(Held et | Switzerland | Changes In Stroke | Menyelidiki dampak | Pasien dengan stroke | Studi Kuesioner Aktivitas | =  72% melaporkan penurunan keseluruhan dalam
al., 2022) Rehabilitation Covid-19 pada  akses | iskemik atau hemoragik | observasional Fisik Internasional terapi selama penutupan

During The Sars-

penderita stroke ke terapi,

pertama kali dengan

(IPAQ)

Keputusan untuk mengurangi terapi dilakukan

Cov-2 Shutdown In | aktivitas fisik, fungsi, dan | gangguan motorik, hidup Fugl-Meyer Motor oleh terapis dalam 11 kasus, oleh pasien dalam 7
Switzerland suasana hati pasien. mandiri dan tidak ada Assessment (FMMA) kasus, dan oleh pihak lain, seperti institusi
riwayat penyakit fungsi motorik dengan kesehatan, dalam 8 kasus, seperti yang dilaporkan
neurologis lainnya Kategori Ambulasi oleh peserta
Fungsional (FAC) = Pemendekan yang signifikan dalam terapi fisik
(HADS) = Ketergantungan dalam aktivitas sehari-hari,
diukur dengan mRS, meningkat secara signifikan
antara baseline dan follow-up 3 bulan (-0,66
poin,p=0,001 dengan efek signifikan dari
keparahan stroke (+0,19 poin, p<0,001),
V URNAL
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(Jasne et | New Stroke Code Membandingkan volume | Pasien stroke di Rumah | Analisis kohort Skala Rankin yang Faktor yang menyebabkan pasien stroke tidak
al., 2020) | London Presentations, kode stroke sebelum dan | Sakit Yale-New Haven, dimodifikasi sebelum mengunjungi layanan rehabilitasi salah satunya
Interventions, and selama penyebaran lokal | Connecticut, Greenwich masuk (mRS) dan skor | adalah faktor ekonomi:
Outcomes Before COVID-19 di seluruh | Hospital (GH) New York Skala Stroke National = Pendapatan rumah tangga rata-rata lebih rendah
and During the sistem perawatan | dan Lawrence and Institutes of Health dimasa Pandemi (p=0,0049)
COVID-19 kesehatan Memorial Hospital = Pasien lebih cenderung tinggal di kota CSC
Pandemi Pusat Stroke Primer di (P<0,0001
New London
(zhao, Li, | China Impact of the Menyelidiki perubahan | Pemimpin pusat stroke di | Deskriptif Survei = Ketakutan pasien dan keluarga tertular Covid-19
Kung, Covid-19 Epidemic | besar  selama  wabah | 280 rumah sakit di China | retrospektif (87,22%)
Fisher, on Stroke Care and | COVID-19 dan = Sumber daya transportasi yang tidak mencukupi
Shen, et Potential Solutions | kemungkinan  penyebab
al., 2020) perubahan
(Sylaja et | India The SARS-CoV- Mengetahui dampak | Ahli stroke dari 13 pusat | Deskriptif Kusioner = Kurangnya layanan transportasi karena
al., 2020) 2/Covid-19 pandemi Covid-19 dan | stroke lockdown
pandemi and lockdown terhadap = Waktu mulai dari rumah sampai unit stroke
challenges in stroke | perawatan pasien stroke membutuhkan waktu lama
care in India =  Pergeseran sumber daya ke keperawatan pasien
Covid-19
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ABSTRACT

The Health Center Information System (SIMPUS) is a system for
recording and reporting health activities at the Health Center
which is currently being carried out mostly electronically (e-
Puskesmas). BPJS as the organizer of national health insurance
has prepared an information system, namely P-Care for
recording JKN patients at the Puskesmas so that the two systems
are integrated. HOT-Fit is a framework that can be used to
evaluate information systems. This model positions the important
components in information systems, such as people,
organizations, and technology, as well as the relevant
relationships between these components. This study aims to
evaluate the application of e-Puskesmas and P-Care information
systems with the Human Organization Technology (HOT)-Fit
model at the Tambun Bekasi Health Center. This research is a
descriptive study using a qualitative approach with in-depth
interviews, observation, and documentation studies. The results
of the study show that from the aspect of the human component
training is still needed to improve the knowledge and skills of
officers, the organizational aspect has built an appropriate
organizational structure and the working officers are by their
competencies and the necessary facilities and infrastructure are
complete. In terms of technology, it is known that system quality,
information quality, and service quality have been well achieved.
The information system that has been running well in the
Puskesmas studied is an example of good recording and
reporting management so that it can be used as a benchmark for
other Puskesmas. A well-managed information system can assist
the decision-making process for Puskesmas management to
achieve its main goals.

Keywords : Puskesmas, HIS, HOT-FIT, P-Care

ABSTRAK

Sistem Informasi Puskesmas (SIMPUS) adalah sistem
pencatatan dan pelaporan kegiatan kesehatan di Puskesmas yang
saat ini telah banyak dilakukan secara elektronik (e-Puskesmas).
BPJS sebagai penyelenggara jaminan kesehatan nasional telah
menyiapkan sistem informasi yaitu P-Care untuk pencatatan
pasien JKN ke Puskesmas sehingga kedua sistem tersebut telah
terintegrasi. HOT-Fit adalah salah satu kerangka kerja yang dapat
digunakan untuk mengevaluasi sistem informasi. Model ini
memposisikan komponen penting dalam sistem informasi,
seperti manusia, organisasi, dan teknologi serta hubungan yang
relevan antara komponen tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi penerapan sistem informasi e-Puskesmas dan P-
Care dengan model Human Organization Technology (HOT)-Fit
di Puskesmas Tambun Bekasi. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif menggunakan pendekatan kualitatif dengan
metode wawancara mendalam, observasi, dan studi dokumentasi.
Hasil penelitian menunjukkan dari aspek komponen manusia
(Human) masih diperlukan pelatihan untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan petugas, aspek organisasi
(Organization) telah terbangun struktur organisasi yang sesuai
dan petugas yang bekerja telah sesuai dengan kompetensinya
serta sarana dan prasarana yang diperlukan telah lengkap. Aspek
teknologi (Technology) diketahui bahwa kualitas sistem, kualitas
informasi dan kualitas layanan telah tercapai dengan baik. Sistem
informasi yang telah berjalan dengan baik di Puskesmas yang
diteliti merupakan contoh manajemen pencatatan dan pelaporan
yang baik sehingga dapat digunakan sebagai benchmark untuk
Puskesmas lainnya. Sistem informasi yang dikelola dengan baik
dapat membantu proses pengambilan keputusan bagi manajemen
Puskesmas untuk mencapai tujuan utamanya.

Kata Kunci : Puskesmas, HIS, HOT-FIT, P-Care
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Evaluasi Penerapan SIMPUS dengan Model HOT-Fit

PENDAHULUAN

Sistem atau teknologi informasi kesehatan
memiliki dampak vyang signifikan terhadap
peningkatan pelayanan pasien dalam
pengembangan informasi yang efektif dengan
akses sistem informasi kesehatan database pasien
yang terkomputerisasi.® Peningkatan kualitas
sistem informasi kesehatan dimulai dari
membangun sistem informasi di Puskesmas, untuk
menghasilkan data kesehatan sebagai unit
pelayanan dasar. Puskesmas menjadi sumber data
primer dari sistem informasi kesehatan yang
memegang peranan penting dalam sistem
informasi kesehatan daerah.?2 Sistem Informasi
Manajemen Puskesmas (SIMPUS) merupakan
sarana pencatatan dan pelaporan digital yang
memiliki peran sangat penting dalam Kkinerja
pelayanan puskesmas, guna mempermudah segala
bentuk kegiatan, tujuan dan kebutuhan puskesmas
yang memiliki jenis pencatatan dan pelaporan yang
sangat banyak dan beragam.?

Puskesmas  Tambun Bekasi  telah
menyelenggarakan SIMPUS secara elektronik
sejak tahun 2019. Aplikasi yang digunakan adalah
P-Care dan E-Puskesmas. P-Care (Primary Care)
yang digunakan untuk pendataan, registrasi,
skrining, verifikasi sasaran dan pencatatan milik
BPJS Kesehatan. Kemudian E-puskesmas adalah
sistem atau aplikasi berbasis desktop/elektronik
yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan
pencatatan data secara digital pada puskesmas.
Entri data dalam E-puskesmas saat ini sudah
terintegrasi dengan P-care maka mampu
memudahkan penggunaan aplikasi yang lebih
efektif dan efisien bagi pasien. Output (luaran)
SIMPUS adalah  laporan kegiatan Puskesmas
dimana secara rutin dan berkala harus diberikan
kepada Kepala Dinas Kabupaten Bekasi dalam satu
bulan sekali oleh Kepala Puskesmas yang
dinamakan SP3 (Sistem Pencatatan dan Pelaporan
Puskesmas). Laporan tersebut berisi pencatatan,
kegiatan dan hasil laporan kegiatan di Puskesmas.

Terdapat kendala dan hambatan yang terjadi
saat pelaksanaan SIMPUS di Puskesmas Tambun
yang dapat memberikan pengaruh dalam proses
pelayanannya. Kendala yang ditemukan berupa
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permasalahan teknis yang berkaitan dengan
permasalahan jaringan. Selain itu dikarenakan
masih  banyak pasien yang mempunyai
permasalahan data, maka harus dilakukan
pencatatan secara manual membuat puskesmas
terhambat dalam melakukan kegiatan pencatatan
dan pelaporan pada sistem. Terkait sumber daya
manusia yang kompetensinya tidak sesuai dan
kurangnya jumlah tenaga kesehatan juga membuat
tenaga kesehatan petugas SIMPUS menjadi
kesulitan dalam melaksanakan SIMPUS.

Penelitian di Puskesmas Tanah Sareal
memiliki permasalahan teknis yang berkaitan
dengan  permasalahan jaringan.  Akibatnya
sebanyak 58.340 kunjungan pasien dilayani secara
manual sehingga terjadi penumpukan pasien.?
Penelitian  di Puskesmas Mulyorejo Surabaya
menunjukkan bahwa variabel kualitas informasi
dan penggunaan sistem memiliki hubungan dengan
tingkat penggunaan  SIMPUS.*  Kemudian
penelitian di RSU Dr. H. Koesnadi Bondowoso
menunjukkan bahwa organisasi memiliki pengaruh
terhadap manfaat (benefit) dalam keberhasilan
kinerja SIMRS.> Suatu penelitian menyimpulkan
bahwa kualitas sistem, penggunaan sistem,
kepuasan pengguna mempunyai hubungan dengan
kinerja SIMPUS.2

Permasalahan SIMPUS yang terjadi dapat
dievaluasi penerapannya dengan menggunakan
model HOT-Fit. HOT-Fit merupakan salah satu
model yang digunakan untuk mengevaluasi suatu
sistem dengan tujuan mengukur tingkat
keberhasilan sistem karena model ini memperjelas
semua komponen yang ada di dalam sistem itu
sendiri. Model ini dikemukakan oleh Yusof, et.al
(2008) yang menempatkan komponen penting
dalam sistem informasi yaitu manusia (Human),
Organisasi ~ (Organization) dan  Teknologi
(Technology), serta Manfaat (Benefit) yang
diperoleh dari penggunaan sistem tersebut.® Faktor
manusia pada model ini terdiri dari penggunaan
sistem dan kepuasan pengguna, kemudian pada
faktor organisasi terdiri dari struktur organisasi dan
lingkungan organisasi dan faktor teknologi terdiri
dari kualitas sistem, kualitas informasi dan kualitas

layanan.®
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HOT-FIT model paling banyak digunakan
untuk mengevaluasi system informasi kesehatan
(health information system), seperti system
informasi rumah sakit (SIMRS)” dan mengevaluasi
P-Care yang merupakan aplikasi dari Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS).2 Namun
model ini dapat pula digunakan untuk
mengevaluasi sektor lain seperti mengevaluasi e-
learning di institusi Pendidikan.® Dari systematic
review disimpulkan bahwa model evaluasi HOT-
FIT dapat menjadi pilihan alternatif untuk proses
evaluasi suatu sistem yang melibatkan manusia,
organisasi, dan komponen teknologi yang
kemudian ditinjau melalui keuntungan atau
keuntungan bersih yang diperoleh.” Oleh karena itu
penelitian ini bertujuan untuk  mengevaluasi
tingkat keberhasilan penerapan Sistem Informasi
Manajemen Puskesmas dengan Model Human
Organization Technology (HOT)-Fit di Puskesmas
Tambun Bekasi Tahun 2022.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kualitatif. Penelitian dilakukan di Puskesmas
Tambun Bekasi. Pengambilan data dilakukan pada
Juni - Juli 2022. Informan utama dalam penelitian
ini adalah Penanggung Jawab SIMPUS, informan
kunci adalah Kepala Sub Bagian Perencanaan
(SP3) Dinas Kesehatan Kab. Bekasi dan informan
pendukung adalah Kepala Tata Usaha Puskesmas
Tambun dan 4 Petugas SIMPUS Puskesmas
Tambun. Informan dipilih  secara purposive
sampling dengan Kkriteria yakni seseorang yang
dianggap paling mengetahui terkait kebijakan
dan pelaksanaan SIMPUS di Puskemas.

Pengumpulan data dilakukan secara
wawancara mendalam, observasi dan analisis
dokuman. Wawancara mendalam dilakukan
dengan beberapa pertanyaan yang sudah disiapkan
oleh peneliti sebelum melakukan wawancara
terkait pelaksanaan SIMPUS pada Puskesmas
Tambun dengan menggunakan metode HOT-Fit.
Alat bantu yang digunakan pada proses wawancara
adalah kamera, alat perekam suara dan buku
catatan. Pada penelitian ini dilakukan observasi
terkait sarana dan prasarana SIMPUS di
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Puskesmas Tambun, pedoman SIMPUS dan
kelengkapan fitur yang tersedia pada SIMPUS.
Pada penelitian ini studi dokumentasi yang
dilakukan antara lain profil puskesmas yang terdiri
dari visi dan misi dan struktur organisasi,
kemudian SK penetapan petugas, pedoman dan
SOP pada penerapan SIMPUS, kelengkapan fitur-
fitur yang tersedia pada SIMPUS dan laporan
bulanan SP3 Puskesmas Tambun kepada Dinas
Kesehatan Kab. Bekasi.

Triangulasi  sumber untuk  menguji
keabsahan/kredibilitas data yang dilakukan dengan
cara mengecek beberapa data yang telah
didapatkan dari beberapa sumber. Triangulasi
sumber dilakukan kepada beberapa informan yang
berbeda, melihat dengan kesesuaian dan
konsistensi hasil wawancara antara informan yang
diterima dari satu informan utama, kunci dan
pendukung dengan model Human, Organization,
Technology (HOT) - Benefit(Fit). Triangulasi
teknik digunakan untuk menguji
keabsahan/kredibilitas data yang dilakukan dengan
cara mengecek data terhadap sumber yang sama
dengan teknik atau cara yang berbeda. Sebagai
contoh data dapat diperoleh dengan wawancara
kemudian data dicek dengan observasi,
dokumentasi dan kuesioner. Pada penelitian
variabel yang dilakukan triangulasi teknik antara
lain komponen organisasi yang terdiri dari struktur
organisasi dan lingkungan organisasi, dan
komponen teknologi antara lain kualitas sistem dan
kualitas layanan.

Instrumen penelitian memuat pertanyaan
yang terdiri dari beberapa bagian, yaitu pada
komponen 1) manusia (human) pertanyaan tentang
penggunaan system dan kepuasan pengguna,
2)organisasi (organization) pertanyaan tentang
struktur organisasi dan lingkungan organisasi, dan
3)teknologi  (technology) pertanyaan tentang
kualitas sistem, kualitas informasi dan kualitas
layanan.

Teknik analisis isi tematik digunakan
dalam analisis data dimana temuan terkait konten
dijelaskan sesuai dengan topik yang diberikan.
Sebelumnya, peneliti telah menetapkan topik
penelitian sesuai dengan alat penelitian, yang
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meliputi topik-topik yang telah disebutkan
sebelumnya. Setelah wawancara, hasil rekaman
dimasukkan ke dalam matriks dan analisis data
dilakukan. Penelitian ini telah dinyatakan
memenuhi persyaratan etika penelitian
berdasarkan Surat Keputusan Nomor Etik
03/22.06/018901 yang dikeluarkan oleh Komisi
Etik Penelitian Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka.

HASIL

Informan dalam penelitian ini berjumlah 7
orang termasuk petugas SIMPUS Puskesmas
Tambun dan Dinas Kesehatan Kabupaten Bekasi.
Informan yang dipilih yaitu informan Utama 1
Penanggung jawab SIMPUS di Puskesmas
Tambun, Informan Kunci 1 Pelaksana sub bagian
Perencanaan Dinas Kesehatan Kabupaten Bekasi,
dan Informan Pendukung 1 Kepala Tata Usaha
Puskesmas Tambun dan 4 petugas SIMPUS
Puskesmas Tambun. Lihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Informan Penelitian

Kode Status Pendidikan
Informan Terakhir

U1

Penanggung jawab o, Keperawatan

SIMPUS
Pelaksana Sub
Bagian

IK2 Perencanaan (SP3) ﬁﬂlase;t;r&z;an
Dinas Kesehatan Y
Kabupaten Bekasi

IP3 Kepala Tata Usaha SPRG
Petugas SIMPUS .

IP4 Poli MTBS D4 Bidan
Petugas SIMPUS .

IP5 Poli KIA S1 Kebidanan
Petugas SIMPUS

IP6 Poli Umum D3 Keperawatan

IP7 PetL_Jga_s .SIMPUS D3 Keperawatan
Poli Gigi

Komponen manusia dinilai dari adanya
penanggung jawab SIMPUS, jumlah petugas,
pengetahuan, pelatihan dan kepuasan pengguna.
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Seluruh informan telah memahami pengetahuan
tentang SIMPUS dimana informan menyatakan
bahwa SIMPUS merupakan proses mencatat dan
melaporkan semua kegiatan yang dilakukan di
Puskesmas secara online dengan menggunakan
program aplikasi yang di desain khusus untuk
membantu memudahkan pencatatan pasien,
pengolahan dan penyajian data menjadi informasi
dalam waktu yang cepat dan tepat. Lihat pada
Tabel 2.

Dalam pelaksanaan SIMPUS di Puskesmas
Tambun, penanggung jawab dan petugas SIMPUS
di setiap poli pelayanan pernah melakukan
pelatihan terkait pengelolaan sistem E-Puskesmas
dan P-Care. Pelatihan dilakukan saat E-Puskesmas
pertama kali diterapkan dan selanjutnya dilakukan
oleh Diskominfo Kabupaten Bekasi. Metode
pelatihan yang digunakan yaitu presentasi
narasumber, tanya jawab dan praktik penggunaan
dan diikuti oleh seluruh Puskesmas di Kabupaten
Bekasi yang menerapkan SIMPUS secara online
termasuk Puskesmas Tambun.

Kepuasan pengguna dinilai dari manfaat
kegunaan SIMPUS dan pengalaman menggunakan
SIMPUS. Seluruh informan menyatakan bahwa
SIMPUS di Puskesmas Tambun yang telah
berjalan memberikan banyak manfaat vyaitu
memudahkan dan membantu dalam menunjang
kegiatan pelayanan dalam pendaftaran, pencatatan
dan  pelaporan.  Berdasarkan  pengalaman
penggunaan SIMPUS, informan menyatakan
bahwa penerapan SIMPUS di Puskesmas Tambun
sudah berjalan dengan baik, sudah optimal
dijalankan dan sudah terintegrasi ke seluruh poli
pelayanan, tetapi masih terdapat beberapa kendala.
Kendala yang dirasakan petugas diantaranya
jaringan/wifi, sistem offline karena adanya
perbaikan dari pusat, kemudian kurangnya
pengetahuan dan kemampuan sumber daya
manusia yang tersedia dalam mengoperasikan
sistem.
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Tabel 2. Komponen Human (Manusia) dalam Evaluasi Sistem Informasi Puskesmas (SIMPUS) dengan HOT-FIT Model

Tema | Subtema | Kutipan Terpilih
Penggunaan Sistem
Penanggung jawab “Penanggung jawab SIMPUS, tugasnya merangkap sebagai perawat dan
SIMPUS penanggung jawab SIMPUS di Puskesmas Tambun” (IP3)
“Penanggung Jawab SIMPUS Puskesmas Tambun, jabatannya sebagai perawat”
(IK2)
Jumlah petugas “Petugas yang memegang program SIMPUS di Puskesmas setiap poli mempunyai
SIMPUS masing-masing 1 pemegang program, kalau semisal 1 orang di setiap poli tersebut

tidak bisa, tenaga kesehatan lain saling back up” (IU1)

“Karena kita mempunyai 6 Poli pelayanan yang terdiri atas Poli umum, KIA,
MTBS, Kb, Poli gigi dan laboratorium, maka masing-masing poli mempunyai 1
tenaga kesehatan yang bertugas sebagai petugas pencatatan pelaporan ke sistem
untuk menunjang pelayanan”(IP3)

Pengetahuan sumber | Apakah yang Bapak/lbu ketahui terkait SIMPUS?

daya manusia yang “Sistem pencatatan dan pelaporan online, biasanya kan dalam Puskesmas ini ada
terlibat dalam pelaporan yang harus dikirim ke Dinas Kesehatan atau provinsi. Nah di
penggunaan SIMPUS | Puskesmas Tambun ini menjalankan 2 aplikasi sistem yaitu E-Puskesmas dan P-
Care dari BPJS Kesehatan, pokoknya semua pelayanan kalau ada pasien dating,
rujukan atau berobat udah di inputnya secara online, jadi lebih memudahkan
aksesnya”(IU1)

“SIMPUS adalah sistem informasi manajemen Puskesmas dan merupakan
program aplikasi yang didesain khusus untuk membantu memudahkan pencatatan
pasien, pengolahan dan penyajian data menjadi informasi dalam waktu yang cepat
dan tepat. Kabupaten Bekasi SIMPUS yang digunakan aplikasi online E-
Puskesmas sejak tahun 2012 hingga saat ini dan P-Care yang terintegrasi dengan
BPJS Kesehatan” (IK2)

“Tentang pencatatan dan pelaporan data pasien, mencakup keseluruhan data diri
pasien, penyakit, diagnosa penyakit dan obat yang diberikan”(IP4)

Pelatihan kepada “Pernah ada pelatihan dan didatangkan dari Diskominfo, sistem pelatihannya
petugas SIMPUS yaitu petugasnya bergantian untuk membimbing setiap tenaga kesehatan di
Puskesmas, terkait SIMPUS selama saya bertugas di Puskesmas Tambun baru
satu kali dilakukan pelatihan, tetapi sebelum saya masuk ke Puskesmas Tambun
sudah pernah dilakukan pelatihan saat pertama kali penerapan SIMPUS secara
online”(IUI)

Ada pelatihan saat pertama kali SIMPUS berjalan, kemudian pernah dilakukan
pelatihan dari Diskominfo Dinas Kesehatan Kabupaten Bekasi” (IP3)

“Pernah dilakukan pelatihan untuk penerapan SIMPUS secara online, namun
belum maksimal oleh beberapa sumber daya yang tersedia”(IP5)

“Dinas Kesehatan pernah menyediakan pelatihan, kemudian memberikan
informasi serta evaluasi rutin pertemuan seluruh Puskesmas Kabupaten Bekasi
setidaknya minimal 1 Tahun sekali. Jika ada kebutuhan update informasi dan
pertanyaan melalui whatsapp group selalu di respon dan dijawab hingga
jelas”(IK2)

Kepuasan Pengguna

Manfaat kegunaan “Manfaat sebenarnya sudah bagus, enak dalam melakukan pelayanan menjadi
SIMPUS lebih cepat, sangat membantu karena disitu sudah otomatis jadi praktis dan efisien
kalau kita mau ngedata berapa sih banyak pasien yang datang atau rujukan dalam
sehari ini. Setiap poli juga sudah mempunyai aksesnya masing-masing jadi kalau
laporan enak de. Misal dalam satu hari ada berapa pelayanan tinggal cek ke
sistem nanti sudah ke rekap semua”(IU1)

Manfaat langsungnya banyak sekali, lebih memudahkan sekali untuk melakukan
pendaftaran, pencatatan pasien dan pelaporan, data kita juga kalau di sistem kan
tersimpan dengan baik, aman, istilahnya tidak ada lagi atau mengurangi
kesalahan data dan data dapat lebih bisa dipertanggungjawabkan”(IP3)
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Tema Subtema Kutipan Terpilih
Pengalaman “SIMPUS di Puskesmas Tambun sudah berjalan baik, cuma terkadang ada human
pengguna terhadap error karena kurangnya pengetahuan terhadap sumber daya manusia yang
SIMPUS tersedia dalam mengoperasikan SIMPUS, sinyal internet, kadang aplikasi tidak ke
bridging, jadi suka agak menghambat aja, tetapi sejauh ini sudah berjalan
baik”(IUI)

“Sudah berjalan baik tetapi kalau sempurna sih belum karena masih terdapat
beberapa kendala seperti jaringan internet, kemampuan dari sumber daya-nya
yang perlu ditingkatkan lagi, karena memang di Puskesmas Tambun ini sendiri
belum ada sumber daya manusia yang khusus untuk bagian IT”(IP3)

“SIMPUS di Puskesmas Tambun sudah berjalan baik sampai saat ini tidak ada
permasalahan khusus terkait pelaporan dan pencatatan yang diberikan kepada
Dinas kesehatan Kabupaten Bekasi”(IK2)

lingkungan organisasi yang terdiri dari sarana dan
prasarana, monitoring dan pedoman Yyang
digunakan. Lihat pada Tabel 3.

Komponen organisasi (organization) dikaji
dari 2 hal yaitu 1) struktur organisasi yang terdiri
dari susunan kepegawaian dan koordinasi dan 2)

Tabel 3. Komponen Organisasi (Organization) dalam Evaluasi Sistem Informasi Puskesmas (SIMPUS)
dengan HOT-FIT Model

Tema | Subtema | Kutipan Terpilih
Struktur Organisasi
Susunan “Susunan dan pembagian tugas untuk pemegang program di setiap poli sudah

Kepegawaian baik” (IU1)

“Untuk jumlah dan keseluruhan susunan pembagian petugas SIMPUS sudah baik
dan sesuai dengan kompetensi setiap sumber daya manusianya”(IP3)
“Koordinasi dan hubungan antar tenaga kesehatan di Puskesmas Tambun sangat
baik. Pemegang program di setiap poli semuanya berkoordinasi dengan baik
untuk pelaporan kepada penanggung jawab SIMPUS di Puskesmas Tambun, kita

koordinasi melalui whatsapp group ”(1P5)

Koordinasi dan
dukungan antar
petugas SIMPUS

Lingkungan organisasi
Sarana dan prasarana “Sarana prasarana saat ini mencukupi, setiap poli di ruangan sudah tersedia
komputer untuk membantu kegiatan pelayanan, tetapi pemegang program
SIMPUS ada yang membawa laptop masing-masing ”(IP3)

“Proses monitoring dilakukan ke ruangan poli pelayanan yang menggunakan
SIMPUS, dilakukan oleh penanggung jawab SIMPUS di Puskesmas Tambun,
Dinas Kesehatan memonitoring hanya saat ada kendala. Dilakukan evaluasi satu
minggu sekali terkait SIMPUS” (IU1)

“Pedoman yang digunakan sesuai kementerian kesehatan yaitu Permenkes RI No.
44 Tahun 2016 tentang Pedoman Manajemen Puskesmas dan pernah diberikan
pedoman dari Dinas Kesehatan berbentuk modul, saat ini penerapan SIMPUS di
Puskesmas Tambun sudah sesuai dengan pedoman, cuma sekarang mau ditambah
akses untuk antrian secara online melalui handphone dapat mempercepat
aksesnya”(1UI)

“Ada dan sudah sesuai pedoman, yaitu ada panduan PDF dari Dinas Kesehatan
tentang E-Puskesmas dan juga berpedoman dengan Permenkes RI No. 44 Tahun
2016 Tentang Pedoman Manajemen Puskesmas”(IP3)

Monitoring

Pedoman SIMPUS

Susunan kepegawaian dan pembagian untuk kesehatan terjalin baik dan koordinasi para

SDM petugas dalam pengelolaan SIMPUS di
Puskesmas Tambun sudah dilaksanakan dengan
baik, sesuai kemampuan dan kompetensi sumber
daya yang tersedia. Kerjasama antar tenaga

Keskom, Vol 9, No 3, 2023

pemegang program SIMPUS dengan Penanggung
Jawab SIMPUS pun telah terlaksana dengan baik.
Sarana  prasarana yang tersedia  untuk
melaksanakan program SIMPUS dirasa sudah
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mencukupi kebutuhan, seperti komputer yang
terdapat di setiap ruangan pelayanan, meskipun
untuk penanggung jawab SIMPUS dan beberapa
pemegang program setiap poli ada yang
menggunakan laptop milik pribadi.

Informan penelitian menyatakan bahwa
dalam kebijakannya  kepala  Puskesmas
bertanggung jawab terhadap semua data yang
diperoleh dan diolah yang nantinya akan di
evaluasi bersama-sama dengan petugas dan
penanggung jawab SIMPUS. Adanya monitoring
maupun evaluasi melalui Kepala Puskesmas
apabila terdapat kendala dalam penerapannya.

Evaluasi dilakukan satu bulan sekali oleh
Kepala Puskesmas, kemudian evaluasi mingguan
dilakukan satu minggu sekali pada hari Rabu,
dilaksanakan oleh koordinator di setiap poli
pelayanan. Dinas kesehatan tidak melakukan
monitoring khusus dalam penerapan SIMPUS,
dilakukan hanya saat terjadi kendala atau
kerusakan.

Komponen teknologi dianalisis dari dua
hal yaitu 1) kualitas sistem yang terdiri dari
indikator kemudahan, efisiensi dan kelengkapan
fitur pada system dan 2) kualitas informasi yang
terdiri  dari indikator relevansi informasi,
kehandalan  data meliputi  ketepatwaktuan
pelaporan dan kualitas layanan yang didasarkan
pada sistem pelaporan. Lihat pada Tabel 4.

Pada indikator kemudahan sistem pada
aplikasi SIMPUS yang digunakan di Puskesmas
Tambun mudah dipelajari dan digunakan. Hanya
saja untuk beberapa tenaga kesehatan pemegang
program yang sudah berumur dan tidak terbiasa
dalam mengoperasikan sistem teknologi merasa
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kesulitan karena dilihat akan banyak dan
lengkapnya fitur-fitur yang tersedia pada sistem.

Pada komponen teknologi (technology)
kualitas informasi dianalisis melalui indikator
relevansi informasi, tingkat kehandalan data dan
kualitas layanan. Hasil yang diperoleh pada
indikator relevansi informasi adalah kesesuaian
informasi yang dihasilkan oleh sistem berdasarkan
dengan keakuratan petugas SIMPUS dalam meng-
entry data. Apabila terjadi kesalahan saat entry,
masih bisa dilakukan perbaikan pada sistem.

Pada indikator tingkat kehandalan data
(ketepatwaktuan) diketahui bahwa Puskesmas
Tambun tidak pernah mengalami keterlambatan
pada saat pengiriman laporan kepada Dinas
Kesehatan Kabupaten Bekasi. Hanya saja masih
terkendala untuk penanggung jawab SIMPUS
ketika terdapat poli pelayanan yang belum
melakukan entry pasien 100% pada sistem.

Pada indikator  kualitas  layanan,
Puskesmas Tambun melakukan pelaporan kepada
Dinas Kesehatan Kabupaten Bekasi pada satu
bulan sekali setiap tanggal 5. Laporan dikirimkan
melalui Email atau link yang sudah disediakan oleh
Dinas Kesehatan Kabupaten Bekasi. Data akan
dilakukan validasi data SIMPUS dengan tim E-
Puskesmas dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Bekasi dan PT. Infokes Indonesia selaku
pengembang. Selanjutnya data yang diberikan ke
Dinas Kesehatan Kabupaten Bekasi digunakan
sebagai acuan kegiatan dasar perencanaan dasar
untuk membuat keputusan sebagai bahan untuk
mengevaluasi di Dinas Kesehatan Kabupaten
Bekasi.
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Tabel 4. Komponen Teknologi (Technology) dalam Evaluasi Sistem Informasi Puskesmas (SIMPUS) dengan HOT-FIT Model

Tema |

Sub Tema

Indikator Terpilih

Kualitas Sistem

Indikator Kemudahan

“Sistem mudah digunakan dan dipelajari, cuma terkadang kendalanya kalau
petugas SIMPUS yang sudah berumur atau istilahnya gaptek tidak terbiasa jadi
agak kesulitan dalam mengoperasikan sistem karena di sistem ini banyak sekali
kolom-kolom atau ruangnya dan beberapa petugas SIMPUS suka lupa ketika
sudah entry data pasien ke sistem tapi tidak pencet save sehingga data tadi tidak
terinput dan di akhir tidak tersimpan akhirnya tidak 100% terinput pelayanan di
poli tersebut ’(IU1)

Indikator efisiensi

Apakah sistem memerlukan waktu yang lama dalam mengakses informasi?
“Tergantung sinyal wifi dan internet, tapi sejauh ini lancar dan tidak perlu waktu
lama”(IP7)

Indikator kelengkapan
fitur pada sistem

“Fitur yang tersedia pada sistem semua sudah sangat lengkap, dari pendaftaran,
pelaporan, pelayanan di Puskesmas ada Konsultasi, gigi, KIA, MTBS usia 0-5
tahun, fisioterapi, laboratorium, Surat sehat sakit, resep obat, pasien mau dirujuk
kemana semuanya lengkap. Tersedia juga fitur bantuan, warning kesalahan, kalau
misal dia ada bridging nanti ada tandanya diatas "(I1U1)

Kualitas

Informasi

Indikator relevansi
informasi, meliputi:
kelengkapan, akurasi,
ketepatan waktu dan
ketersediaan
informasi pada sistem

“Sistem menampilkan informasi yang dibutuhkan, dan mencukupi kebutuhan
laporan, sangat akurat kalau kita menginput atau entry data dengan benar, seperti
biodata pasien kita entry saat pendaftaran apabila terjadi kesalahan saat entry,
saya harus meminta data-data pasien lengkap untuk menyocokkan
kesalahan(IU1)

“Sudah menghasilkan informasi yang dibutuhkan oleh Puskesmas Tambun,
kelengkapan data sesuai dengan kita yang meng-entry biasanya untuk pendaftaran
pasien, makanya kita harus pelan-pelan komunikasi yang baik, bahasanya harus
Jjelas dari petugas SIMPUSnya " (IP4)

Indikator kehandalan

“Kalau pelaporan dilakukan setiap tanggal 5 dalam satu bulan sekali dikirimkan

data meliputi ke Dinas Kesehatan Kabupaten Bekasi bagian SP3. Yang melakukan pengiriman
ketepatwaktuan dari Puskesmas saya sebagai penanggung jawab SIMPUS. Pengiriman laporan
pelaporan sih maunya selalu tepat waktu, cuma terkadang ada kendala misal di setiap poli

ada data pasien yang belum tuntas 100% pencatatan hariannya, nanti harus
dituntasin pokoknya setiap selesai pendaftaran puskesmas jam 12 siang, nah
sebelum pulang dari Puskesmas diusahakan harus sudah 100%. Sejauh ini saya
sebagai penanggung jawab belum pernah tidak tepat waktu untuk pengiriman
pelaporan ke Dinas kesehatan Kabupaten Bekasi” (IU1)

“Tanggal 5 dalam satu bulan sekali. Belum pernah terlambat, batas kita selesai
pelayanan setiap hari pokoknya proses pencatatan pelaporan pasien tuh selesai
juga dan harus dilaporkan kepada penanggung jawab SIMPUS di Puskesmas
Tambun untuk nanti dikirimkan ke Dinas Kesehatan Kabupaten Bekasi”(IP5)
“Kegiatan pelaporan dari Puskesmas Tambun dilakukan tepat waktu. Dalam satu
bulan setiap tanggal 5. Ketika input data pasien terlambat saat aplikasi error,
akan di input kembali setelah aplikasi normal”(IK2)

Kualitas layanan yang
didasarkan pada
sistem pelaporan

“Data pelaporan disebarkan ke Dinas Kesehatan Kabupaten Bekasi. Di
Puskesmas dilakukan verifikasi oleh penanggung jawab SIMPUS di Puskesmas
Tambun”(IP3)

“Data yang diberikan ke Dinas Kesehatan Kabupaten Bekasi digunakan sebagai
acuan kegiatan dasar perencanaan dasar untuk membuat keputusan sebagai bahan
untuk mengevaluasi di Dinas Kesehatan Kabupaten Bekasi” (IK2)
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PEMBAHASAN

Hasil evaluasi SIMPUS dari komponen
manusia (human) telah berjalan dengan baik dari
aspek jumlah ketenagaan, pengetahuan petugas
dan pelatihan. Puskesmas Tambun telah memiliki
ketenagaan sesuai standar ketenagaan yang diatur
dalam Permenkes tentang Pusat Kesehatan
Masyarakat dan Sistem Informasi Puskesmas
30penanggung jawab dan seluruh petugas
SIMPUS di setiap poli pelayanan pernah
melakukan pelatihan terkait pengelolaan sistem E-
Puskesmas dan P-Care. Sejalan dengan kebijakan
bahwa Pemerintah Daerah wajib menyediakan dan
mengembangkan sumber daya manusia yang
mengelola Sistem Informasi Puskesmas yang dapat
dilakukan melalui pendidikan atau pelatihan di
bidang Sistem Informasi Puskesmas dan yang
terkait.

Pengembangan sistem informasi sangat
ditentukan oleh dukungan dan kebijakan organisasi
yang tersedia, kesuksesan penerapan sistem
informasi tergantung dengan adanya kebijakan
atau dukungan yang diberikan oleh pimpinan atau
manajemen dalam sebuah organisasi.** Sarana dan
prasarana yang perlu disediakan di dalam
pelaksanaan SIMPUS secara elektronik terdiri dari
aplikasi, jaringan internet, jaringan lokal (LAN),
dan aplikasi dalam SIMPUS harus saling
terhubung antar program dan terintegrasi dalam
sistem kesehatan nasional.® Sarana dan prasarana
ini telah dipenuhi oleh Puskesmas Tambunn.
Kendala yang masih dialami oleh petugas
diantaranya adalah jaringan/wifi dan sistem offline
karena adanya perbaikan dari pusat. Hal ini
ditemukan pula dalam penelitian yang dilakukan
oleh Putra et al. (2020) bahwa Puskesmas Lubuk
Buaya Kota Padang sudah baik dalam pelayanan
SIMPUS, hanya saja terdapat kendala terhadap
jaringan.!? Penelitian lain menemukan hal yang
sama yaitu jaringan internet/wifi yang tidak lancar
memperlambat proses pelayanan. Maka dari itu
kecepatan wifi perlu disesuaikan dengan
penggunaan.®®

Pada indikator kemudahan system, aplikasi
SIMPUS yang digunakan di Puskesmas Tambun
mudah dipelajari dan digunakan. Sejalan dengan
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penelitian di Puskesmas Kabupaten Purworejo
bahwa penggunaan SIMPUS sangat mudah dan
waktu respon sangat cepat dalam memproses data
pelayanan.'4

Pada komponen teknologi (technology).
hasil yang diperoleh pada indikator relevansi
informasi adalah kesesuaian informasi yang
dihasilkan oleh sistem berdasarkan dengan
keakuratan petugas SIMPUS dalam meng-entry
data. Apabila terjadi kesalahan saat entry, masih
bisa dilakukan perbaikan pada sistem. Sejalan
dengan penelitian lain bahwa kualitas suatu
informasi tergantung dengan 3 hal yaitu informasi
harus akurat (accurate), tepat waktu (timeless) dan
relevan (relevance). Informasi harus bebas dari
kesalahan dan tidak menyesatkan.!* Penelitian
Ikhsan & Bustamam (2019) yang mengutip Teori
James (2006) mengemukakan bahwa sebuah
sistem dinilai terlaksana secara efektif apabila
dapat memenuhi kebutuhan dan keinginan
informasi yang berkualitas kepada pengguna yang
terdapat pada suatu organisasi baik secara
individual maupun secara kelompok. Informasi
tersebut berkualitas apabila akurat, tepat waktu,
dan lengkap.®®

Petugas SIMPUS merasakan perbedaannya
pada saat Puskesmas Tambun masih melakukan
pencatatan dan pelaporan manual, setelah
dilakukannya pencatatan dan pelaporan secara
online, seluruh kegiatan pelayanan menjadi efektif,
praktis dan efisien. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Lubis (2017) bahwa sistem sangat
bermanfaat bagi pengguna dalam memenuhi
kebutuhan pengguna dan membantu dalam
kinerjanya.'®

SIMPULAN
Penerapan SIMPUS di Puskesmas Tambun
sudah berjalan dengan baik dalam beberapa aspek
komponen manusia, organisasi dan teknologi
seperti sarana dan prasarana yang tersedia sudah
mencukupi dalam menunjang kegiatan pelayanan
SIMPUS, fitur yang tersedia pada sistem sudah
lengkap, ketepatwaktuan dalam mengirimkan
pelaporan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten
Bekasi, namun masih terdapat beberapa kendala.
\ URNAL
@ {<ESEH/~\TAN
| KOMUNITAS




Salma Karami Andrea Puspa, et al
Evaluation of SIMPUS Implementation Using the HOT-Fit Model

Evaluasi Penerapan SIMPUS dengan Model HOT-Fit

Kendala yang dialami seperti jaringan/wifi, sistem
offline karena adanya perbaikan dari pusat,
kurangnya pengetahuan dan kemampuan sumber
daya manusia dalam mengoperasikan SIMPUS.
Diharapkan untuk Puskesmas Tambun melakukan
pelatihan kembali kepada tenaga kesehatan
terutama untuk para pemegang program SIMPUS
di setiap poli pelayanan dan disarankan agar
Puskesmas Tambun dapat terus mempertahankan
atau  meningkatkan  ketepatwaktuan  dalam
pengiriman pelaporan SIMPUS kepada Dinas
Kesehatan Kabupaten Bekasi.

KONFLIK KEPENTINGAN
Tidak ada konflik kepentingan dalam
penelitian ini.
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ABSTRACT

The COVID-19 outbreak is a global public health emergency of
international concern. Cases of COVID-19 spread in many
countries across the continent and were marked as a pandemic.
COVID-19 is growing rapidly, requiring hospitals to prepare
preparedness measures related to managing the pandemic while
continuing to provide essential services to other patients who
need treatment. This study aims to assess the resiliency capacity
of RSUD Haji Abdoel Madjid Batoe Batang Hari Jambi against
the COVID-19 pandemic. This research is a descriptive
approach. Assessment using the N-COV Hospital Readiness
Checklist. The results show that the readiness to respond to the
COVID-19 pandemic shows an achievement of 95.6%, which
means that HAMBA Hospital is ready to face the COVID-19
pandemic disaster. HAMBA Hospital has taken preparedness
steps according to the guidelines from the World Health
Organization (WHO) in handling.

Keywords : resilient, readiness, hospital, COVID-19

ABSTRAK

Wabah COVID-19 adalah darurat kesehatan masyarakat global
yang menjadi perhatian internasional. Kasus COVID-19
menyebar di banyak negara di seluruh benua dan ditandai sebagai
pandemi. COVID-19 berkembang pesat, mengharuskan rumah
sakit untuk mempersiapkan langkah-langkah Kkesiapsiagaan
terkait penanganan pandemi sambil terus memberikan layanan
penting kepada pasien lain yang membutuhkan perawatan.
Penelitian ini bertujuan untuk menilai daya tahan RSUD Haji
Abdoel Madjid Batoe Batang Hari Jambi terhadap pandemi
COVID-19. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif.
Penilaian menggunakan Daftar Periksa Kesiapan Rumah Sakit
N-COV. Hasil menunjukkan bahwa kesiapan dalam menghadapi
pandemi COVID-19 menunjukkan capaian sebesar 95,6% yang
berarti RS HAMBA siap menghadapi bencana pandemi COVID-
19. RS HAMBA telah mengambil langkah kesiapsiagaan sesuai
dengan pedoman dari World Health Organization (WHO) dalam
penanganannya.

Kata Kunci : ketahanan, kesiapan, rumah sakit, COVID-19
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PENDAHULUAN

Pada tanggal 30 Januari 2020, WHO telah
menetapkan COVID-19 sebagai Public Health
Emergency of International Concern (PHEIC)/
Kedaruratan  Kesehatan  Masyarakat  yang
Meresahkan Dunia (KKMMD). Sampai dengan
tanggal 10 Maret 2020, dilaporkan total kasus
konfirmasi 113.702 dengan 4.012 kematian (CFR,
3,5%). Sebanyak 80.924 kasus konfirmasi dengan
3.140 kematian dilaporkan di Cina. Kasus
penyebaran di luar Cina sudah dilaporkan
sebanyak 32.778 kasus konfirmasi di 109
negara/wilayah. Pada tanggal 2 Maret 2020,
Indonesia melaporkan 2 kasus konfirmasi COVID-
19, pada tanggal 11 Maret 2020, WHO sudah
menetapkan COVID-19 sebagai pandemi dan
Indonesia sudah melaporkan 27 kasus konfirmasi
COVID-19 [1].

Pandemi COVID-19 vyang sudah
berlangsung sejak Maret 2020 di Indonesia
termasuk dalam bencana non-alam  yang
diakibatkan oleh wabah penyakit [2]. Kasus
COVID-19 per tanggal 4 November 2021,
dilaporkan sebanyak 4.246.174 orang
terkonfirmasi positif dan 4.091.101 sembuh [3].

Data statistik satuan tugas (SATGAS)
COVID-19 Provinsi Jambi menyatakan pada bulan
Desember 2020 jumlah vyang terkonfirmasi
sebanyak 2502 orang, yang sembuh 1533 orang,
dan kematian sebanyak 42 orang [4,5]. Survei awal
pada Desember 2020 yang di Rumah Sakit Umum
Daerah Haji Abdoel Madjid Batoe (RSUD
HAMBA) Kabupaten Batanghari, data mulai dari
bulan agustus 29 orang terpapar covid, September
7 orang yang terpapar, dan pada Bulan Oktober
sebanyak 46 orang yang terpapar, dengan
keseluruhan jumlah perawat 216 orang dan jumlah
perawat yang menangani COVID-19 ada 13 orang.

Studi ini dilakukan untuk  menilai
kesiapsiagaan rumah sakit menghadapi bencana
pandemi COVID-19, dengan menganalisis
kapasitas rumah sakit terhadap serangkaian
persyaratan untuk pengelolaan risiko COVID-19
dan mengidentifikasi kesenjangan kapasitas
kesiapan rumah sakit menghadapi pandemi
COVID-19, serta menentukan bagaimana
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mempertahankan kesinambungan layanan esensial
lainnya (kelangsungan bisnis).

METODE

Studi ini merupakan penelitian deskriptif,
dan dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah
Haji Abdoel Madjid Batoe (RSUD HAMBA)
Batang Hari Jambi. Studi dilakukan pada
Desember 2020 sampai dengan Juni 2021,
informan  penelitian  ini adalah  pimpinan
manajemen RS, PPI, K3, manajemen bencana dan
satuan tugas/gugus tugas COVID-19.

Penilaian  kesiapan RSUD HAMBA
merespon  pandemic  COVID-19 dilakukan
menggunakan  N-Cov  Hospital  Readiness
Checklist, menilai 12 komponen yang terdiri dari
79 item [6]. 12 Komponen penilaian pengelolaan
COVID-19 di rumah sakit vyaitu, sistem
kepemimpinan dan manajemen insiden (7 item),
kordinasi dan komunikasi (6 item), pengawasan
dan manajemen informasi (6 item), komunikasi
risiko dan pelibatan masyarakat (4 item),
administrasi keuangan dan kelangsungan usaha (8
item), sumber daya manusia (6 item), kapasitas
lonjakan (5 item), kesinambungan layanan
dukungan penting (6 item), manajemen pasien (4
item), Kesehatan kerja, Kesehatan mental dan
dukungan psikososial (5 item), identifikasi dan
diagnosis cepat (6 item), dan pencegahan dan
pengendalian infeksi (16 item). Daftar periksa ini
berisi tindakan yang direkomendasikan untuk
dinilai menggunakan peringkat dan kode warna
dan nilai sebagai berikut: [6]

0 (yaitu direncanakan tetapi
ersedia belum dimulai atau tidak ada)

berfungsi 0,5 (yaitu ada tetapi tidak cukup

sebagian komprehensif untuk mencapai
semua elemen ini diperlukan
tindakan)

berfungsi 1 atau (yaitu operasional yang

penuh efektif dan efisien, sesuai

dengan pendekatan standar)

Data dianalisis dengan menggunakan alat
bantu aplikasi Ms. Excel. Penelitian ini dilakukan
berdasarkan pedoman etik penelitian dan telah

disetujui berdasarkan surat  persetujuan
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No0.436/UN2.F10.D11/PPM.00.02/2020 dari
Komite Etik Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas  Indonesia. Lembar persetujuan
diperolen dari informan yang terlibat dalam
penelitian.

HASIL
Kasus COVID-19 per 11 Juli 2022 di
Provinsi Jambi 38.293 orang terkonfirmasi positif
COVID-19 [4].

Gambar 1. Peta Risiko COVID-19 Prov. Jambi
pada bulan July 2021

RSUD HAMBA merupakan rumah sakit
milik Pemerintah Daerah Kabupaten Batang Hari
Provinsi Jambi [7] yang ditunjuk menjadi salah
satu rumah sakit rujukan untuk perawatan pasien
yang terkonfirmasi COVID-19 berdasarkan Surat
Keputusan Gubernur Jambi Nomor
292/KEP.GUB/DISKES 4.2/2020 pada bulan
Maret 2020, menetapkan 5 (lima) rumah sakit
rujukan penanganan Corona Virus Disease
(COVID-19) Kkategori PDP (Pasien Dalam
Pengawasan), yakni Rumah Sakit H.Abdul Manap
Kota Jambi, Rumah Sakit Daud Arif Kuala
Tungkal, Rumah Sakit Hanafie Bungo, Rumah
Sakit Umum Daerah Hamba (RSUD HAMBA)
Batang Hari dan Rumah Sakit H.A. Thalib Kerinci
[8].

Penilaian kesiapan RSUD HAMBA
menghadapi COVID-19 mendapatkan hasil
pencapaian 93%, yang menunjukkan bahwa RSUD
HAMBA siap dalam penanganan pandemic
COVID-19. Hasil penilaian capaian kesiapan pada
12 komponen dapat dilihat pada tabel berikut ini.
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Tabel 1 Status Pencapaian Kesiapan RSUD
HAMBA

Komponen Tindakan Skor Pencap
aian

Kepemimpinan dan sistem 6,5 93%
manajemen insiden
Koordinasi dan Komunikasi 55 92%
Surveilans dan manajemen 6
informasi
Komunikasi risiko dan 4
keterlibatan masyarakat

Administrasi, keuangan dan 7,5 94%
keberlanjutan bisnis
Sumber daya manusia
Kapasitas lonjakan
Keberlanjutan layanan pendukung 6
esensial

(2]

(4]

Manajemen pasien 3,5 88%
Kesehatan kerja, kesehatan 4,5 90%
mental dan dukungan psikososial
Identifikasi dan diagnosis cepat 55 92%
Pencegahan dan Pengendalian 16
Infeksi
Total 76
Total capaian 95,6%

1.Kepemimpinan dan

Sistem Manajemen...

2.Koordinasi dan
Komunikasi

12.Pencegahan dan
Pengendalian Infek:

100% 93% g9
11.ldentifikasi dan
Diagnosis Cepat

3.Surveilans dan
N\ Manajemen...

4. Komunikasi Risiko
dan Keterlibatan...

10. Kesehatan kerja,
kesehatan mental...

94% 5.Administrasi,
keuangan dan...

B.Sumber daya

layanan pendukung... manusia

7.Surge capacity

Gambar 2 Grafik capaian kesiapan RSUD
HAMBA

Berdasarkan penilaian di atas dapat di lihat
bahwa capaian kesiapan RSUD HAMBA dari 12
komponen N-Cov Hospital Readiness Checklist,
didapatkan capaian 95,6%, yang berarti RSUD
HAMBA siap menghadapi pandemic COVID-19.
Nilai tertinggi dari komponen surveilans dan
manajemen informasi, komunikasi risiko dan
keterlibatan masyarakat, sumber daya manusia dan
surge capacity mendapatkan nilai skor persent
100% bahwa sistem tersebut sudah bagus dalam
kesiapsiagaan menghadapi bencana pandemi dan
sudah sesuai dengan standar WHO yang ada, dan
pada nilai terendah terdapat dari komponen
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kesehatan kerja, kesehatan mental dan dukungan
psikososial mendapatkan nilai skor 4 dengan
persentase 80% bahwa sudah memenuhi standar
yang ada tetapi perlu ada perbaikan sehingga tetap
bisa bertahan dalam situasi pandemi dan setelah
pandemi.

PEMBAHASAN

Penilaian pada komponen kepemimpinan
dan system manajemen insiden dilakukan dengan
wawancara, observasi, dan cek dokumen kepada
tim Satuan Tugas (Satgas) COVID-19. RSUD
HAMBA telah membuat rencana tanggap darurat
untuk COVID-19, penunjukan tim
penanggulangan atau gugus tugas penanggulangan
COVID-19 dengan Keputusan Bupati Batang Hari
No.: 359 tahun 2020 dan telah diaktivasi [8].
Area/ruang di Gedung terpisah sebagai pusat
pengendalian operasi COVID-19 telah ditentukan
dan tersedia untuk mengelola pandemi COVID-19,
dan areafruang ini telah dilengkapi, aman,
dilindungi dan secara mudah diakses oleh staf RS
untuk bertemu dan berkoordinasi. Manajer insiden
yang telah ditunjuk telah ditugaskan untuk
memimpin respon operasi dan meningkatkan
kesiapsiagaan RS untuk manajemen Risiko
COVID-19 [9].

Pemimpin yang telah ditunjuk dalam tim
manajemen insiden memastikan input yang tepat
untuk  pengambilan  keputusan, koordinasi,
komunikasi dan manajemen berbasis bukti
pandemi COVID-19. RS memiliki rencana
keberlanjutan bisnis yang telah diuji melalui
latihan simulasi pandemi COVID-19. RS memiliki
mekanisme  untuk  berkoordinasi  dengan
pemerintah pusat dan pemerintah daerah untuk
tindakan pencegahan, kesiapsiagaan, respon, dan
pemulihan COVID-19, tetapi tidak ada dengan
masyarakat. Semua pedoman dan dokumen yang
berhubungan dengan manajemen risiko COVID-19
telah tersedia untuk digunakan oleh semua staf RS.
Hasil ini sesuai dengan pedoman Emerging
Responses Framework (ERP) and Hospital
readiness for COVID-19 [6,10].

Rencana komunikasi dan SOP untuk
semua staf RS, pasien, visitor telah dibuat dan
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diaktivasi, termasuk tugas dan tanggung jawab staf
RS dan kontak detailnya (No HP, email dan call
sign). Sistem dan perlengkapan sistem komunikasi
RS untuk penanganan pandemi COVID-19 yang
telah tersedia dan telah diuji dan berfungsi
maksimal baik secara kualitas dan kuantitas adalah
telepon, HP, dan akses internet; sedangkan sistem
komunikasi cadangan seperti pagers, telepon
satelit, dan radio tidak dipergunakan karena
peralatannya tidak tersedia. Semua staf RS baik
medis dan non medis telah dibriefing dan dilatih
terkait kebijakan dan prosedur darurat COVID-19
memenuhi komunikasi 2 arah dengan manajemen
RS, staf dan visitor. Tim manajemen insiden/gugus
tugas COVID-19 RS telah mengaktivasi
mekanisme untuk berkoordinasi dan
berkomunikasi, misalnya dengan kementerian
kesehatan, BNPB dan BPBD, untuk memastikan
bahwa pendekatan konsisten diambil dalam
mengelola COVID-19. Juru bicara penanganan
COVID-19 telah ditunjuk dan dilatih. Daftar semua
stakeholder yang terlibat dalam manajemen
COVID-19, termasuk media partners telah tersedia
[11].

Staf RS telah diinformasikan dan dilatih
tentang definisi kasus COVID-19, definisi kontak
erat dan sistem karantina. Form standar tersedia
untuk melaporkan informasi kasus COVID-19
kepada sistem informasi kesehatan terpusat dalam
24 jam dari identifikasi kasus. SOP untuk
mrngumpulkan, konfirmasi, dan validasi data
COVID-19 telah dibuat dan tersedia bagi staf yang
telah ditunjuk. RS memiliki sistem untuk
memastikan tersedianya sistem untuk dokumentasi
dan terdapat lokasi penyimpanan yang aman terkait
informasi COVID-19, terdapat sistem cadangan,
untuk saat ini dan akan datang. Tersedia
mekanisme untuk mengumpulkan umpan balik dari
pasien dan tamu tentang manajemen COVID-19
dan mekanisme tersebut operasional [11].

Protokol dan SOP komunikasi risiko
tentang pencegahan dan pengendalian infeksi
tersedia untuk digunakan oleh semua staf, pasien,
tamu dan stakeholder lain termasuk anggota
masyarakat. Pesan kunci yang digunakan untuk
komunikasi risiko COVID-19 telah dikembangkan
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dan diperbarui berdasarkan perkembangan situasi
dan pedoman teknis berbasis bukti. Staf RS yang
telah ditunjuk untuk mengupdate prosedur dan
materi komunikasi untuk mengelolaisu COVID-19
dan memastikan  setiap orang untuk tetap
mendapat informasi terkait pandemi COVID-19.
Staf RS dibriefing secara teratur tentang pesan
komunikasi risiko COVID-19 dan Keterlibatan
masyarakat telah dilaksanakan [12].

Semua prosedur untuk administrasi dan
keuangan telah tersedia untuk manajemen COVID-
19, termasuk prosedur pembelian, supply dan
layanan yang dibutuhkan. Panduan dan kebijakan
administrasi telah tersedia untuk staf RS yang
memungkinkan mereka untuk  menghadapi
pandemi COVID-19. Kewajiban dan cakupan
asuransi dan prosedur manajemen COVID-19
telah ditinjau ulang, termasuk prosedur rekrutmen
dan pengaturan sumber daya untuk lisensi medis
sementara.  Telah  tersedia sistem  untuk
pembebasan biaya untuk pelayanan kesehatan
COVID-19 (misalnya untuk tes COVID-19 dan
manajemen kasus). Turnover dan ketidakhadiran
staf telah dimasukkan ke dalam strategi RS untuk
mencegah kelalahan staf karena beban kerja
penanganan  COVID-19 dan  memastikan
keberlanjutan layanan Kesehatan. Tim manajemen
insiden telah memiliki cara untuk menilai dan
mengidentifikasi ekspansi area rawat inap, rawat
jalan dan ICU (termasuk kapasitas staf dan supply)
jika terjadi peningkatan kasus COVID-109.
Rencana COVID-19 telah tersedia untuk merujuk
untuk pelayanan non kritis kepada fasilitas
kesehatan alternatif, tetapi saat pengambilan data
dilakukan belum ada tersedia layanan home care
buat penderita penyakit ringan yang dapat
dilakukan  dengan  telemedicine. = Rencana
keberlanjutan bisnis RSUD HAMBA berada di
bawah pemerintah daerah Kabupaten Batang Hari
yang telah dikembangkan dan diuji untuk
menghadapi pandemi COVID-19 .

Direktori kontak staf RS telah diperbarui
untuk digunakan tim manajemen insiden dan
mengelola kebutuhan staf RS untuk manajemen
COVID-19. Staf RS telah dibriefing, dilatih dan
ambil bagian dalam latihan penanganan COVID-
19 di area kerja masing-masing, termasuk
pencegahan dan pengendalian infeksi dan
manajemen Klinis , dengan demikian, memastikan
keselamatan dan kompetensi staf RS. Administrasi
RS telah memperkirakan kapasitas SDM untuk
kesiapsiagaan dan merespon potensi melonjaknya
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kasus COVID-19. RS telah mengidentifikasi
jumlah staf maksimum (medis dan non medis)
yang dibutuhkan untuk memastikan keberlanjutan
layanan esensial selama pandemi COVID-19.
Prosedur untuk mendukung tujuan baru dan
penugasan kembali staf RS telah tersedia (misalnya
teleworking tersedia bagi staf yang memiliki
kondisi medis yang berisiko tinggi untuk terjadi
komplikasi), dengan strategi RS mendefinisikan
tugas dan tanggung jawab untuk mengelola risiko
COVID-19. Prosedur untuk memonitor bahaya
kesehatan kerja telah tersedia untuk memastikan
keselamatan staf RS untuk mitigasi risiko COVID-
19.

RS telah memiliki rencana peningkatan
kapasitas dan penambahan secara cepat untuk
mengatasi permasalahan seperti staf, supply, dan
logistik dan perlengkapan; keahlian untuk
perawatan  area  kritis, dan  bagaimana
meningkatkan jumlah tempat tidur berdasarkan
kalkulasi real-time; dan tersedia juga rencana
meningkatkan semua aktivitas kunci dalam
penanganan peningkatan kasus COVID-19. RS
adalah bagian dari sistem atau mekanisme central
surge. Tersedia prosedur untuk manajemen
COVID-19 untuk meningkatkan rantai pasokan
untuk obat-obatan esensial, diagnostik (termasuk
reagen laboratorium, alat pelindung diri dan test
kits ) dan supply untuk pelayanan klinik, tindakan
terapi dan manajemen klinis). RS memiliki
perjanjian dan MoU dengan kementerian kesehatan
atau lembaga lainnya untuk membeli perlengkapan
yang dibutuhkan untuk peningkatan kapasitas
(seperti mechanical ventilators, tabung oksigen ).
Peningkatan kapasitas sumber daya manusia telah
tersedia dan telah diperbarui termasuk nama dan
kontak detail relawan (seperti pensiunan, tenaga
kesehatan militer, mahasiswa kedokteran dan
keperawatan senior, relawan masyarakat) , dengan
tersedia juga database staf cadangan [13].

Menurut informan yang merupakan staf
sarana prasarana, logistic, SDM, gizi, sanitasi
lingkungan, K3, PPI, menyatakan bahwa RS telah
mengidentifikasi dan memprioritaskan layanan
pendukung esensial yang harus tersedia setiap saat
dan segala situasi, dengan sumberdaya dan
cadangan yang cukup untuk memastikan tetap
berjalannya layanan ini. RS telah mengidentifikasi
sumber daya cadangan yang dibutuhkan agar
layanan pendukung esensial tetap dapat berfungsi
maksimal, termasuk tenaga kerja, keuangan,
logistik, supply, tempat tidur, termasuk ICU,
kapasitas ruang/area tambahan untuk fasilitas
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kamar mayat, kantong mayat, listrik, komunikasi,
air dan layanan laundry. Sistem pemeliharaan,
persediaan, dan inventaris RS telah tersedia untuk
makanan, oksigen, material pembersih dan
desinfektan.  Sistem keamanan RS telah
mengidentifikasi potensi bahaya keselamatan dan
kesehatan, termasuk keamanan akses ke RS, jaga
jarak fisik minimal 1 meter, penggunaan masker
jika seseorang ada gejala COVID-19, alur pasien,
traffict, parkir dan akses tamu, dan stok bahan
farmasi esensial. RS juga memiliki rencana
mitigasi untuk risiko keamanan. RS telah menguiji
rencana ekspansi/perluasan untuk manajemen
klinis  (seperti  rencana  kontijensi  untuk
membangun bangsal isolasi tambahan) dan
manajemen tim Sistem manajemen informasi RS
telah tersedia untuk memungkinkan monitoring
penggunaan layanan kesehatan esensial rutin yang
tidak berhubungan dengan COVID-19 melalui
indikator yang telah ditentukan RS dan telah
terintegrasi dengan water, sanitation and hygiene
(WASH) system [14]. Sistem manajemen informasi
RS telah tersedia untuk memungkinkan monitoring
penggunaan layanan kesehatan esensial rutin
menggunakan SIRS online.

Informan merupakan staf di bagian
Rajal/Ranap, IGD. RS telah memperbarui protokol
untuk menyediakan layanan perawatan esensial
untuk pasien COVID-19 berdasarkan panduan
WHO, panduan ini tersedia bagi semua penyedia
layanan kesehatan dan berfungsi. Prosedur dan
ketentuan untuk menerima pasien dan mentransfer
mereka ke area/ruang isolasi RS telah tersedia dan
berfungsi, layanan pendukung terapi dan
diagnostik lain juga tersedia dan berfungsi. RS
belum memiliki protokol untuk tindakan yang
belum teruji klinis/masih percobaan/tindakan
kedaruratan yang belum terdasftar, ethically
approved clinical trials atau Monitored
Emergency Use of Unregistered Interventions
(yang dikenal dengan kerangka MEURI) dengan
monitoring secara ketat. Staf RS menerapkan
protokol pencegahan dan pengendalian infeksi dan
jaringan rumah sakit aman dan layanan transportasi
untuk sebelum dan sesudah rujukan, termasuk
transfer pasien dari layanan home care.

Informan merupakan staf K3. Staf RS
diberi perlindungan, pelatihan dan dilengkapi APD
dalam memberikan layanan medis kepada pasien
dengan kasus  suspek, probable atau kasus
konfirmasi COVID-19, termasuk menyediakan
screening,  resusitasi, stabilisasi awal, terapi
pendukung dan pencegahan komplikasi. RS
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memiliki kebijakan dan kapasitas untuk mengelola
keselamatan dan kesehatan kerja bersama dengan
tindakan pencegahan dan pengendalian infeksi
untuk melindungi staf RS. Surveilans medis bagi
staf RS, kasus suspek bagi staf RS, keluarga dan
kontak eratnya; menciptakan lingkungan yang
tidak menyalahkan (blame free), dan penghapusan
stigma terhadap staf yang terpapar COVID-19,
tetapi untuk keluarga tidak terlaksana dengan
maksimal [15]. Tersedia dukungan psikososial dan
kesehatan mental bagi staf RS, keluarga staf dan
pasien. Tersedia SOP screening kesehatan mental
bagi pasien COVID-19, keluarganya dan staf RS
jika ada peningkatan respon tanggap darurat. Staf
RS dilatih tentang dasar K3 tetapi tidak ada
pelatihan untuk pertolongan pertama psikologi dan
pengetahuan kapan harus mencari pertolongan
layanan pendukung [16].

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang

dilakukan dapat diketahui bahwa hasil cheklist
Kesiapsiagaan Rumah Sakit dalam Menghadapi
Bencana non-alam (Pandemi COVID-19) di RSUD
Haji Abdoel Madjid Batoe dari 12 poin cheklist for
covid didapat skor pencapaian 93% yang berarti
RSUD HAMBA tersebut siap dalam menghadapi
bencana pandemi COVID-109.

SIMPULAN

RSUD HAMBA memiliki kesiapan
menghadapai COVID-19 yang tinggi dengan skor
pencapaian 93%. Kepemimpinan yang baik dan
tim sistem manajemen insiden rumah sakit yang
berfungsi dengan baik sangat penting untuk
manajemen operasi darurat yang efektif. Karena
banyak rumah sakit telah memiliki rencana
manajemen krisis dan kesiapsiagaan darurat.
Tindakan yang direkomendasikan pada komponen
ini dapat disesuaikan dengan persyaratan untuk
respons terhadap wabah COVID-19 dan
pemeliharaan layanan kesehatan esensial rutin
rumah sakit.

KONFLIK KEPENTINGAN
Tidak ada konflik kepentingan antar
penulis.
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ABSTRACT

The Covid-19 pandemic in Indonesia has prevented
several basic health services, especially Posyandu, from
being carried out, which can hinder the achievement of the
2024 national target, which is to reduce the stunting rate
to 14%. The aim of the study was to analyze the
determinants of stunting in toddlers during the Covid-19
pandemic in the Pirak Timu Community Health Center,
North Aceh District. This type of research is quantitative
analytic. The sample of this study was stunted toddler
mothers who lived in the working area of the Pirak Timu
Health Center, North Aceh Regency, totaling 65 people.
Data collection was carried out using the interview
method using a questionnaire carried out from December
2021 to January 1% 2022. Data analysis was univariate,
bivariate, and multivariate using a multiple logistic
regression test. Variables related to the incidence of
stunting in toddlers are history of exclusive breastfeeding,
diet, knowledge, and income. Meanwhile, the variable that
is not related to the incidence of stunting is parity. The
conclusion obtained is that there is a relationship between
a history of exclusive breastfeeding, diet, knowledge, and
income with the incidence of stunting in toddlers during
the Covid-19 pandemic at the Pirak Timu Health Center,
North Aceh District.

Keywords : Covid-19 pandemic, determinants of stunting,
toddlers

ABSTRAK

Pandemi Covid-19 di Indonesia menyebabkan tidak
terlaksananya beberapa pelayanan kesehatan dasar
khususnya Posyandu sehingga dapat menghambat
tercapainya target nasional tahun 2024 yaitu menurunkan
angka stunting menjadi 14%. Tujuan penelitian adalah
menganalisis determinan kejadian stunting pada anak
balita di era pandemi Covid-19 di daerah kerja Puskesmas
Pirak Timu Kabupaten Aceh Utara. Jenis penelitian adalah
kuantitatif analitik. Sampel penelitian ini adalah ibu balita
stunting yang tinggal di area kerja Puskesmas Pirak Timu
Kabupaten Aceh Utara sebanyak 65 orang. Data
dikumpulkan dengan cara wawancara menggunakan
kuesioner dilaksanakan pada bulan Desember 2021
sampai Januari 2022. Data disajikan berdasarkan hasil
analisis univariat yaitu distribusi frekuensi setiap
variabel), analisis bivariat dengan menggunakan uji chi
square, dan multivariat dengan menggunakan uji statistik
regresi logistik ganda. Hasil penelitian menunjukkan
riwayat ASI Ekslusif, pola makan, pengetahuan, dan
pendapatan berhubungan dengan stunting pada balita dan
variabel yang paling berhubungan adalah pendapatan.
Kesimpulan yang didapatkan adalah pendapatan,
pengetahuan, pemberian ASI dan pola makan adalah
faktor yang berhubungan dengan stunting pada balita di
era Covid 19.
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19
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PENDAHULUAN

Stunting (kerdil/pendek) adalah indikator
status gizi yang diperoleh dari hasil pengukuran
tinggi badan berdasarkan umur anak yang hasilnya
lebih kecil dari - 2 SD menurut standar
pertumbuhan anak WHO. Keadaan ini
dikarenakan anak kekurangan gizi kronis sejak
dari kandungan hingga anak berusia 24 bulan
(1000 hari pertama kehidupan). Stunting dapat
disebabkan oleh berbagai faktor yaitu: penyakit
infeksi, asupan gizi rendah, pola asuh, sosial
ekonomi rendah, jumlah anggota keluarga, status
gizi ibu saat hamil, kondisi sanitasi lingkungan,
dan faktor lainnya. 71315

Dampak negatif dari stunting adalah anak
akan sulit mencapai tumbuh kembang yang
optimal.® Dampak ini dapat dilihat dalam jangka
waktu yang singkat vyaitu kesehatan dan
perkembangan kognitif anak; maupun dalam
jangka waktu yang lebih lama yaitu produktivitas
dan kesejahteraan anak.6:1°

Stunting hingga kini masih menjadi salah
satu dari lima masalah kesehatan utama di
Indonesia yang perlu untuk segera ditangani oleh
pemerintah (Kemenkes, 2020).%* Prevalensi balita
stunting di  Indonesia memang  sudah
menunjukkan penurunan pada tahun 2018 yaitu
menjadi 30,8% dari yang sebelumnya sebesar
37,2% pada tahun 2013. 8° Walaupun sudah turun
namun prevalensi stunting masih di atas batas rata-
rata yang ditetapkan oleh WHO vyaitu kurang dari
20%.

Pandemi Covid 19 menyebabkan banyak
perubahan diberbagai sector khususnya sektor
kesehatan. Hampir seluruh program kesehatan
khususnya pelayanan kesehatan bagi ibu hamil
dan anak seperti pemeriksaan dan pemantauan
kesehatan ibu dan anak secara rutin di posyandu
tidak dapat berjalan. Hal ini kemungkinan
berdampak pada peningkatan jumlah anak
stunting di Indonesia yang diperkirakan
meningkat 15% pada akhir tahun 2020.

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018,
Aceh merupakan peringkat ketiga tertinggi di
Indonesia untuk prevalensi stunting yaitu 37,3%
dan ini lebih besar dari rata-rata prevalensi secara
nasional yaitu 30,8% dan perbedaan angka ini
bahkan sangat besar bila dibandingkan dengan
provinsi Papua, Maluku dan provinsi daerah
Indonesia Timur lainnya. Berdasarkan prevalensi
baduta stunting, Aceh berada pada urutan pertama
tertinggi (37,9%), dan angka ini juga lebih besar
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bila dibandingkan dengan angka rata-rata secara
nasional (29,9%).°

Berdasarkan hasil survei pendahuluan
prevalensi balita stunting di Kabupaten Aceh
Utara tahun 2020 menunjukkan prevalensi balita
stunting di 20 Kecamatan di Kabupaten Aceh
Utara lebih tinggi dari rata-rata prevalensi stunting
di Provinsi Sumatera Utara (28,5%).

Berdasarkan data yang diperolen di
Kabupaten Aceh Utara, Kecamatan Pirak Timu
merupakan kecamatan dengan prevalensi stunting
yang paling tinggi tahun 2021.'' Persentase
prevalensi stunting meningkat karena petugas
kesehatan fokus pada pelaksanaan vaksin massal
kepada masyarakat dalam rangka penanggulangan
Covid 19 dan terbatasnya pelayanan KIA/KB
selama masa pandemi.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui determinan stunting pada balita di
daerah kerja Puskesmas Pirak Timu Kabupaten
Aceh Utara pada masa pandemi Covid-19.

METODE

Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif
analitik. Populasi penelitian adalah seluruh ibu
balita yang bertempat tinggal disekitar wilayah
penelitian dan besar sampel minimum yang
diperoleh adalah 65 orang yang diambil dengan
cara Purposive Sampling. Kriteria inklusi sampel
yaitu ibu yang memiliki balita dengan kondisi
tubuh sehat, tidak ada riwayat penyakit kronis, dan
tinggal di wilayah penelitian. Kriteria Eksklusi
sampel adalah: ibu yang memiliki balita dengan
cacat bawaan atau kelainan congenital.

Teknik  pengumpulan  data  adalah
wawancara menggunakan instrumen yaitu berupa
kuesioner.Variabel dependen yaitu kejadian
stunting dibagi menjadi stunting dan tidak stunting.
Penentuan kejadian stunting yaitu dengan cara
membandingkan panjang badan berdasarkan umur
anak dengan tabel antropometri untuk melihat
apakah anak mengalami stunting atau tidak
(Permenkes RI No 2, 2020). Variabel Pemberian
ASI dibagi menjadi 2 kategori yaitu diberi ASI dan
tidak diberi ASI. Pengukuran pola makan
berdasarkan jenis, jumlah dan frekuensi makan
yang kemudian dibagi menjadi 2 kategori yaitu
memenuhi dan tidak memenuhi standar.
Pengetahuan ibu terdiri atas dua kategori yaitu baik
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dan kurang baik. Pendapatan dibagi atas 2 kategori
yaitu < Upah Minimum Kabupaten (UMK)
Kabupaten Aceh Utara 2022 dan > UMK. Paritas
terdiri atas 2 kategori yaitu tidak berisiko dan
berisiko. Analisis data dilakukan secara univariat
yaitu pemaparan dalam bentuk jumlah/frekuensi
dan persentase dari setiap variabel penelitian; tabel
silang hasil uji chi square (analisis bivariat) dan
tabel hasil uji regresi logistik ganda (multivariat).

Penelitian ini telah memperoleh izin dari
Komite Etik Penelitian Kesehatan dari Universitas
Sari Mutiara nomor:1181/F/KEP/USM/X1/2021
tanggal 22 November 2021.

HASIL
Berikut ini adalah distribusi frekuensi
variabel penelitian yang terdiri dari pemberian
ASI, pola makan, pengetahuan, pendapatan, paritas
dan kejadian stunting

Tabel 1. Analisis Univariat

Karakteristik Frekuensi Persentase
responden (%)
Pemberian ASI

Diberi ASI 20 30,77

Tidak diberi ASI 45 69,23

Total 65 100,00
Pola Makan

Sesuai 35 53,85

Tidak Sesuai 30 46,15

Total 65 100,00
Pengetahuan

Baik 30 46,15

Kurang Baik 35 53,85

Total 65 100,00
Pendapatan

Tinggi 26 40,00

Rendah 39 60,00

Total 65 100,00
Paritas

Tidak Berisiko 35 53,85

Berisiko 30 46,15

Total 65 100,00
Stunting

Ya 34 52,31

Tidak 31 47,69

Total 94 100,00

Tabel diatas  menunjukkan  bahwa

kebanyakan balita mengalami stunting (52,31%)
dan lebih dari 50% bayi tidak diberikan ASI oleh
ibunya (69,23%). Proporsi ibu dengan pola makan
anak memenuhi standar cukup besar yaitu 53,85%

Keskom, Vol 9, No 3, 2023

dan ibu dengan kategori pengetahuan baik juga
lebih dari 50%. Sebanyak 60% ibu memiliki
pendapatan rendah dan kebanyakan memiliki anak
kurang atau sama dengan 2 (53,85%).

Hubungan pemberian ASI, pola makan,
pengetahuan, pendapatan, dan paritas terhadap
kejadian Stunting di Kabupaten Aceh Utara dapat
dilihat pada berikut:

Tabel 2. Hubungan Pemberian ASI, Pola
Makan, Pengetahuan, Pendapatan, dan Paritas
dengan Stunting pada Balita di Puskesmas
Pirak Timu Kabupaten Aceh Utara Tahun

2022
Stunting P
Variabel Ya Tidak  Value
f % f %
Pemberian
ASI
Rodkdiberl 28 431 17 262 0033
Diberi ASI 6 9,2 14 215
Total 34 523 31 477
Pola Makan
Sesuai 13 200 22 338 0,017
Tidak Sesuai 21 323 9 13,8
Total 34 523 31 477
Pengetahuan
Baik 10 154 20 30,8 0.010
Tidak Baik 24 36,9 11 169
Total 34 523 31 477
Pendapatan
Tinggi 8 12,3 18 58,1 0,010
Rendah 26 40 13 20
Total 34 523 31 47,7
Paritas

Tidak berisiko 15 231 20 30,8 0,162

Berisiko 19 29,2 11 16,9
Total 34 523 31 477

Hasil uji statistik di atas menunjukkan
bahwa ada kaitan antara pemberian ASI, pola
makan, pengetahuan dan pendapatan dengan
kejadian stunting (p value < 0.05). Variabel yang
tidak berhubungan dengan stunting adalah paritas,
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namun paritas masuk dalam seleksi kandidat untuk
analisis regresi logistik ganda. Hasil analisis adalah
sebagai berikut:
Tabel 3. Hasil Multivariat Determinan
Stunting Pada Balita

95% C.1 for Exp

Variabel P Exp (B)

value B
® Lower  Upper

Pola Makan 0,208 2,279 0,631 8,224
Pengetahuan 0,106 2,870 0,799 10,308
Pendapatan 0,011 4,437 1,401 14,057

Berdasarkan hasil analisis multivariat
diketahui bahwa pendapatan memiliki nilai p terkecil
sehingga dapat disimpulkan bahwa anak dari
keluarga dengan pendapatan yang rendah berpeluang
4.4 kali mengalami stunting.

PEMBAHASAN
Hasil analisis menggunakan uji statistik

menunjukkan ada hubungan antara pemberian ASI
dengan kejadian stunting pada balita. Hasil studi
ini juga sesuai dengan beberapa penelitian lainnya
yang juga menunjukkan bahwa status gizi balita
dipengaruhi oleh pemberian ASL'* Hal ini
menegaskan bahwa stunting pada balita dapat
dicegah dengan cara memberikan ASI pada
baduta khususnya di masa pandemi Covid-19.%°
Hal ini dikarenakan, Pandemi Covid-19 dapat
meningkatkan kecemasan dan stress ibu sehingga
membuat kurangnya produksi ASI dan akhirnya
memilih memberikan susu formula.
Pemberlakuan lockdown yang menyarankan untuk
semua orang tetap dirumah saat pandemi covid 19
juga membuat ibu banyak terpapar dengan
promosi susu melalui iklan televisi maupun radio
sehingga mengubah pemahaman ibu bahwa susu
formula lebih bagus untuk meningkatkan
kecerdasan bayi daripada ASI.

Hasil uji bivariat juga menunjukkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara pola makan,
pengetahuan, dan pendapatan dengan kejadian
stunting di puskesmas Pirak Timu Kabupaten Aceh
Utara. Penyebab umum stunting adalah kurangnya
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asupan makan.»241” Pola makan anak dapat
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan ibu ckarena
pengetahuan adalah faktor penentu perilaku
seseorang. lbu dengan pengetahuan gizi yang
kurang akan memberikan  makanan dengan
jumlah, jenis dan frekuensi yang kurang tepat. 18
Kejadian pandemi covid 19 juga berdampak
terhadap peningkatan pengetahuan ibu tentang
gizi. Hal ini dikarenakan beberapa kegiatan yang
membutuhkan interaksi langsung terbatas begitu
juga dengan beberapa kegiatan di puskesmas dan
posyandu seperti penyuluhan ditiadakan pada awal
pandemi sampai dengan awal tahun 2021.

Hasil penelitian menggunakan uji regresi
logistik ganda menunjukkan faktor yang sangat
berhubungan dengan stunting di era pandemi
covid-19 adalah pendapatan. Hasil studi
menunjukkan bahwa jumlah anak stunting lebih
tinggi di negara-negara dengan tingkat pendapatan
menengah ke bawah dibandingkan dengan negara
yang memiliki tingkat pendapatan tinggi. Beberapa
hasil studi juga menunjukkan tingkat pendapatan
berhubungan dengan kejadian stunting pada anak.
Risiko memiliki anak stunting lebih besar pada
keluarga dengan status ekonomi rendah
dibandingkan dengan keluarga dengan keluarga
dengan status ekonomi tinggi. Makanan yang
dikonsumsi pada keluarga dengan pendapatan
rendah biasanya jumlahnya sedikit dan kurang
bervariasi sehingga meningkatkan risiko kurang
gizi pada anak. 151012 pandemi Covid-19 sangat
berdampak terhadap pendapatan masyarakat di
Pirak Timu dimana penduduknya mayoritas
bekerja sebagai pedagang. Pembatasan sosial yang
diberlakukan oleh pemerintah menyebabkan
aktifitas berdagang menjadi berhenti dan
karyawan di beberapa perusahaan juga banyak
yang di PHK karena perusahaan berhenti produksi.
Hal ini otomatis mempengaruhi berkurangnya
pendapatan masyarakat sehingga daya beli
masyarakat juga rendah.

SIMPULAN
Penelitian ini menyimpulkan: faktor yang

berhubungan dengan kejadian stunting pada anak
balita adalah pola makan, pemberian ASI,
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pengetahuan, dan pendapatan ; paritas tidak
berhubungan dengan kejadian stunting; dan faktor
yang berhubungan erat dengan stunting pada balita
adalah pendapatan.
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ABSTRACT

Malnutrition in toddlers can result in growth disturbances,
development, and low-quality human resources. Indonesia
ranks fifth in the prevalence of stunting in the world. SSGI data
for 2021 the prevalence of stunting in the city of Pekanbaru is
11.4%. The highest prevalence of stunting under five cases was
found in the Lima Puluh District at 7.29%. The Supplemental
Feeding Program (PMT) is one of the efforts to overcome and
prevent stunting, the type of food ingredients used as PMT can
be local food ingredients, namely catfish, in Riau the
commodity of catfish is higher than other fish. Indonesia is the
largest soybean market in Asia with the largest tempe
production in the world. The study aimed to determine the
nutritional and sensory content of catfish meat nuggets added
with tempeh, which can be used as a solution for providing
additional food for toddlers to prevent stunting. the research
used in this study was experimental with a completely
randomized design (CRD). The stages of this research
consisted of, 2 namely the preliminary research stage to
analyze the addition of the amount of tempeh in each treatment
and further research namely the implementation of sensory
tests and proximate analysis. The results of the study found that
the most preferred treatment was the addition of 70% tempeh
both from the attributes of color, aroma, taste, and texture. The
ingredients contained in the nuggets are carbohydrates at
22.2%, protein at 4.9%, fat at 10.7%, fiber at 5.5%, ash content
0.1%, and water content 52.8%. Fish nuggets based on SNI
contain 5.0% protein, 15.0% fat, 2.5% ash content, and 60%
moisture content.

Keywords: Nuggets, Stunting, Tempeh

ABSTRAK

Kekurangan gizi pada balita dapat mengakibatkan terganggunya
pertumbuhan, perkembangan serta rendahnya kualitas sumber
daya manusia. Peringkat kelima prevalensi stunting di dunia
ditempati Indonesia. Data SSGI Tahun 2021 prevalensi stunting
kota Pekanbaru adalah 11,4 %. Prevalensi kasus balita stunting
tertinggi terdapat di Kecamatan Lima Puluh sebesar 7,29%.
Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) salah satu
upaya dalam penanggulangan maupun pencegahan stunting ,
jenis bahan makanan yang dijadikan PMT dapat berupa bahan
makanan local yaitu ikan Patin, di Riau komoditas ikan patin
lebih tinggi dibandingkan ikan lainnya. Indonesia adalah pasar
kedelai terbesar di Asia dengan produksi tempe terbesar di dunia.
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui kandungan gizi dan
sensori nugget daging ikan patin yang ditambahkan tempe dapat
dijadikan salah satu solusi pemberian makanan tambahan balita
sebagai usaha pencegahan stunting. Jenis penelitian
eksperimental dengan desain Rancangan Acak Lengkap (RAL)
adalah jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini.
Tahapan penelitian ini adalah 2 vyaitu tahap penelitian
pendahuluan untuk menganalisa penambahan jumlah tempe pada
setiap perlakuan dan penelitian lanjutan yaitu pelaksanaan uji
sensoris dan analisa proksimat. Hasil penelitian ditemukan
bahwa perlakukan paling yang paling disukai adalah
penambahan 70% tempe baik dari atribut warna, aroma, rasa,
dan tekstur. Kandungan yang terdapat pada nugget yaitu
Karbohidrat sebesar 22,2 %, Protein 4,9%, Lemak10,7 %, serat
5,5 %, kadar abu 0,1 % dan Kadar Air 52,8 %. Nugget ikan
berdasarkan SNI mengandung protein sebesar 5,0 %, Lemak
15,0% Kadar abu 2,5 % dan Kadar air 60%.

Kata Kunci : Nugget, Stunting, Tempe
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PENDAHULUAN

Balita adalah salah satu kelompok rentan gizi
dan penyakit. Hal ini disebabkan karena mempunyai
kebutuhan untuk tumbuh kembang yang relatif tinggi
dibandingkan orang dewasa, dan apabila tidak
terpenuhi akan berdampak pada kualitas sumber daya
manusia, terganggunya pertumbuhan fisik
maupun perkembangan, mental serta spiritual *

Angka kejadian stunting pada tingkat nasional
masih  tinggi, pada tahun 2018 adalah 30,8%
walaupun sudah mengalami penurunan dari tahun
sebelumnya sebesar 6,4% , namun hal tersebut tetap
perlu diperhatikan karena masih dalam rentang 30-
39% yang berarti angka tersebut masih merupakan
masalah Kesehatan masyarakat. 2

Data Survei Status Gizi Balita Indonesia tahun
2022, menunjukan angka stunting di Provinsi Riau
sebesar 17,0% dari sebelumnya ditahun 2021 sebesar
22,3%. 2. Angka stunting di Kota Pekanbaru tahun
2022 adalah 16,8%.% Berdasarkan Perwako Nomor
134 Tahun 2021 tentang Konvergensi Percepatan
Pencegahan dan Penurunan Stunting maka
ditetapkan 15 Kelurahan dari 83 kelurahan yang
menjadi lokasi fokus Stunting pada tahun
2020/2021." salah satunya kelurahan dengan
prevalensi stunting tertinggi tahun 2021 adalah
Pesisir (11,31 persen) dan Tanjung Rhu (6,67 persen).

Pemberian Makanan Tambahan adalah suatu
program intervensi dari pemerintah yang diberikan
pada anak anak balita dengan kondisi menderita gizi
kurang. Program tersebut bertujuan supaya keadaan
gizi anak dapat ditingkatkan serta kebutuhan zat gizi
anak dapat tercukupi. Pemberian makanan tambahan
yang diberikan bukan sebagai makanan utama namun
hanya berupa makanan tambahan saja, PMT biasa
diberikan pada anak anak yang berusia 6-59 bulan.

PMT vyang berbasis pada Bahan Makanan
Campuran (BMC) fungsional merupakan PMT yang
sangat baik karena selain mampu memberikan nutrisi
yang dibutuhkan juga dapat memberikan efek yang
sangat menguntungkan bagi Kesehatan. PMT
berbasis makanan BMC juga dapat dimodifikasi
dengan pangan setempat atau menggunakan pangan
local. 4

Provinsi Riau di tahun 2020 memproduksi ikan
patin sangat banyak dan menjadi paling tinggi
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dibandingkan dengan ikan jenis budidaya lainnya
seperti gurami, lele,nila, dan ikan mas yaitu 30.967
ton (BPS, 2020). Salah satu bahan makanan sumber
protein dan omega 3 adalah ikan, sehingga dengan
penggunaan ikan sebagai PMT sangat mendukung
program pemerintah dalam program prioritas
penanganan stunting, khususnya yang berkaitan
dengan salah satu dampak stunting yaitu dampak
terhadap kecerdasan. °

Data BPS 2018, menunjukan kedelai di
Indonesia 50 % adalah tempe dan rata rata konsumsi
tempe perorang sekitar 6,45 kg atau sekitar 50%,
olahan kedelai. Selain tempe yang biasa dikonsumsi
adalah tahu sekitar 40 % dan dikonsumsi dalam
bentuk olahan lain seperti kecap dan tauco sebesar
10%. ©

Ikan patin merupakan salah satu pangan lokal
di Provinsi Riau, agar menjadi lebih menarik dan
disukai balita, salah satu teknologi pangan yang dapat
diterapkan adalah dengan pembuatan nugget daging
ikan patin dengan penambahan tempe. Penambahan
tempe sebagai makanan fungsional diharapkan dapat
menjadikan PMT tersebut bernilai gizi tinggi dan juga
disukai oleh balita sehingga dapat menjadi salah satu
upaya dalam pencegahan stunting.

Latar belakang diatas membuat peneliti tertarik
untuk  melakukan penelitian  dengan  judul
“Kandungan Gizi dan Sensori Nugget Daging Ikan
Patin dengan Penambahan Tempe dapat dijadikan
pilihan Makanan Tambahan Balita sebagai Upaya
Pencegahan Stunting”.

METODE

Desain yang digunakan dalam penelitian ini
adalah Eksperimental dengan Rancangan Acak
Lengkap (RAL), Uji yang digunakan pada penelitian
ini adalah uji organoleptic metode hedonic yaitu
pengujian dalam analisa sensori organoleptik yang
digunakan untuk mengetahui besarnya perbedaan
kualitas. diantara beberapa produk sejenis dengan
memberikan penilaian atau skor terhadap sifat
tertentu dari suatu produk dan untuk mengetahui

tingkat kesukaan dari suatu produk. Panelis dalam
penelitian ini adalah panelis semi terlatih yang
berjumlah 30 orang , panelis melakukan uji hedonic
untuk menilai nugget daging ikan patin dengan
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penambahan tempe, berdasarkan tingkat kesukaan.
Jumlah tingkat kesukaan memiliki rentang mutu 1-5 (
Tidak suka sama sekali, tidak suka, suka, sangat suka
dan sangat suka sekali). Atribut yang dinilai terdiri
dari warna, aroma, rasa dan tekstur. Jumlah perlakuan
yang digunakan adalah 4 yaitu, kontrol, perlakuan 1
(P1) komposisinya terdiri dari 70 % daging ikan dan
30% tempe, (P2) komposisinya terdiri dari 50 %
daging ikan dan 50% tempe , dan P3 komposisinya
terdiri dari 30 % daging ikan dan 70% tempe, setelah
penilaian oleh responden langkah selanjutnya adalah
di analisis menggunakan uji Shappiro Wilks dan
ditarik kesimpulan.

HASIL

Daya Terima Panelis terhadap Warna

Sensori pertama yang dapat dilihat langsung
oleh panelis adalah warna. Mutu bahan makanan
biasanya ditentukan tergantung dari warna yang
dimiliki, warna yang cocok dari warna produk yang
seharusnya akan menyebabkan kesan yang baik dari
panelis dan dapat mempengaruhi penilaian. Hasil
penilaian panelis terhadap warna, tercantum pada
tabel dibawah ini:

Tabel 1. Daya Terima Panelis terhadap Warna Nugget Daging lkan Patin dengan PenambahanTempe

Kriteria Rasa PO P1 P2 P3
Panelis % Panelis % Panelis % Panelis %
Tidak suka sama sekali 0 0 0 0 0 0 0 0
Tidak suka 21 70 15 50 1 3.33 0 0
Suka 9 30 10 333 12 40 20 66.7
Sangat suka 0 0 5 16,7 17 56.7 10 33,3
Sangat suka sekali 0 0 0 0 0 0 0 0
30 100 30 100 30 100 30 100
Daya Terima Panelis terhadap Aroma yang penting dalam menentukan tingkat

Aroma adalah bau yang ditimbulkan oleh
rangsangan kimia yang tercium oleh syaraf-syaraf
olfaktori yang berada dalam rongga hidung. Aroma
dalam suatu produk makanan merupakan faktor

penerimaan konsumen pada penentuan kelezatan

bahan makanan. Lezatnya suatu produk
makanan dapat dinilai dari aroma aroma yang
dihasilkan. Hasil pengujian panelis terhadap
aroma, dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 2. Daya Terima Panelis terhadap Aroma Nugget Daging Ikan Patin dengan Penambahan Tempe

Kriteria Rasa PO P1 P2 P3
Panelis % Panelis % Panelis % Panelis %
Tidak suka sama sekali 0 0 0 0 0 0 0 0
Tidak suka 2 6,7 15 50,0 6 20,0 2 6.7
suka 10 33,3 10 334 20 66.7 8 26,6
Sangat suka 18 60,0 5 16,7 4 13,3 15 50,0
Sangat suka sekali 0 0 0 0 0 0 5 16.7
30 100,0 30 53.3 30 100,0 30 100,0

Daya Terima Panelis terhadap Rasa

Disamping warna, aroma dan tekstur yang
baik dari suatu makanan, rasa dari makanan juga
sangat menentukan penilaian dari panelis karena
dengan rasa yang enak dapat menarik panelis untuk
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memberikan penilaian yang baik. Sifat asli dari
suatu bahan pangan dapat menyebabkan cita rasa
khas dari produk makanan yang dihasilkan atau
dapat juga disebabkan karena adanya penambahan
bahan makanan yang lainnya seperti penggunaan
bumbu pada saat proses pemasakan. Pada table 3
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menunjukan Hasil pengujian panelis terhadap rasa

Tabel 3. Daya Terima Panelis terhadap Rasa Nugget Daging lkan Patin dengan Penampahan Tempe

Kriteria Rasa PO P1 P2 P3
Panelis % Panelis % Panelis % Panelis %
Tidak suka sama sekali 0 0 0 0 0 0 0 0
Tidak suka 2 6,7 15 50,0 7 23,3 3 10,0
suka 19 63,3 12 40,0 15 50,0 12 40,0
Sangat suka 30,0 10,0 26,7 15 50,0
Sangat suka sekali 0 0 0 0 0 0 0
30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Daya Terima Panelis terhadap Tekstur

Cita Rasa makanan dapat ditentukan dari
tekstur atau konsistensi produk makanan yang
dihasilkan, untuk menilai tekstur produk dapat
dilakukan dengan indra peraba menggunakan
ujung jari tangan. Tekstur dari bahan makanan

biasanya bersifat komplek karena terkait dari
struktur bahan makanan tersebut. Hasil pengujian
panelis terhadap tekstur dari nugget ikan patin
dengan penambahan tempe, dapat dilihat pada
tabel berikut :

Tabel 4. Daya Terima Panelis terhadap Tekstur Nugget dengan Penambahan Tempe

Kriteria Rasa PO P1 P2 P3
Panelis % Panelis % Panelis % Panelis %
Tidak suka sama sekali 0 0 0 0 0 0 0 0
Tidak suka 17 56,7 17 56,7 15 50,0 1 3,3
suka 13 43,3 10 33,3 10 333 17 56,7
Sangat suka 0 10,0 16,7 12 40,0
Sangat suka sekali 0 0 0 0 0 0
30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Uji Sampel Bebas

Normalitas distribusi dari sebuah data
dapat dinilai setelah peneliti melakukan uji
normalitas data serta rerata dari masing masing
perlakuan termasuk pada control, Langkah
selanjutnya adalah melakukan uji yang sesuai.

Hasil pengujian sampel nugget daging
ikan patin dengan penambahan tempe dapat
dilihat pada tabel 5, sebagai berikut:
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Tabel 5. Hasil Uji normalitas data Shappiro Wilks

dan nilai rerata pengamatan

Hasil Uji Normalitas dan Rerata

Pengamatan Nugget
Sig Mean
kontrol 0,000 4,21
30% 0,000 3,23
50% 0,000 3,07
70% 0,000 3,92
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Kandungan Zat Gizi Nugget Daging Ikan Patin
Dengan Penambahan Tempe

Parameter yang dianalisis adalah
karbohidrat, protein, lemak, serat, kadar abu
dan kadar air. Hasil pengujian sampel nugget
daging ikan patin dengan penambahan tempe
dapat dilihat pada tabel sebagai berikut :

Tabel 6. Kandungan Zat Gizi Nugget Daging
Ikan Patin dengan Penambahan Tempe

KK  Prot L Serat Kadar Kadar
(9r) (@r) (gr) (gr)  Abu(gr) Air(gn

222 492 10,7 5572 0,1845 52,8304
362 97 311 6

PEMBAHASAN

Daya Terima Panelis terhadap Warna

Total skor persentase tertinggi nugget
daging ikan patin dengan penambahan tempe untuk
kriteria warna terdapat pada perlakuan P3 yaitu
sejumlah 66,7% masuk kedalam Kkriteria suka.
Selanjutnya nugget daging ikan patin dengan
penambahan tempe dengan skor persentase paling
rendah  adalah perlakuan PO sejumlah 70%
termasuk dalam kriteria tidak suka.

Hal tersebut sejalan dengan penelitian
Dewi, 2020 yaitu Hasil pengujian deskriptif warna
nugget dipengaruhi oleh warna bahan baku,
dimana semakin banyak penambahan bahan baku
menunjukkan warna nugget yang semakin gelap.?

Warna coklat pada permukaan nugget
setelah proses penggorengan merupakan akibat
yang ditimbulkan dari reaksi maillard. Reaksi
tersebut disebabkan karena adanya reaksi antara
gugus amin bebas dari asam dengan pereduksi..
Warna coklat tersebut adalah hasil akhir dari reaksi
aldehid yang aktif terpolimerisasi dengan gugus
amino sehingga terbentuk warna coklat yang
disebut melanoidin. Nugget dengan kombinasi
daging ikan patin dengan penambahan tempe akan
menghasilkan warna coklat setelah proses
penggorengan. Hasil yang baik dari proses
penggorengan, adalah produk yang dihasilkan
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berwarna kuning keemasan sehingga menarik bagi
para panelis.

Daya Terima Panelis terhadap Aroma

Pada Tabel 2 dapat dilihat total  skor
presentasi tertinggi nugget daging ikan patin
dengan penambahan tempe untuk aroma terdapat
pada perlakuan PO vyaitu sejumlah 60% dan
termasuk dalam kategori sangat suka. Sedangkan
nugget daging ikan patin dengan penambahan
tempe dengan skor persentase terendah yaitu
perlakuan P1 sejumlah 50,0% yang termasuk
dalam kriteria tidak suka.

Penelitian Puji lestari, 2020 menunjukan
Proses permentasi kedelai pada pembuatan tempe
yang dilanjutkan dengan metode memasak dengan
media uap air yaitu pengukusan membuat aroma
langu tidak lagi mendominasi, selain itu Ikan
muzair yang disubstitusi sebesar 10-50% pada
pembuatan nugget tempe juga dapat menutupi
aroma langu yang masih tersisa, walaupun ikan
memiliki aroma amis namun tidak mempengaruhi
aroma dari nugget yang dihasilkan. Sejalan dengan
penelitian yang telah dilakukan Nugget daging
ikan patin dengan penambahan tempe juga tidak
beraroma langu karena perlakuan pada saata proses
fermentasi kedelai dan pengukusan juga dilakukan
pada penelitian ini-*

Minyak goreng yang digunakan dalam
proses penggorengan dapat mentransfer panas
untuk memasak juga dapat mempengaruhi rasa
dari makanan dan aroma yang sedap, uap air dari
makanan akan menguap ketika panas dari minyak
pindah kemakanan, minyak akan terserap oleh
makanan dan menyebabkan perubahan dari
makanan itu sendiri seperti terjadinya perubahan
fisik, dan kimia. Aroma tempe yang khas akan
keluar dari produk yang digoreng ’

Daya Terima Panelis terhadap Rasa

Penilaian terhadap rasa dapat dilihat pada
tabel 3. Tabel tersebut menunjukan total skor
persentase tertinggi nugget daging ikan patin
dengan penambahan tempe pada atribut rasa
terdapat pada perlakuan P3 yaitu berjumlah 50%
termasuk dalam kriteria sangat suka, dan 40%
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lainnya suka. sedangkan nugget daging ikan patin
dengan penambahan tempe dengan skor persentase
terendah yaitu perlakuan P1 sejumlah 50%
termasuk dalam kriteria tidak suka.

Proses pengolahan nugget dengan cara
digoreng akan menyebabkan rasa menjadi lebih
enak dan gurih, hal tersebut disebabkan
menggunakan minyak goreng sehingga terjadi
penambahan lemak pada makanan Yyang
dihasuilkan. Bumbu yang ditambahkan juga dapat
menyebabkan rasa nugget menjadi lebih enak .

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Husna, 2021 yang menunjukkan
perbedaan rasa yang terdapat pada nugget
diperoleh dari jumlah proporsi daging ikan patin
dan ikan bandeng yang diberikan secara berbeda
pada masing — masing perlakuan nugget. Semakin
banyak proporsi ikan bandeng yang digunakan
untuk pengolahan nugget akan semakin gurih rasa
dari nugget tersebut, ini dikarenakan ikan bandeng
yang mengandung asam amino juga berperan
untuk menimbulkan rasa gurih pada saat
pengolahan, kandungan gizi seperti vitamin A,
protein, lemak, fosfor, kalsium cukup tinggi
dimiliki pada ikan bandeng.  Tempe yang
ditambahkan dalam pembuatan nugget juga
mengandung asam amino sehingga semakin
banyak tempe yang ditambahkan akan semakin
memiliki rasa gurih. 1°

Daya Terima Panelis terhadap Tekstur

Pada tabel 4, dapat dilihat persentase total
skor yang paling tinggi adalah nugget daging ikan
patin dengan penambahan tempe untuk kriteria
tekstur terdapat pada perlakuan P3 yaitu sejumlah
56,7% termasuk dalam kriteria suka. Dan 40,0 %
termasuk dalam kriteria sangat suka, sedangkan
nugget daging ikan patin dengan penambahan
tempe dengan skor persentase paling rendah adalah
perlakuan PO sejumlah 56,7% termasuk Kkriteria
tidak suka.

Mutu makanan dari segi tekstur merupakan
hal yang sangat penting, pada Sebagian orang akan
menjadi hal yang lebih penting daripada warna,
aroma dan rasa, seperti pada golongan lansia atau
anak balita yang tidak dapat mengkonsumsi
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makanan dengan tekstur yang keras, ataupun ada
Sebagian orang yang kurang menyukai tekstur
makanan yang terlalu lunak.

Kadar air, kandungan lemak, serta zat gizi
lainnya seperti KH dan lemak memiliki peranan
yang sangat penting bagi tekstur makanan.
Pengurangan  kadar air  karena  proses
penggorengan dapat mempengaruhi tekstur dari
makanan yang dihasilkan produk yang dihasilkan
tidak sesuai karena air akan semakin banyak
teroksidasi jika kadar airnya semakin tinggi

Pengemulsi dapat meningkatkan tekstur
dari nugget. Salah satu pengemulsi yang biasa
dipakai adalah kuning telur., agar tekstur nugget
menjadi baik penambahan pengemulsi dapat
dilakukan pada saat pengukusan, hal tersebut
disebabkan karena molekul-molekul kedua cairan
tersebut tidak saling terlepas tetapi saling
antagonistik.karena fungsi dari pengemulsi adalah
dispersi atau suspensi suatu cairan dalam cairan
yang lain.

Sejalan dengan Penelitian Husna, 2021,
Pembentukan tekstur pada nugget yang dihasilkan
dipengaruhi oleh peran penting dari protein.
Protein akan mengalami proses koagulasi selama
proses pengukusan yang menyebabkan terjadinya
pembentukan gel pada daging yang akan
memberikan  tekstur lunak pada nugget.
Kandungan protein merupakan gizi utama, yaitu
sumber asam amino. Tekstur nugget dipengaruhi
oleh kadar air, serat, protein dari bahan baku yang
digunakan. Ikan patin dan tempe merupakan bahan
makanan yang memiliki protein yang tinggi. 1°

Uji Sampel Bebas

Berdasarkan hasil pada tabel 5, seluruh
kelompok datanya berdistribusi normal, yaitu
dengan nilai 0,000, Uji yang dapat di lakukan pada
penelitian ini adalah uji non parametrik Kruskall
Wallis . Hasil Uji Kruskall Wallis terhadap seluruh
perlakukan pada nugget menunjukan asymp. Sig.
0,000, hal tersebut dapat diinterpretasikan terdapat
perbedaan signifikan. Nilai rentang rerata adalah
3,07 -4,21.

Uji hedonic vyang dilakukan untuk
penilaian sensori suatu makanan bertujuan untuk
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melihat tingkat kesukaan panelis terhadap nugget
ikan patin dengan penambahan tempe dengan
beberapa perlakuan. uji indera atau penilaian
sensori adalah suatu cara yang dilakukan untuk
menguji makanan dengan maenggunakan indera
manusia sebagai alat utama pengukuran daya
terima terhadap produk. Penggunaan 4 indra
manusia yaitu mata, hidung, lidah dan kulit. 8

Kandungan Zat Gizi Nugget Daging lkan
Patin Dengan Penambahan Tempe

Hasil pengujian Proksimat yang dilakukan
terhadap nugget daging ikan patin dengan
penambahan tempe merujuk pada standar SNI
tentang nugget ikan no. 7758-2013, menurut
sumber SNI, protein sudah mendekati sandart
minimal yaitu 4,92%, lemak 10 %, kadar air 52,8
% dan 0,18% kadar abu Berdasarkan perbandingan
hasil tersebut menunjukan, semua kandungan zat
gizi yang dihasilkan telah sesuai dengan standar
SNI 7758-2013.

SIMPULAN

Perlakuan (P3) yaitu nugget ikan patin
dengan penambahan tempe 70% merupakan
perlakuan yang sangat disukai oleh panelis dari
segi warna, aroma, rasa, dan tekstur . Nilai gizi
diperoleh dari uji proksimat adalah sebagai berikut:
Nugget 22,2 % KH, 4,9% Protein, 10,7 % Lemak,
5,5% Serat, 0,2% Kadar Abu, dan 52,8 %Kadar
Air. Nugget ikan ikan patin dengan penambahan
tempe telah mendekati angka SNI 5,0 % Protein
15,0% Lemak , 2,5 % Kadar Abu, dan 60 % Kadar
Air.

Setelah dilakukan uji daya terima, maka
selanjutnya perlu dilakukan uji daya simpan
produk nugget ikan patin dengan penambahan
tempe.
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ABSTRACT

Maternal mortality in Indonesia is known to be a concern to be
able to achieve targets in accordance with the focus on SDGs and
achieve adequate maternal health services in terms of access and
quality. One of the urgencies for strategies to reduce maternal
mortality is to map the factors associated with maternal mortality
and identify the implementation that is carried out. This study
aims to analyze the relationship between coverage of health
services for pregnant women, delivery mothers, and postpartum
women with maternal mortality in East Java, quantitative type
research with a correlational approach conducted with
secondary data, in the East Java Health Profile from 2019 to
2021. Variables in this study include maternal mortality
coverage of health services for pregnant women, delivery
mothers, and postpartum women (ANC for pregnant women K1,
ANC for pregnant women K4, delivery assisted by health
workers, delivery conducted at health services, KF 1, KF 2 and
KF 3 postpartum women. The results of the study found that the
variables correlated with maternal mortality in East Java from
2019 to 2021 coverage of health services for mothers during
pregnancy, delivery mothers, and postpartum.

Keywords : Maternal mortality, healthcare services, pregnant,
delivery, postpartum.

ABSTRAK

Kematian ibu di Indonesia diketahui perlu menjadi perhatian
untuk bisa mencapai target sesuai dengan fokus pada SDG’s dan
mencapai pelayanan kesehatan maternal yang memadai secara
akses dan kualitas. Salah satu urgensi untuk strategi penurunan
kematian ibu adalah dengan melakukan pemetaan faktor yang
berhubungan dengan kematian ibu dan melakukan identifikasi
pada implementasi yang dijalankan. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan cakupan pelayanan kesehatan ibu
hamil, ibu bersalin, dan ibu nifas dengan kematian ibu di Jawa
Timur, Penelitian berjenis kuantitatif dengan pendekatan
korelasional yang dilakukan dengan data sekunder pada Profil
Kesehatan Jawa Timur tahun 2019 hingga 2021. Variabel pada
penelitian ini diantaranya adalah kematian ibu dengan cakupan
pelayanan kesehatan pada ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu nifas
(ANC lbu Hamil K1, ANC Ibu Hamil K4, persalinan dibantu
tenaga kesehatan, persalinan dilakukan di pelayanan kesehatan,
KF 1, KF 2, dan KF 3 ibu nifas). Data yang dikumpulkan akan
dilakukan analisis korelasi bivariat dengan Uji Pearson
Correlational Test menggunakan SPSS versi 26. Hasil penelitian
mendapatkan temuan bahwa variabel yang berkorelasi dengan
kematian ibu di Jawa Timur tahun 2019 hingga 2021 adalah
cakupan pelayanan kesehatan pada ibu di masa kehamilan,
persalinan dan nifas.

Kata Kunci : Kematian ibu, pelayanan kesehatan, ibu hamil,
ibu bersalin, ibu nifas.
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PENDAHULUAN

Angka Kematian Ibu (AKI) diidentifikasi
melalui perbandingan antara jumlah kematian ibu
pada periode tertentu per 100.000 kelahiran hidup.
Kematian ibu diidentifikasi memiliki catatan kasus
yang lebih tinggi pada berpenghasilan menengah
ke bawah dengan dominasi hingga 95% *. Hal ini
menjadikan bahwa kematian ibu masih menjadi
fokus target Sustainable Development Goals
(SDGs) poin 3.1 untuk penurunan AKI global
hingga kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup
pada 2030, yang perlu diperkuat dengan
pemerataan akses pelayanan kesehatan yang
berkualitas 2.

Secara global, terdapat penurunan AKI
semenjak adanya komitmen global untuk
penurunan AKI, dari tahun 2000 hingga 2020
menunjukkan hasil penurunan yang signifikan
hingga sebesar 34%. AKI secara global pada tahun
2021 mencatatkan angka 159 kematian per 100.000
kelahiran hidup. Berdasarkan data Kementerian
Kesehatan RI tahun 2022, diketahui bahwa AKI di
Indonesia sebesar 183 per 100.000 kelahiran,
sementara itu di Provinsi Jawa Timur diketahui
bahwa kasus kematian Ibu menurun cukup
signifikan dari tahun 2021 sebesar 1.279 kasus
menjadi sebesar 499 kasus pada 2020 3.

Kematian ibu diidentifikasi berkorelasi
dengan cakupan pelayanan kesehatan bagi ibu,
baik pada kelompok ibu hamil, ibu bersalin
maupun ibu nifas 4. Cakupan pelayanan kesehatan
yang memadai diketahui berperan penting dalam
kehamilan dan kondisi maternal, termasuk
rekomendasi minimal empat kali kunjungan ANC
bagi ibu hamil, serta diberikannya dua dosis
tetanus toksoid dan suplementasi asam folat °. Hal
ini dilakukan untuk menurunkan risiko morbiditas
maupun mortalitas bagi ibu. Secara tidak langsung
juga berkaitan erat dengan akses pada fasilitas
pelayanan kesehatan selama masa kehamilan
maupun kelahiran.

Akses terhadap fasilitas kesehatan yang
ditunjang dengan riwayat untuk menggunakan jasa
tenaga kesehatan terampil (seperti dokter ataupun
bidan), yang dapat menurunkan risiko kematian
maupun penanganan yang komprehensif. Hal ini
merujuk temuan bahwa perawatan yang diberikan
oleh tenaga kesehatan yang terampil sebelum,
selama dan setelah persalinan dapat berimplikasi
positif pada keselamatan ibu dan bayi.

Ketidakmerataan akses terhadap fasilitas
pelayanan kesehatan akan diperberat dengan
kondisi kehamilan berisiko dengan adanya riwayat
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maupun catatan kasus pada ibu hamil, seperti
hipertensi gestasional, pre-eklampsia, eklampsia,
hingga faktor metabolik yang menjadikan
kesehatan ibu tidak dalam kondisi stabil .
Sehingga risiko riwayat gangguan kesehatan jika
bertemu dengan keterbatasan akses terhadap
pelayanan kesehatan akan semakin memperbesar
peluang terjadinya morbiditas dan mortalitas.

Hal ini sesuai dengan kondisi yang dimaksud
dalam keterlambatan yang dialami ibu hamil untuk
mencari pertolongan, mencapai  tempat
pertolongan secara tepat waktu, menerima
perawatan yang memadai. Secara umum,
keterlambatan tersebut dilatarbelakangi karena
keterbatasan pengetahuan untuk ibu maupun
keluarga dan kerabat terdekat mengenai kondisi
darurat yang membutuhkan penanganan secara
cepat dan tepat. Kondisi penolong yang tidak
terampil dan tidak memiliki kompetensi dalam
melakukan perawatan bagi ibu hamil, membantu
persalinan maupun perawatan pada ibu nifas
menjadikan kesadaran akan adanya masalah yang
harus ditangani menjadi terlambat.

Urgensi untuk melakukan analisis terhadap
kematian ibu diidentifikasi memainkan peran
penting, karena potensi adanya kerugian kesehatan,
sosial maupun ekonomi. Hal ini juga berimbas
pada hak untuk mengakses pelayanan kesehatan
reproduksi yang memadai. Oleh karena itu penting
untuk dilakukan penelitian terhadap hubungan
cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil, ibu
bersalin, dan ibu nifas dengan angka kematian ibu
di Provinsi Jawa Timur.

Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan cakupan pelayanan
kesehatan ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu nifas
dengan kematian ibu di Provinsi Jawa Timur pada

tahun 2019 hingga 2021.

METODE

Penelitian berjenis kuantitatif dengan
pendekatan korelasional yang dilakukan dengan
data sekunder, yakni data kejadian kematian ibu,
kematian ibu menurut cakupan pelayanan
kesehatan pada ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu
nifas pada Profil Kesehatan Jawa Timur tahun
2019 hingga 202181°. Variabel pada penelitian ini
diantaranya adalah cakupan pelayanan kesehatan
pada ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu nifas (ANC
Ibu Hamil K1, ANC Ibu Hamil K4, persalinan

\ {(U RNAL
ESEHATAN
@ KOMUNITAS




Rahmah Christiawan, et al
Relationship between Coverage of Antenal Care, Maternity Care, and Postnatal Care with Maternal Mortality Rate 45 O
Hubungan Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil, Ibu Bersalin, dan Ibu Nifas dengan Angka Kematian Ibu

dibantu tenaga kesehatan, persalinan dilakukan di
pelayanan kesehatan, KF 1, KF 2 dan KF 3 ibu
nifas) dengan kematian ibu. Data yang
dikumpulkan akan dilakukan analisis korelasi
bivariat untuk mengidentifikasi hubungan antara
kedua variabel menggunakan Uji Pearson
Correlational Test dengan SPSS versi 26. Peneliti
juga mengkompilasikan temuan penelitian dengan
artikel ilmiah maupun buku yang relevan untuk
mempertajam analisis.

HASIL
Analisis Deskriptif Kejadian Kematian menurut
Kehamilan, Bersalin, dan Nifas di Jawa Timur
Tahun 2019 - 2021

Berdasarkan data pada tabel 1, mengenai
analisis deskriptif kejadian kematian menurut
kehamilan, bersalin, dan nifas di Jawa Timur tahun
2019 hingga 2021, diketahui bahwa pada kejadian
kematian ibu hamil mengalami peningkatan selama
rentang waktu tersebut. Kematian pada ibu bersalin
memiliki tren fluktuatif, sedangkan kematian
karena ibu nifas diketahui mengalami kenaikan
dari tahun 2019 hingga tahun 2021. Secara umum,
terdapat peningkatan angka kematian ibu di Jawa
Timur selama tahun 2019 hingga tahun 2021.

Tabel 1. Analisis Deskriptif Kejadian Kematian
menurut Kehamilan, Bersalin, dan Nifas di Jawa
Timur Tahun 2019 — 2021

Tabel 2. Hubungan Cakupan Pelayanan Kesehatan
Ibu Hamil, Ibu Bersalin, dan Ibu Nifas Kematian
Ibu dengan di Jawa Timur Tahun 2019

Variabel p-value Keterangan
ANC Ibu Hamil 0.000 Terdapat hubungan
K1
ANC Ibu Hamil 0.000 Terdapat hubungan
K4
Persalinan 0.000 Terdapat hubungan
dibantu Tenaga
Kesehatan
Persalinan 0.000 Terdapat hubungan
dilakukan di
Pelayanan
Kesehatan
KF 1 Ibu Nifas 0.000 Terdapat hubungan
KF 2 Ibu Nifas 0.000 Terdapat hubungan
KF 3 Ibu Nifas 0.000 Terdapat hubungan

Kejadian Tahun Tahun Tahun
Kematian 2019 2020 2021

Kehamilan 148 28% 185 33% 541 42%

Bersalin 101 19% 96 17% 101 8%

Nifas 271 52% 284 50% 637  50%

Total 520 100% 565 100% 1279 100%

Sumber: Data Profil Kesehatan Jawa Timur (2019-2021)

Hubungan Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu
Hamil, Ibu Bersalin, dan Ibu Nifas dengan Kematian
lIbu

Berdasarkan data pada tabel 2, mengenai
hubungan kematian ibu dengan cakupan pelayanan
kesehatan bagi ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu
nifas di Jawa Timur tahun 2019 mendapatkan hasil
bahwa seluruh variabel memiliki korelasi.
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Sumber: Data Profil Kesehatan Jawa Timur (2019)

Berdasarkan data pada tabel 3, mengenai
hubungan kematian ibu dengan cakupan pelayanan
kesehatan bagi ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu
nifas di Jawa Timur tahun 2020 mendapatkan hasil
bahwa seluruh variabel memiliki korelasi.

Tabel 3. Hubungan Cakupan Pelayanan Kesehatan
Ibu Hamil, Ibu Bersalin, dan Ibu Nifas dengan
Kematian Ibu di Jawa Timur Tahun 2020
Variabel p-value Keterangan
ANC Ibu Hamil 0.000 Terdapat hubungan

K1
ANC Ibu Hamil 0.000
K4
Persalinan 0.000
dibantu Tenaga
Kesehatan
Persalinan 0.000
dilakukan di
Pelayanan
Kesehatan
KF 1 Ibu Nifas 0.003
KF 2 Ibu Nifas 0.000 Terdapat hubungan
KF 3 Ibu Nifas 0.000 Terdapat hubungan
Sumber: Data Profil Kesehatan Jawa Timur (2020)

Terdapat hubungan

Terdapat hubungan

Terdapat hubungan

Terdapat hubungan

Berdasarkan data pada tabel 4, mengenai
hubungan kematian ibu dengan cakupan pelayanan
kesehatan bagi ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu
nifas di Jawa Timur tahun 2021 mendapatkan hasil
bahwa seluruh variabel memiliki korelasi.
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Tabel 4. Hubungan Cakupan Pelayanan Kesehatan
Ibu Hamil, Ibu Bersalin, dan Ibu Nifas dengan
Kematian Ibu di Jawa Timur Tahun 2021

Variabel p-value Keterangan
ANC Ibu Hamil K1 0.003 Terdapat
hubungan
ANC Ibu Hamil K4 0.011 Terdapat
hubungan
Persalinan dibantu 0.004 Terdapat
Tenaga Kesehatan hubungan
Persalinan dilakukan ~ 0.005 Terdapat
di Pelayanan hubungan

Kesehatan

KF 1 Ibu Nifas 0.004 Terdapat
hubungan
KF 2 Ibu Nifas 0.005 Terdapat
hubungan
KF 3 Ibu Nifas 0.006 Terdapat
hubungan

Sumber: Data Profil Kesehatan Jawa Timur (2021)

PEMBAHASAN

Analisis  Deskriptif Kejadian Kematian
menurut Kehamilan, Bersalin, dan Nifas di
Jawa Timur Tahun 2019 - 2021

Berdasarkan gambaran deskriptif kejadian
kematian ibu yang diklasifikasikan menurut
kematian pada ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu nifas
di Jawa Timur Tahun 2019 hingga 2021 diketahui
bahwa terdapat tren peningkatan kejadian kematian
ibu. Kematian bagi ibu hamil didefinisikan sebagai
kematian seorang wanita saat hamil, terlepas dari
durasi atau tempat kehamilan, dari sebab apa pun
yang berhubungan dengan atau diperparah oleh
kehamilan atau penatalaksanaan, tetapi bukan dari
penyebab langsung maupun tidak langsung **.

Kehamilan dikaitkan dengan berbagai
perubahan fisiologis yang dapat berdampak
terhadap kondisi kesehatan ibu hamil maupun
janin, hal ini juga sejalan dengan kondisi patologis
yang dapat memengaruhi ibu hamil ataupun
kondisi  post-partum.  Kondisi ini  dapat
mengakibatkan berbagai macam efek, yang paling
serius adalah kematian perinatal dan maternal.
Evaluasi menyeluruh terhadap kematian ibu terkait
kehamilan termasuk upaya untuk mengumpulkan
informasi riwayat medis, pemeriksaan penunjang,
pemeriksaan mikroskopis, maupun pemeriksaan
toksikologi 2.
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Sementara itu, kematian pada ibu bersalin
mayoritas disebabkan oleh kondisi selama hamil
maupun komplikasi yang menyebabkan terjadinya
perburukan sewaktu melakukan persalinan. Hal ini
diperparah dengan kondisi ibu yang tidak
melakukan deteksi dini atau skrining kehamilan,
sehingga tidak dapat dilakukan perawatan dan
pelayanan kesehatan yang adekuat 3. Oleh karena
itu, penting untuk dilakukan upaya untuk
meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan di
masa kehamilan.

Faktor yang menunjang untuk penurunan
risiko kematian ibu sewaktu melakukan persalinan
adalah dengan mengedukasi dan memfasilitasi ibu
hamil untuk melakukan persalinan aman dengan
bantuan tenaga kesehatan terlatih yang dilakukan
di fasilitas kesehatan'4. Upaya tersebut dilakukan
agar beberapa risiko yang dapat terjadi ketika
melakukan  persalinan, seperti  komplikasi,
eklampsia, partus macet, dan pertolongan pada
kondisi darurat dapat dilakukan dengan tatalaksana
dan fasilitas pendukung yang memadai.

Kejadian kematian ditinjau dari kondisi
nifas atau postpartum diidentifikasi terjadi
dikarenakan adanya masa kritis, terutama pada
minggu awal pasca terjadinya persalinan. Hal ini
mampu diperberat dengan masa intrapartum.
Penyebab terbesar kematian ibu di masa nifas
diantaranya adalah perdarahan, emboli, serta
kondisi tertentu seperti eklampsia yang dialami
pascapersalinan 16,

Tidak dapat dipungkiri bahwa perawatan
pascapersalinan mampu memberikan implikasi
besar bagi kesehatan dan keselamatan ibu. Bagi ibu
dengan  kondisi  kesehatan tertentu  juga
mempertimbangkan kebutuhan untuk akses ke unit
perawatan intensif. Oleh karena itu, dapat terlihat
bahwa berdasarkan temuan dan data yang ada,
dibutuhkan upaya strategis untuk menurunkan
angka kematian ibu di masa nifas.

Hubungan Pelayanan ANC pada Ibu Hamil
dengan Kematian Ibu

ANC didefinisikan  sebagai  upaya

perawatan yang diberikan kepada ibu hamil,

meliputi edukasi terkait kehamilan, perencanaan
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persalinan yang aman, keadaan darurat selama
kehamilan dan cara mengatasi hal tersebut,
konseling, skrining, intervensi terapeutik yang
secara komprehensif kepada ibu hamil'’. Hal
tersebut menjadikan ANC sebagai indikator akses
dan penggunaan perawatan kesehatan ibu selama
kehamilan, serta sebagai upaya membangun
kesadaran ibu hamil untuk menggunakan layanan
kesehatan ibu pasca kehamilan, seperti persalinan
dan perawatan nifas.

ANC vyang sesuai diidentifikasi dapat
membantu secara signifikan dalam
mengidentifikasi dan mengurangi faktor risiko
dalam  kehamilan®,  Sebaliknya penurunan
frekuensi kunjungan ANC berkontribusi dalam
terjadinya morbiditas ibu, berat bayi lahir rendah,
hingga kematian ibu dan perinatal*®. Oleh karena
itu, terdapat urgensi untuk memanfaatkan
pelayanan ANC melalui rekomendasi setidaknya
melakukan empat kali kunjungan selama masa
kehamilan. Jumlah minimal kunjungan tersebut
dinilai cukup untuk kehamilan tanpa komplikasi,
dan frekuensi kunjungan yang lebih banyak
direkomendasikan pada ibu dengan komplikasi %°.
Akan tetapi, mayoritas ibu yang tidak menerima
perawatan ANC mendorong tingginya angka
kematian ibu akibat komplikasi kehamilan.

Beberapa faktor yang mendorong
rendahnya akses terhadap ANC diantaranya adalah
biaya yang dikeluarkan oleh ibu. Hal ini terjadi
dikarenakan meskipun secara umum ANC secara
gratis, namun timbulnya biaya langsung dan tidak
langsung menjadikan ibu dengan keterbatsan
sumber daya memiliki keterbatasan akses?!.
Fenomena lain menunjukkan bahwa meskipun ibu
hamil menggunakan layanan kesehatan, namun
ketersediaan fasilitas belum sepenuhnya memadai,
sehingga mampu menghambat tingkat
pemanfaatan. Oleh Kkarena itu, penting untuk
menyediakan layanan ANC dengan penyediaan
peralatan, obat-obatan maupun layanan penunjang
lain di fasilitas kesehatan.

Pendidikan, tempat tinggal, dan
transportasi ke puskesmas juga menjadi
determinan dalam pemanfaatan ANC pada ibu
hamil. Ibu dengan tingkat pendidikan menengah
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atau lebih tinggi lebih cenderung menggunakan
ANC yang memadai dibandingkan dengan yang
tidak berpendidikan??. Selain itu, terdapat peluang
untuk masyarakat yang kurang berpendidikan
dalam keterbatasan mendapatkan informasi yang
memadai tentang pelayanan dan perawatan selama
masa kehamilan, persalinan maupun nifas. Hal ini
menjadikan edukasi bagi ibu hamil penting
dilakukan untuk meningkatkan kesadaran guna
memanfaatkan layanan kesehatan. Ibu hamil di
perkotaan diketahui memiliki kecenderungan
untuk lebih  banyak menggunakan ANC
dibandingkan dengan ibu hamil di pedesaan 23. Hal
ini dapat ditunjang oleh distribusi fasilitas antara
daerah perkotaan yang lebih tinggi dalam hal
ketersediaan dan aksesibilitas layanan yang
disediakan, jika dibandingkan pedesaan.

Faktor lain yang memengaruhi keputusan
ibu untuk memanfaatkan layanan ANC adalah usia
ibu serta jumlah anak?. Wanita yang lebih tua
diketahui memiliki kecenderungan menggunakan
lebih banyak ANC dibandingkan dengan wanita
yang lebih muda?. Hal ini menjadikan adanya
kebutuhan untuk mengedukasi ibu muda tentang
urgensi memanfaatkan ANC dan layanan
kesehatan ibu lainnya. Penggunaan ANC juga
diidentifikasi semakin menurun seiring dengan
bertambahnya jumlah anak. Hal ini dapat
disebabkan bahwa adanya pengalaman selama
hamil, melahirkan dan nifas menjadikan seseorang
merasa bahwa telah dapat melalui fase tersebut
tanpa perlu melakukan pemeriksaan dan perawatan
kesehatan di masa kehamilan hingga masa nifas.

Hubungan Cakupan Pertolongan Tenaga
Kesehatan pada Ibu Bersalin dengan Kematian
Ibu
Secara umum, pertolongan yang diberikan
oleh tenaga kesehatan pada ibu bersalin
diidentifikasi adalah intervensi penting untuk
mencegah kematian maternal maupun perinatal.
Tenaga kesehatan seperti dokter dan bidan
merupakan tenaga professional terampil untuk
memberikan perawatan yang memadai selama
persalinan, melakukan persalinan dan periode
postpartum dini®®. Selain ketersediaan sumberdaya
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berupa tenaga penolong terampil yang berasal dari
tenaga kesehatan, diperlukan sistem yang
menyediakan peralatan yang memadai.

Pemberian layanan bagi ibu hamil untuk
melahirkan dengan bantuan tenaga kesehatan
adalah untuk mengidentifikasi adanya komplikasi
kebidanan utama sejak dini, agar mendapatkan
perawatan dan penanganan sesegera mungkin
dengan efektif?®. Urgensi untuk melakukan
persalinan pada tenaga kesehatan terampil adalah
sebagai bentuk pencegahan terhadap terjadinya
kematian maternal. Hal ini sesuai dengan studi
yang menunjukkan bahwa persalinan yang
ditolong oleh tenaga kesehatan mampu
menurunkan angka kematian ibu. Oleh karena itu,
patut menjadi perhatian terutama kepada
masyarakat yang masih memiliki kepercayaan
untuk melakukan persalinan pada dukun bayi,
dikarenakan  ketidakmampuan  keterampilan
sehingga menjadikan pertolongan persalinan
menjadi tidak efektif, kurangnya pengawasan
terkait komplikasi maupun tindakan yang tidai
sesuai, tidak adanya integrasi ke dalam sistem
perawatan kesehatan dan tidak adanya sistem
cadangan darurat 2°.

Persalinan dengan  dibantu  tenaga
kesehatan sebagai penolong persalinan diketahui
menjadi salah satu indikator untuk mengukur
penurunan angka kematian maternal. Temuan yang
diidentifik