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ABSTRACT

Husband's support is a form of assistance or assistance that a 
husband can provide to his wife as a manifesta�on of his 
a�en�on and affec�on in conduc�ng antenatal care visits during 
pregnancy. This study aims to determine the rela�onship 
between husband supports for antenatal care visits at the Wan� 
Mabar Hilir Clinic, Medan Deli District in 2019. This study uses a 
cross sec�onal approach. Data analysis was performed using 
Fisher's Exact Test, found p-value (0.032), OR (5,487), CI (95%). 
Based on the research, it was found that the husband was less 
suppor�ve (70%), 22 respondents did not regularly make 
antenatal care visits (73.3%). There is a rela�onship between 
husband supports for antenatal care visits. It is hoped that the 
husband will play an ac�ve role in providing support for mothers 
in making ANC visits.
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Dukungan suami merupakan suatu bantuan atau pertolongan 
yang dapat diberikan oleh suami pada istrinya sebagai bentuk 
perwujudan perha�an dan kasih sayang dalam melakukan 
kunjungan antenatal care selama kehamilan. Peneli�an ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan suami 
terhadap  kunjungan antenatal care di Klinik Wan� Mabar Hilir 
Kecamatan Medan Deli Tahun 2019. Peneli�an ini menggunakan 
pendekatan Cross Sec�onal. Data analisis dilakukan dengan 
menggunakan Fisher's Exact Test, ditemukan p-value (0.032), OR 
(5,487), CI (95%). Berdasarkan peneli�an diperoleh hasil bahwa  
suami kurang mendukung (70%), responden kurang teratur 
melakukan kunjungan antenatal care sebanyak 22 orang (73,3%). 
Ada hubungan dukungan suami terhadap kunjungan antenatal 
care. Diharapkan suami berperan ak�f dalam memberikan 
dukungan bagi ibu dalam melakukan kunjungan ANC.
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Dukungan suami merupakan suatu bantuan atau pertolongan 

yang dapat diberikan oleh suami pada istrinya sebagai bentuk 

perwujudan dari sikap perha�an dan kasih sayang. Dukungan ini 

merupakan mo�vasi bagi ibu dalam menjaga kehamilannya. 

Dukungan suami yang diberikan pada istri selama masa 

kehamilan terbuk� bermanfaat bagi istri untuk menyesuaikan 

diri pada perubahan yang terjadi selama masa kehamilan 

berlangsung. 

Bentuk dukungan suami pada ibu hamil antara lain: 

menyambut bahagia kehamilan, menghibur atau menenangkan 

ibu ke�ka merasa cemas, takut, dan sedih, menyediakan waktu 

dan perha�an untuk mendengarkan keluhan ibu dan berusaha 

membantu  pekerjaan ibu, membantu menyediakan atau 

memasak  makanan bergizi bagi ibu, membantu ibu membelikan 

pakaian hamil (daster atau longgar yang nyaman dipakai ibu), 

membantu melakukan pemijatan, memo�vasi ikut kegiatan 

senam ibu hamil, sering mengucapkan  kata atau kalimat yang 

menyatakan rasa perha�an dan kasih sayang, mengajak ibu 

refreshing seper� melakukan hobi memasak, menonton film, 

berenang, jalan-jalan ke taman, dan lainya, sering mengunjungi 

ibu, mendoakan keselamatan ibu dan janin di dalam kandungan, 

menyelenggarakan ritual adat is�adat seper� tradisi tujuh 

bulanan pada masyarakat Jawa, membahas dan memberikan 

nasihat tentang pengalaman hamil dan melahirkan, bersedia 

mengantarkan ibu periksa kehamilan, membantu memenuhi  

kebutuhan berupa  perlengkapan dan  peralatan selama 

kehamilan, menyediakan rumah sakit untuk proses persalinan 

kelak.

Manfaat dukungan suami pada ibu hamil adalah sebagai 

berikut: menumbuhkan rasa percaya diri pada ibu hamil dalam 

menghadapi proses kehamilan, persalinan, dan masa nifas, 

mengurangi perasaan cemas, tertekan, dan kurang diperha�kan 

pada ibu hamil dalam menjalani masa kehamilan, meningkatkan 

rasa tenang dan nyaman pada ibu hamil selama kehamilan, 

memperlancar proses persalinan secara normal, membantu 

mempersiapkan ibu hamil dalam menghadapi persalinan dengan 

pasrah kepada Tuhan dan siap menerima kondisi apa pun, 

merencanakan persalinan aman dan pencegahan komplikasi 

selama kehamilan.

Penyebab kema�an ibu pasca persalinan sebesar 52%, 

eklamsia 13%, infeksi 5% dan lain-lain 30%. Di�njau dari data 

tersebut salah satu penyebabnya adalah kurangnya dukungan 

keluarga selama kehamilan sehinnga ibu kurang termo�vasi 

untuk memeriksakan kehamilannya pada pelayanan  kesehatan 

(Maternal Mortality, 2019)

Menurut laporan Profil Kesehatan Indonesia di Sulawesi 

Tenggara, untuk menurunkan angka kema�an ibu telah dilakukan 

pela�han bidan sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan ibu 
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terdepan melalui proyek Health Mothers Healthy Babies 

(HMHB), penyediaan fasilitas pelayanan antenatal care di 

Polindes, Puskesmas Pembantu, Puskesmas dan rumah sakit, 

namun penurunan angka kema�an ibu masih rela�f lambat. Hal 

tersebut disebabkan karena �ngginya komplikasi obstetri. 

Misalnya saja pada tahun 2015, penyebab kema�an ibu pasca 

persalinan sebesar 52%, eklamsia 13%, infeksi 5% dan lain-lain 

30%. Di sisi lain, kemauan ibu untuk memanfaatkan pelayanan 

antenatal care di sarana-sarana kesehatan masih rela�f rendah. 

Hal ini tercermin untuk Sulawesi Tenggara kunjungan (K-1) tahun 

2015 sebesar 84,22%, kemudian kunjungan ibu hamil lama (K-4) 

sebesar 75,21%, target cakupan K-1 sebesar 97,9% dan K-4 

minimal 88,6%, sasaran ibu hamil sekitar 96.072 orang. Untuk 

tahun 2014 kunjungan K-1 sebesar 79,73%, untuk K-4 sebesar 

72,75%. Untuk target K-1 Minimal 90%, untuk K-4 minimal 84,8%, 

sasaran sekitar 59,281 orang. Tahun 2008 kunjungan K-1 sekitar 

31,88%, K-4 75,73%, target K-1 minimal 86%, K-4 95,6%. Untuk 

sasaran ibu hamil sekitar 2.122 orang (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tenggara, 2016).

Berdasarkan nilai standar pelayanan yang harus dicapai 

dalam pelayanan ANC untuk kunjungan lengkap ibu hamil target 

pada 2015 yaitu 95% dan paling sedikit 4 kali yaitu minimal satu 

kali pada triwulan pertama, satu kali pada triwulan kedua dan 

dua kali pada triwulan ke�ga umur kehamilan. Adapun pelayanan 

ANC ibu hamil sesuai standar adalah kunjungan ibu hamil sesuai 

standar adalah pelayanan yang mencakup minimal: (1) �mbang 

badan dan ukur �nggi badan, (2) ukur tekanan darah, (3) skrining; 

status imunisasi tetanus (dan pemberian Tetanus Toksoid), (4) 

ukur �nggi fundus; uteri, (5) pemberian tablet besi (90 tablet 

selama kehamilan), (6) temu wicara (pemberian komunikasi 

interpersonal dan konseling), (7) test laboratorium sederhana 

(Hb, Protein urine) dan atau berdasarkan indikasi (HbsAg, Sifilis, 

HIV, Malaria, TBC) (Depkes, 2015).

Dukungan suami mempunyai peran yang sangat menentukan 

keberhasilan antenatal care karena kondisi fisik maupun psikis 

ibu hamil akan turut menentukan keteraturan antenatal care. 

Suami dapat berperan ak�f dalam keberhasilan antenatal care 

dengan jaln memberikan dukungan secara emosional dan 

bantuan – bantuan prak�s lainya.seper� mengantar ibu 

antenatal care kepelayan kesehatan, memberikan mo�vasi, 

memberikan informasi pen�ngnya antenatal care.

Jenis peneli�an ini bersifat deskrip�f korelasi. Rancangan 

peneli�an ini adalah cross sec�onal. Peneli�an ini dilakanakan 

pada bulan November- Desember 2019 di Klinik Wan� Mabar 

Hilir Kecamatan Medan Deli. Populasi yang digunakan dalam 

peneli�an ini adalah semua ibu hamil yang datang memeriksakan 

kesehatan pada bulan November-Desember 2019 di Klinik Wan� 

Mabar Hilir  Kecamatan Deli Serdang sebanyak 30 orang.

METODE
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Instrumen dalam peneli�an ini menggunakan kuesioner. Sumber 

data peneli�an ini terdiri dari dua sumber yaitu data primer dan 

data sekunder. Analisis dalam peneli�an menggunkaan analisis 

univariat dan bivariate .Uji hipotesis yang digunakan adalahn  

menggunakan uji Fisher Exact Test.Instrumen dalam peneli�an 

ini menggunakan kuesioner. Sumber data peneli�an ini terdiri 

dari dua sumber yaitu data primer dan data sekunder. Analisis 

dalam peneli�an menggunkaan analisis univariat dan bivariate 

.Uji hipotesis yang digunakan adalahn  menggunakan uji Fisher 

Exact Test.

teratur sebanyak 3 orang (14,3%). Kemudian dukungan suami 

ditemukan sebanyak 9 responden dimana �dak teratur  

melakukan kunjungan antenal care sebanyak 4 orang (44,4%) dan 

teratur sebanyak 5 orang (55,6%).

Berdasarkan uji stasis�k pada tabel 3, tabulasi silang �dak 

bisa digunakan uji chi square karena terdapat satu sel nilai 

expected count kurang dari 5. Untuk itu digunakan uji alterna�f 

chi square yakni Fisher's Exact Test. Berdasarkan uji Fisher's Exact 

Test ditemukan p-value (0.032)  lebih kecil dari nilai ὰ ( 0,05).

Tabel 1. Distribusi Dukungan Suami Terhadap Ibu Dalam
Melakukan Kunjungan Antenatal Care 

Dari tabel di atas dapat diketahui responden yang kurang 

mendapat dukungan dari suami sebanyak 21 orang (30%). 

Sedangkan responden yang mendapat dukungan suami 

sebanyak 9 orang (70%).

HASIL

Sumber : Data primer Tahun 2019

Tabel  2. Distribusi Frekuensi Kunjungan Antenatal Care
Pada Ibu Hamil 

Tabel 2 menunjukkan bahwa responden yang kurang 

teratur melakukan kunjungan antenatal care sebanyak 22 

orang (73,3%) sedangkan rata rata kunjungan  antenatal 

care 2 ± kali. Sedangkan responden yang teratur melakukan 

kunjungan sebanyak 8 (26,7%) rata rata kunjungan 

antenatal care 4 ±  kali.

ANALISI BIVARIAT 

Tabel 3. Tabulasi Silang Antara Dukungan Suami Pada Ibu
Hamil Terhadap Kunjungan Antenatal Care 

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa kunjungan 

antenatal care ditemukan sebanyak 21 responden dimana suami 

yang kurang mendukung dalam kunjungan antenatal care yang 

�dak teratur ditemukan sebanyak  18 orang (85,7%) sedangkan 

PEMBAHASAN

Dukungan Suami Selama Kehamilan Terhadap Kunjungan 

Antenatal Care.

Dukungan suami  pada kategori kurang mendukung  sebesar 

21 responden (70%). Hasil ini sejalan dengan peneli�an Evayan� 

Yulis�ana pada tahun 2015 di  Puskesmas Wates Lampung 

Tengah tahun 2014 yang menyatakan ibu yang �dak mendapat 

dukungan suami dalam melaksanakan  antenal care lebih 

dominan ( 55%) (Evayan�, 2015). Peran suami dibutuhkan untuk  

memenuhi kebutuhan pakaian ibu sekaligus sebagai bentuk 

perha�an untuk menenangkan psikis karena ibu merasa 

diperha�kan (Wahyuningsih & Tyastu�, 2018).  Selama hamil 

terjadi perubahan bentuk tubuh dan pertambahan berat badan, 

ukuran tubuh ibu sesui dengan usia kehamilan dan pertambahan 

berat badan janin sesuai dengan usia kehamilan, perubahan 

hormon pada kehamilan sehingga meningkatkan ak�vitas 

kelenjar keringat, oleh karena itu memerlukan pakaian yang lebih 

longgar dan besar, dari ukuran sebelum hamil. Pakaian tersebut 

juga dapat memberikan kenyamanan pada ibu, �dak 

mengganggu pertumbuhan janin dan perkembangan janin. Ibu 

hamil sering kali mengeluh kepanasan, mengeluarkan keringat 

ya n g  b a nya k ,  ke r i n gat  ya n g  b a nya k  m e nye b a b ka n 

ke�daknyamanan, kadang-kadang mengganggu �dur sehingga 

ibu hamil merasa lelah karena kurang is�rahat. 

Selama hamil pertambahan berat badan, perubahan 

hormon, perubahan bentuk postur tubuh, peningkatan 

metabolisme, ibu mudah lelah, rasa �dak nyaman, nyeri 

punggung, �dak bebas bergerak dengan kata lain pergerakannya 

lebih lambat, oleh karena itu memerlukan bantuan dari orang 

lain khususnya suami. Bagi suami yang bekerja juga diharapkan 

membantu kegiatan ibu sehari hari untuk meringankan 

pekerjaan ibu, menunjukkan perha�an pada ibu sehingga ibu 

merasa senang walaupun pekerjaannya �dak dibantu. Sebisa 

mungkin suami mengambil peran, membantu sebelum 

berangkat atau sesudah pulang bekerja, misalnya mengantar 

anak sekolah, menimbah air atau membersihkan rumah dll. Ibu 

hamil sering mengeluh sakit kepala, keluhan ini bisa dirasakan ibu 

hamil baik  trimester 1, trimester 2 maupun trimester 3 yang 

disebabkan oleh kelelahan atau kele�han, spasme/ketegangan 

otot, ketegangan otot mata, konges� (akumulasi 
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abnormal/berlebihan cairan tubuh) (Wahyuningsih & Tyastu�, 

2018). Dinamika cairan syaraf yang berubah, maka untuk 

mencegah relaksasi untuk meringankan ketegangan/spasme, 

massase leher dan otot bahu, �dur cukup pada malam hari dan 

is�rahat cukup pada siang hari, mandi air hangat, hindari hal yang 

dapat menyebabkab sakit kepala (mata tegang, ruangan sumpek, 

asap rokok, lingkungan sibuk), lakukan jalan santai di udara segar, 

is�rahat pada tempat yang tenang dan rileks, lakukan meditasi 

atau yoga.

Ibu hamil membutuhkan gizi selama hamil. Kebutuhan gizi 

merupakan salah satu yang pen�ng untuk menunjang kesehatan 

ibu dan janin dalam kandungan, kekurangan gizi pada kehamilan 

dapat mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan janin 

terganggu bahkan bisa terjadi kecacatan dan kema�an. 

Sementara pada ibu dapat mengakibatkan anemia sehingga 

terjadi gangguan kontraksi saat melahirkan dan perdarahan, oleh 

karena itu peran suami sangat dibutuhkan untuk memenuhi 

kebutuhan makanan ibu sehari-hari baik jumlah, jenis dan variasi 

makanan yang diberikan, selain jadwal makan �ga kali sehari 

suami juga diharapkan memberi makanan  tambahan, ekstra 

antara jam makan siang dan malam berupa buah-buahan, kacang 

ijo, ro� dll, agar �dak terjadi anemia.  Status gizi merupkan hal 

yang pen�ng selama masa kehamilan karena faktor gizi sangat 

berpengruh terhadap status kesehatan ibu guna pertumbuhan 

dan perkembangan janin. Kondisi kesehatan ibu hamil sebelum 

dan sesudah hamil sangat menentukan kesehatan ibu hamil. 

Sehingga demi suksesnya kehamilan, keadaan gizi ibu pada 

waktu konsepsi harus dalam keadaan baik dan selama hamil 

harus mendapat tambahan energi, protein, vitamin, dan mineral. 

Pada peneli�an ini peran suami, kurang dalam mendampingi ibu 

sewaktu kunjungan, selain itu ada juga yang mengantar tetapi 

�dak sabar menunggu, bahkan �dak menanyakan hasil 

pemeriksaan kesehatan yang dilakukan pada ibu. Selama hamil 

ibu harus memeriksaan kehamilan secara teratur untuk 

memeriksa kondisi kesehatan ibu dan janin (Kusmiya�, 2009).

A k i b a t  p e r u b a h a n  fi s i k  p a d a  i b u  h a m i l  t e r j a d i 

ke�daknyamanan pada kaki yaitu kram, pada peneli�an ini juga 

suami �dak melakukan bantuan untuk mengatasi ke�daknyaman 

tersebut, �dak melakukan pemijatan ke�ka ibu mengeluh, 

bahkan suami menganggap hal yang lumrah, sedangkan 

akibatnya keluhan ini mengganggu is�rahat ibu. Kram pada kaki 

biasanya �mbul pada ibu hamil mulai kehamilan 24 minggu. 

Kram ini dirasakan oleh ibu hamil sangat sakit. Kadang – kadang 

masih terjadi pada saat persalinan sehingga sangat mengganggu 

ibu dalam proses persalinan. Peran suami sangat dibutuhkan 

dalam membantu ibu mengurangi rasa sakit (Wahyuningsih & 

Tyastu�, 2018). 

Untuk melancarkan persalinan dan melancarkan aliran darah, 

ibu sebaiknya melakukan senam hamil secara teratur agar otot-

otot jalan lahir longgar dan menyegarkan kebugaran ibu.  Suami 

diharapkan menemani, mengingatkan ibu agar mengiku� kelas 

hamil, jalan bersama di pagi hari untuk menghirup udara segar. 

Pada peneli�an ini suami pada umumnya �dak meluangkan 

waktu dan mengingatkan ibu untuk melakukan senam hamil.

Frekuensi Kunjungan Antenatal Care Ibu Selama Hamil

Hasil peneli�an menunjukkan 70%  ibu hamil melakukan ANC 

�dak teratur. Pada trimester pertama terdapat 9 orang yang 

melakukan kunjungan, pada trimester sebanyak  13 orang dan 

pada trimester �ga sebanyak 8 orang. Dari rata-rata kunjungan 

tersebut  ditemukan �dak semua ibu yang melakukan antenatal 

care lengkap mendapat  14 T. Sebagian besar �dak mendapat 

sun�k TT, Test PMS dan temu wicara.  Berdasarkan nilai standar 

pelayanan yang harus dicapai dalam pelayanan ANC untuk 

kunjungan lengkap ibu hamil 4 kali yaitu minimal satu kali pada 

triwulan pertama, satu kali pada triwulan kedua dan dua kali 

pada triwulan ke�ga umur kehamilan. Adapun pelayanan ANC 

mencakup 1 (Timbang) berat badan: ukuran berat badan dalam 

kg tanpa sepatu dan memakai pakaian yang seringan-ringannya. 

Berat badan kurang dari 45 kg pada trimester III dinyatakan ibu 

kurus kemungkinan melahirkan bayi dengan bayi berat lahir 

rendah. Ukur (tekanan) darah; untuk mengetahui se�ap kenaikan 

tekanan darah pada kehamilan dan mengenali tanda-tanda serta 

gejala preeklamsia lainnya, serta mengambil �ndakan yang tepat 

dan merujuknya : ukur (�nggi) fundus uterus. Pemeriksaan 

abdominal secara seksama dan melakukan palpasi untuk 

memperkirakan usia kehamilan; serta bila umur kehamilan 

bertambah, memeriksa posisi, bagian terendah janin dan 

masuknya kepala janin ke dalam rongga panggul, untuk mencari 

kelainan serta melakukan rujukan tepat waktu. Pemberian 

imunisasai (Tetanus Toksoid) TT lengkap : Untuk mencegah 

tetanus neonatorum.  

Asuhan pada trimester pertama adalah membangun 

hubungan saling percaya antara petugas kesehatan dan ibu 

hamil. Selanjutnya dilakukan deteksi masalah  secara dini. Hal ini 

dilakukan pada kunjungan pertama dan kedua. Deteksi masalah 

dilakukan dengan periksa laboratorium untuk mengetahui 

apakah ibu mengalami anemia defisiensi zat besi, pre-eklampsia, 

edema, dan proteinuria. Jika hal ini ditemukan maka ibu diberi 

informasi tentang asupan gizi (Syafrudin & Hamidah, 2009). Pada 

trimester satu terjadi perubahan hormon HCG yang 

menyebabkan mual muntah, sementara pada trimester satu ini 

terjadi organogenesis atau pembentukan organ–organ   vital 

janin yang memerlukan asupan  gizi yang lengkap  seper� 

karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral (Wahyuningsih 

& Tyastu�, 2018).

Pada kunjungan ini juga diberi informasi tentang persiapan 

persalinan yaitu pakaian ibu, pakaian bayi, tempat, biaya serta 

pendamping persalinan, pemberian informasi tentang prilaku  

hidup sehat yaitu makan seimbang untuk pertumbuhan dan 

perkembangan janin dan untuk mencegah terjadinya cacat, 

Keskom, Vol. 7, No. 1
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stun�ng abortus dan berat janin sesui dengan umur kehamilan. 

Selain itu ibu harus melakukan personal hygiene dan vulva 

hygiene untuk mencegah  ketuban pecah dini dan is�rahat yang 

ibu sangant perlu dijaga untuk Misalnya cukup is�rahat. Is�rahat 

yang cukup akan membantu ibu dalam menjaga kehamilannya 

terutama pada trimester pertama karena janin masih belum 

sempurna.

Hubungan Dukungan Suami Terhadap Keteraturan Kunjungan 

Antenatal Care

Berdasarkan uji stasis�k pada tabel tabulasi silang �dak bisa 

digunakan uji chi square karena terdapat satu sel nilai expected 

count kurang dari 5. Untuk itu digunakan uji alterna�f chi sguare 

yakni Fisher's Exact Test. Berdasarkan uji Fisher's Exact Test 

ditemukan p-value < dari ὰ (0.032 <0,05), OR (5,487) dan CI 

(95%). Dapat disimpulkan ada hubungan dukungan suami 

dengan kunjungan antenatal care pada ibu hamil di Klinik Wan� 

Mabar Hilir Medan Deli Tahun 2019. Hal ini sejalan dengan 

peneli�an yang dimana dukungan suami mempunyai peran yang 

sangat menentukan keberhasilan antenatal care karena kondisi 

fisik maupun psikis ibu hamil akan turut menentukan keteraturan 

antenatal care (Evayan�, 2015). Suami dapat berperan ak�f 

dalam keberhasilan kunjungan ANC dengan cara memberikan 

dukungan secara emosional dan bantuan-bantuan prak�s seper� 

mengantar ibu antenatal care kelayanan kesehatan, memberikan 

mo�vasi, memberikan informasi pen�ngya antenatal care. 

Penger�an tentang peranannya yang pen�ng ini merupakan 

langkah pertama bagi seorang suami untuk dapat mendukung 

ibu agar teratur melakukan kunjungan antenatal care.

Berdasarkan teori di atas menurut hasil peneli�an ada 

hubungan suami dengan kunjungan antenatal care pada ibu 

hamil di Klinik Wan� Mabar Hilir Medan Deli Tahun 2019 

disebabkan ibu yang kurang mendapat dukungan dari suami 

cenderung �dak melakukan kunjungan antenatal care secara 

teratur, hal ini disebabkan karna ibu �dak memiliki dorongan atau 

mo�vasi dari suami seper� suami mengantar ibu kelayanan 

kesehatan, suami bertanya tentang hasil pemeriksaan, suami ikut 

masuk keruang periksa, suami memberi informasi tentang 

pen�ngnya melakukan kunjungan antenata care. Hasil peneli�an 

ini juga menemukan akibat dari kurannya dukungan suami pada 

ibu hamil, maka ditemui responden pada trimester satu �dak 

melakukan kunjungan hanya ke�ka mau melahirkan dan pada 

trimester 2 dan �ga juga ditemukan ibu yang �dak melakukan 

kunjungan dengan alasan �dak ada keluhan lagi.

Distribusi frekuensi berdasarkan dukungan  suami kurang 

mendukung sebanyak 21 orang (70%), distribusi frekuensi 

berdasarkan kunjungan responden ditemukan �dak teratur 

sebanyak 22 orang (73,3%), dan  Kesimpulan dari hasil peneli�an 

ini adalah terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 

KESIMPULAN

suami terhadap kunjungan Antenal care pada ibu hamil di klinik 

Wan� Mabar Hilir 2019, dengan p-value = 0,032, OR (5,487) dan 

CI (95%). Saran dalam peneli�an ini adalah diharapkan suami 

dapat memberikan dukungan bagi ibu dalam melakukan 

kunjungan ANC selama kehamilan kehamilan, dan Ibu juga harus 

teratur dalam melakukan kunjungan ANC selama kehamilan 

untuk memas�kan kesehatan ibu dan janin. 
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ABSTRACT

Emo�onal intelligence is an ability such as the ability to self-
mo�va�ng, frustra�on surviving, adjust the mood so the stress 
burden does not paralyze the intelligent, and empathize. The 
purpose of this study was to analyze the effec�veness of 
emo�onal intelligence training toward improving the emo�onal 
intelligence of nurses at the Royal Prima Hospital Medan. This 
research was a quasi-experimental study with a pretest-post-test 
design. The popula�on in this study were nurses and the sample 
was 38 respondents with 19 determinate for the experimental 
group and 19 for the control group. The data analysis method 
used descrip�ve sta�s�cs and inferen�al sta�s�cs. The results 
showed the mean value in the pretest = 9.84 and the post-test = 
13.58 which means an increase in learning evalua�on a�er being 
given training compared to before being given training. For 
behavior evalua�on, it shows the mean value in pretest = 
175.8947 and a�er post-test = 198.7368, significantly, there was 
an increase a�er being given emo�onal intelligence training 
compared to before being given training. The t-test results 
showed that the emo�onal intelligence of nurses a�er being 
given emo�onal intelligence training showed an increase or a 
difference (p = 0.000). Based on the results of the study, it is 
expected that you can conduct emo�onal intelligence training for 
all hospital employees.
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Kecerdasan emosional merupakan suatu kemampuan seper� 
kemampuan memo�vasi diri, bertahan terhadap frustrasi, 
mengatur suasana ha� agar beban stres �dak melumpuhkan 
kemampuan berpikir, dan berempa�. Tujuan peneli�an ini 
menganalisis efek�fitas pela�han kecerdasan emosional 
terhadap peningkatan kecerdasan emosional perawat di Rumah 
Sakit Royal Prima Medan. Peneli�an ini merupakan peneli�an 
eksperimen quasi dengan desain pretest-pos�est. Populasi 
dalam peneli�an adalah perawat dan sampel sebanyak 38 
responden dengan ketentuan 19 untuk kelompok eksperimen 
dan 19 untuk kelompok kontrol. Metode analisa data yang 
digunakan di dalam peneli�an ini adalah sta�s�k deskrip�f dan 
sta�s�k inferensial. Hasil peneli�an menunjukkan nilai mean 
pada pre test = 9,84 dan post test = 13,58 yang menunjukkan 
adanya peningkatan evaluasi belajar setelah diberikan pela�han 
dibandingkan sebelum diberikan pela�han. Untuk evaluasi 
perilaku menunjukkan nilai mean pada pre test = 175,8947 dan 
setelah post test = 198,7368 ar�nya adanya peningkatan etelah 
diberikan pela�han kecerdasan emosional dibandingkan 
sebelum diberikan pela�han. Hasil uji t menunjukkan kecerdasan 
emosional perawat setelah diberikan pela�han kecerdasan 
emosional menunjukkan adanya peningkatan atau adanya 
perbedaan (p=0,000). Berdasarkan hasil peneli�an diharapkan 
dapat melakukan pela�han kecerdasan emosional kepada semua 
karyawan rumah sakit.

1,2,3,4    
 Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Universitas Prima Indonesia Sumatera Utara



Belakangan ini kecerdasan emosional sering diperbincangkan 

khususnya para peneli�, karena kecerdasan emosional 

merupakan elemen terpen�ng pada diri seseorang khususnya 

dalam hal kinerja. Kinerja pada umumnya diar�kan sebagai 

kesuksesan seseorang di dalam melaksanakan suatu pekerjaan. 

Kinerja karyawan merupakan hasil kerja yang dicapai seseorang 

dalam melaksanakan tugas-tugas yang dibebankan kepadanya. 

Kinerja karyawan melipu� kualitas dan kuan�tas output serta 

keandalan dalam bekerja. Karyawan dapat bekerja dengan baik 

bila memiliki kinerja yang �nggi sehingga dapat menghasilkan 

kerja yang baik pula. Dengan adanya kinerja yang �nggi yang 

dimiliki karyawan, diharapkan tujuan organisasi dapat tercapai 

(Mangkunegara, 2013). 

Pelayanan keperawatan berkontribusi cukup besar dalam 

menentukan  mutu pelayanan rumah sakit (Depkes RI, 2015). 

Interaksi antara perawat dengan pasien berlangsung selama 24 

jam penuh (Asmadi, 2013). Jumlahnya mencapai  40-60% dari 

seluruh tenaga kesehatan rumah sakit (Swansburg, 2014). Oleh 

karena itu keberhasilan pelayanan kesehatan bergantung pada 

par�sipasi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan 

yang berkualitas bagi pasien (Po�er, P.A, Perry, 2005).  

Kualitas layanan di Indonesia masih menjadi masalah yang 

perlu diselesaikan. The Ministry of Health (2007, 2010) juga 

melaporkan bahwa 80% dari penyebab pelayanan kesehatan 

menurun karena buruknya kinerja petugas kesehatan di rumah 

sakit. Salah satu bentuk penurunan layanan yang paling 

berpengaruh adalah penurunan kinerja perawat dalam 

memberikan layanan kesehatan. kepada pasien. Demikian pula 

peneli�an Sukanto pada tahun 2010 di Rumah Sakit Kota 

Palembang melaporkan 68% dari penyebab penurunan layanan 

rumah sakit adalah karena kurangnya kinerja op�mal dari 

perawat pelaksana. Sementara itu studi Radi�a pada tahun 2012 

di Rumah Sakit Semarang melaporkan bahwa 75% dari 

pengurangan layanan rumah sakit juga disebabkan oleh kinerja 

perawat yang �dak merawat pasien (Setyowa�; Revi Neini Ikbal; 

Yulastri Arif, 2015).

Salah satu faktor yang mempengaruhi kinerja adalah 

kecerdasan (Mangkunegara, 2013). Kecerdasan emosional turut 

menentukan keberhasilan seseorang. Kecerdasan emosional 

merupakan suatu kemampuan seper� kemampuan memo�vasi 

diri, bertahan terhadap frustrasi, mengatur suasana ha� agar 

beban stres �dak melumpuhkan kemampuan berpikir dan 

berempa� (Goleman, 2016). Pelayanan keperawatan 

memerlukan sosok perawat yang memiliki kecerdasan emosional 

�nggi untuk memenuhi kebutuhan pasien yang mencakup 

kebutuhan biologis,  psikologis, sosiologis dan spiritual 

(Rudyanto, 2016).

Sebagian besar Sumber Daya Manusia (SDM) di negara 

h�p://jurnal.htp.ac.id
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berkembang termasuk Indonesia masih memiliki kecerdasan 

emosional yang kurang baik. Hal inilah yang menjadi salah satu 

penyebab lemahnya kualitas SDM di Indonesia (Mangkunegara, 

2013).  Beberapa peneli�an menyatakan bahwa kecerdasan 

emosional memainkan sebuah peranan pen�ng dalam kinerja 

pekerjaan (Robbins, 2015). Untuk itu diperlukan suatu pela�han 

yang dapat meningkatkan kecerdasan emosional. Pela�han   

kecerdasan emosi sendiri merupakan program pela�han yang 

mencakup keterampilan menghadapi tekanan, mengenali dan 

mengekspresikan emosi, memo�vasi diri, empa� serta 

keterampilan berhubungan dengan orang lain (Goleman, 2016). 

Carrel mengemukakan bahwa tujuan utama program pela�han 

diantaranya memperbaik i  k iner ja  dan memecahkan 

permasalahan (Salinding, 2011). Pela�han merupakan proses 

secara sistema�s mengubah �ngkah laku pegawai untuk 

mencapai tujuan organisasi. Pela�han berkaitan dengan keahlian 

dan kemampuan pegawai untuk melaksanakan pekerjaan saat ini 

(Rivai, 2009). Berdasarkan uraian di atas, maka peneli� mencoba 

mengungkapkan hal tersebut ke dalam suatu peneli�an yang 

berjudul “Efek�fitas Pela�han Kecerdasan Emosional Terhadap 

Peningkatan Kecerdasan Emosional Perawat Di Rumah Sakit 

Royal Prima Medan”.

Tujuan peneli�an ini menganalisis efek�fitas pela�han 

kecerdasan emosional terhadap peningkatan kecerdasan 

emosional perawat di Rumah Sakit Royal Prima Medan.

Peneli�an ini merupakan peneli�an eksperimen quasi (Quasi 

experiment) dengan desain one group pretest-pos�est. Pada 

peneli�an ini dilakukan dua kali pengukuran yaitu satu kali 

sebelum intervensi (pretest) dan sekali setelah intervensi 

(pos�est). Peneli�an dilakukan RSU Royal Prima Medan yang 

dilaksanakan pada tanggal 24 Agustus-11 September 2019. 

Variabel peneli�an ini yaitu efek�fitas kecerdasan emosional 

sebagai variabel independen dan peningkatan kecerdasan 

emosional sebagai variabel dependen. Jumlah sampel yang 

diambil menggunakan purposive sampling sehingga sampel 

peneli�an sebanyak 38 responden dengan ketentuan 19 untuk 

kelompok eksperimen dan 19 orang untuk kelompok kontrol. 

Teknik pengumpulan data dalam peneli�an ini yaitu 

menggunakan kuesioner dengan tujuan mengumpulkan 

informasi sebagai bahan dasar dalam rangka penyusunan 

peneli�an. Analisa data menggunakan 2 (dua) metode sta�s�k, 

yaitu sta�s�k deskrip�f dan sta�s�k inferensial untuk menguji 

hipotesis dengan uji sta�s�c Paired sample t test atau uji 

Wilcoxon dengan ketentuan menggunakan uji paired sample t 

test bila data berdistribusi normal (p > 0,05) dan uji Wilcoxon bila 

data berdistribusi �dak normal (p < 0,05) dengan alat bantu 

komputerisasi. Nomor surat kaji e�k (Ethical Clearence) 

peneli�an ini yaitu 025/KEPK/UNPRI/VIII/2019.

METODE
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Berdasarkan tabel 4 hasil uji t untuk evaluasi belajar diperoleh 

nilai thitung = 1,045 < �abel = 2,1098 dan nilai p = 0,310 yang 

menunjukkan �dak ada perbedaan kecerdasan emosional dalam 

bentuk evaluasi belajar pada perawat tanpa pela�han 

kecerdasan emosional. Berdasarkan hasil uji t diperoleh nilai 

thitung = 0,727 < �abel = 2,1098 dan nilai p = 0,476 yang 

menunjukkan �dak ada perbedaan kecerdasan emosional dalam 

bentuk evaluasi perilaku pada perawat tanpa pela�han 

kecerdasan emosional. Berdasarkan uji t diperoleh nilai thitung = 

10,008 < �abel = 2,1098 dan nilai p = 0,000 yang menunjukkan 

ada perbedaan kecerdasan emosional dalam bentuk evaluasi 

belajar pada perawat setelah diberikan pela�han kecerdasan 

emosional.

Tabel 2.
 Hasil Sta��k Deskrip�f Kecerdasan Emosional 

Adapun mekanisme kegiatan tahapan peneli�an yang 

direncanakan adalah menentukan waktu dan tempat 

pelaksanaan kegiatan, persiapan alat dan bahan yang digunakan 

untuk kegiatan pela�han, memberikan lembar kuesioner terkait 

pemahaman awal tentang kecerdasan emosional perawat, 

pemaparan materi dan pendampingan prak�k oleh nara sumber, 

mengukur kembali kecerdasan emosional perawat  setelah 

pela�han.

Hasil peneli�an pada Tabel 1 menunjukkan bahwa instrumen 

evaluasi belajar dan evaluasi perilaku pada kelompok kontrol dan 

kelompok eksperimen menunjukkan nilai p > α = 0,05 sehingga 

dapat dinyatakan data berdistribusi normal.

HASIL

Tabel 1. 
Hasil Uji Normalitas

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa kecerdasan 

emosional perawat sebelum diberikan pela�han untuk 

kriteria baik sebanyak 13 responden (68,4%), cukup 

sebanyak 5 responden (26,3%), kurang ditemukan 1 

responden (5,3%). Setelah diberikan pela�han kecerdasan 

emosional, diperoleh hasil untuk kriteria baik sebanyak 18 

responden (94,7%) dan 1 responden (5,3%) dengan kriteria 

baik sekali.

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa nilai mean pada pre 

test = 7,21 dan setelah post test = 7,47 yang menunjukkan �dak 

adanya peningkatan evaluasi belajar secara signifikan tanpa 

diberikan pela�han kecerdasan emosional. Berdasarkan nilai 

mean pada pre test = 174,00 dan setelah post test = 174,42 yang 

menunjukkan �dak adanya peningkatan evaluasi perilaku tanpa 

diberikan pela�han kecerdasan emosional. Berdasarkan nilai 

mean pada pre test = 9,84 dan setelah post test = 13,58 yang 

menunjukkan adanya peningkatan evaluasi belajar setelah 

diberikan pela�han kecerdasan emosional dibandingkan 

sebelum diberikan pela�han.

Tabel 3.
Nilai Mean Kelompok Kontrol

Tabel 4.
Hasil Uji t Kelompok Kontrol

Bedasarkan nilai mean pada pre test = 175,8947 dan setelah 

post test = 198,7368 yang menunjukkan adanya peningkatan 

evaluasi perilaku setelah diberikan pela�han kecerdasan 

emosional dibandingkan sebelum diberikan pela�han. 

Bedasarkan nilai mean pada pre test = 175,8947 dan setelah post 

test = 198,7368 yang menunjukkan adanya peningkatan evaluasi 

perilaku setelah diberikan pela�han kecerdasan emosional 

dibandingkan sebelum diberikan pela�han.

Tabel 5.
Nilai Mean Kelompok Eksperimen
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Berdasarkan tabel 5 hasil uji t diperoleh nilai thitung = 4,921 > 

�abel = 2,1098 dan nilai p = 0,000 yang menunjukkan ada 

perbedaan kecerdasan emosional dalam bentuk evaluasi 

perilaku pada perawat setelah diberikan pela�han kecerdasan 

emosional.

perasaan yang dialami terutama perasaan-perasaan nega�f, 

maka orang tersebut akan merasa �dak nyaman dalam menjalani 

kehidupan sehari-hari. Kemampuan untuk  mengakui perasaan 

yang sedang dialami  akan membantu  merubah perasaan �dak 

nyaman menjadi nyaman, karena dapat diketahui penyebab 

perasaan �dak nyaman tersebut.

Selanjutnya berdasarkan data yang diperoleh pada aspek 

mengelola emosi yang paling menonjol adalah ada beberapa 

perawat yang setuju karena kesal melihat pasien yang rewel dan 

�dak mematuhi peraturan. Hal ini menunjukkan bahwa perawat 

�dak memiliki kesabaran dalam menghadapi berbagai 

permasalahan yang �mbul pada pasien yang dirawat. Dari 

pendapat Goleman (2016) diketahui bahwa mengelola emosi 

merupakan kemampuan perawat untuk dapat  menghibur diri di 

saat emosi muncul, tanpa berusaha untuk menekan emosi yang  

dirasakan dan juga �dak terlarut dalam emosi tersebut tetapi 

berusaha untuk mencari keseimbangan dari emosi yang dialami 

(Goleman, 2016). 

Hal ini berar� ke�ka perawat mendapat masalah dari pasien 

yang ia rawat sehingga berdampak pada emosi dirinya, maka 

perawat dapat mengelola emosi yang keluar tersebut tanpa 

harus memendam emosi itu di dalam dirinya sehingga dapat 

menemukan solusi yang tepat untuk menangani pasien yang 

bermasalah tersebut. Ini juga menunjukkan suatu kinerja 

perawat di dalam asuhan keperawatannya. Dengan kata lain 

bahwa perawat harus dapat mengelola emosinya ke�ka 

menjalankan tugas sebagai perawat. Hal ini sangat pen�ng 

karena perawat yang �dak dapat mengelola emosinya juga akan 

berdampak pada pasien itu sendiri.

Selanjutnya berdasarkan data yang diperoleh pada aspek 

memo�vasi diri sendiri yang paling menonjol pada perawat 

diketahui ada beberapa perawat yang kurang setuju jika 

menghadapi masalah, hal pertama kali yang lakukan adalah 

berdiam diri dan berpikir. Menurut Goleman (2016), menata 

emosi sebagai alat untuk mencapai tujuan merupakan hal yang 

sangat pen�ng dalam kaitan memberikan perha�an untuk 

memo�vasi diri sendiri dan mengusai diri sendiri dan untuk 

berkreasi. Kendali diri emosional menahan diri terhadap 

kepuasan dan mengendalikan dorongan ha� merupakan 

landasan keberhasilan dalam berbagai bidang dan mampu 

menyesuaikan diri memungkinkan terwujudnya kinerja yang 

�nggi dalam segala bidang, orang-orang yang memiliki 

keterampilan ini cenderung jauh lebih produk�f dan efek�f 

dalam hal apapun yang mereka kerjakan. Memo�vasi diri 

diwujudkan dalam sikap antusias, penuh gairah,  op�mis  dan  

yakin  akan  diri  sendiri, bersosialisasi  dengan mantap, �dak 

mudah gelisah dan takut, simpa�k dan hangat dalam 

berhubungan serta nyaman dengan diri sendiri dan orang lain. 

Op�misme merupakan bentuk lain dari memo�vasi diri dimana 

hal tersebut dilakukan untuk mencapai harapan-harapan yang 
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Tabel 6.
Hasil Uji t Evaluasi Perilaku Kelompok Eksperimen

PEMBAHASAN

Kecerdasan Emosional 

Berdasarkan hasil uji sta�s�k diketahui bahwa �dak adanya 

peningkatan atau �dak adanya perbedaan tanpa pela�han 

kecerdasan emosional. Kecerdasan emosional di dalam 

peneli�an ini terdiri dari aspek mengenali emosi diri, mengelola 

emosi, memo�vasi diri sendiri, mengenali emosi orang lain dan 

membina hubungan. Berdasarkan data yang diperoleh pada 

aspek mengenali emosi diri perawat sebelum diberikan pela�han 

kecerdasan emosional diketahui bahwa yang paling menonjol 

adalah ada beberapa perawat yang setuju karena perasaan 

perawat yang kurang menyenangkan mempengaruhi semangat 

kerja serta perawat sulit mengontrol kemarahan. Hal ini 

menunjukkan bahwa ke�ka perawat menjalankan tugasnya 

dalam keadaan atau suasana ha� yang kurang baik atau kurang 

bahagia bahkan ada kemungkinan menunjukkan keadaan emosi 

yang �dak terkontrol atau dengan kata lain bahwa perawat dalam 

kondisi kinerja yang rendah sehingga dapat berdampak nega�f 

pada pasien yang dirawat.

Goleman (2016) menyatakan bahwa kesadaran diri 

mengenali perasaan sewaktu perasaan itu terjadi merupakan 

dasar kecerdasan emosional. Ke�dakmampuan mencerma� 

perasaan kita yang sesungguhnya membuat kita berada dalam 

kekuasaan perasaan. Mengenali  emosi  yang terjadi membantu 

perawat untuk mendapatkan kebahagiaan hidup. Kebahagiaan 

hidup akan tercapai jika seseorang  mengetahui  perasaan-

perasaan posi�f yang dialami. Untuk dapat membedakan 

perasaan-perasaan posi�f dan nega�f yang dialami seseorang 

harus memiliki kecermatan dalam mengenal emosinya 

(Goleman, 2016). 

Perawat yang memiliki kemampuan mengenali emosi dengan 

cermat akan dapat memberi nama pada masing-masing emosi 

yang dirasakan dan dapat memprediksi emosi yang akan muncul 

atau dengan cara menyebutkan nama emosi tersebut. Perawat 

yang �dak dapat mengenali emosi yang sedang dialami dapat 

dikatakan orang yang buta emosi dan hal ini akan mempengaruhi 

kebahagiaan hidupnya. Jika seseorang �dak dapat mengakui 
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sudah digantungkan. Op�misme perawat diwujudkan dalam etos 

kerja ak�f yang sangat menghargai proses, dimana proses 

menentukan hasil dalam kategori maksimal atau standar. 

Membiasakan diri op�mis terhadap segala hal yang ada berar� 

memiliki kepercayaan diri, �dak ragu dalam membuat keputusan 

serta jauh dari rasa cemas (Goleman, 2016).

Hal ini menunjukkan bahwa peran perawat dalam 

memo�vasi diri dalam kehidupan khususnya di dalam 

melaksanakan tugas sebagai perawat terlihat ke�ka  perawat 

menghadapi suatu permasalah yang membuat perawat berada 

dalam  posisi memilih. Perawat yang memiliki mo�vasi �nggi 

akan tetap tekun dan gigih dalam menghadapi tantangan, daya 

dorongan ha� yang �dak sejalan dengan    harapan akan 

diperkecil kemunculannya, sebaliknya jika perawat �dak 

memiliki mo�vasi akan mengiku� pola arus yang telah ada, 

kurang berkosentrasi dan mudah menyerah. Hal ini juga akan 

mempengaruhi kinerjanya sebagai seorang perawat dalam 

melaksanakan tugas keperawatan kepada pasien secara khusus 

dan pada umumnya kepada rumah sakit.

Kemudian berdasarkan data yang diperoleh pada aspek 

membina hubungan yang paling menonjol pada perawat 

diketahui ada beberapa perawat yang setuju karena �dak 

mampu memperlihatkan rasa kasih sayang yang dimiliki. Ini 

menunjukkan bahwa adanya perawat yang sulit membina 

hubungan dengan orang lain termasuk di dalamnya para pasien. 

Menurut Goleman (2016), seni membina hubungan sebagian 

besar merupakan keterampilan mengelola emosi orang lain. 

Keterampilan dan ke�dakterampilan sosial dan keterampilan-

keterampilan tertentu yang berkaitan. Ini merupakan 

keterampilan yang menunjang popularitas, kepemimpinan dan 

keberhasilan antar pribadi. Orang-orang yang hebat dalam 

keterampilan ini akan sukses dalam bidang apapun yang 

mengendalikan pergaulan yang mulus dengan orang lain 

(Goleman, 2016).

Pela�han Kecerdasan Emosional

Berdasarkan hasil uji sta�s�k diketahui bahwa setelah 

diberikan pela�han kecerdasan emosional menunjukkan adanya 

peningkatan atau adanya perbedaan. Hasil peneli�an ini sejalan 

dengan pendapat Widodo (2015) yang mengemukakan bahwa 

pela�han merupakan serangkaian ak�vitas individu dalam  

meningkatkan keahlian dan pengetahuan secara sistema�s 

sehingga mampu memiliki kinerja yang profesional dibidangnya. 

Pela�han merupakan proses pembelajaran yang memungkinkan 

pegawai melaksanakan pekerjaan yang sekarang sesuai dengan 

standar. Tujuan dari pela�han tersebut adalah untuk 

meningkatkan produk�vitas, meningkatkan kualitas, mendukung 

perencanaan SDM, meningkatkan moral anggota, memberikan 

kompensasi yang �dak langsung, meningkatkan kesehatan dan 

keselamatan kerja, mencegah kedaluarsa kemampuan dan 

pengetahuan personel, meningkatkan perkembangan 

kemampuan dan keahlian personel (Widodo, 2015). Demikian 

pula Carrel dalam Salinding (2011) juga mengemukakan bahwa 

tujuan dari pela�han diantaranya adalah memperbaiki kinerja 

dan meningkatkan keterampilan karyawan (Salinding, 2011).

Pela�han yang dilakukan di dalam peneli�an ini adalah 

kecerdasan emosional perawat. Menurut Goleman (2016), 

kecerdasan emosional merupakan kemampuan lebih yang 

dimiliki seseorang dalam memo�vasi diri, ketahanan dalam 

menghadapi kegagalan, mengendalikan emosi dan menunda 

kepuasan serta mengatur keadaan jiwa. Dengan kecerdasan 

emosional tersebut, seseorang dapat menempatkan emosinya 

pada porsi yang tepat, memilah kepuasan dan mengatur suasana 

ha�. Kecerdasan emosional tersebut terdiri dari aspek mengenali 

emosi diri, mengelola emosi, memo�vasi diri sendiri, mengenali 

emosi orang lain dan membina hubungan (Goleman, 2016).

Dari kedua pendapat di atas dapat diketahui bahwa pela�han 

kecerdasan emosional merupakan serangkaian ak�vitas perawat 

dalam meningkatkan kecerdasan emosional berupa kemampuan 

memo�vasi diri, ketahanan dalam menghadapi kegagalan, 

mengendalikan emosi dan menunda kepuasan serta mengatur 

keadaan jiwa secara sistema�s sehingga mampu memiliki kinerja 

yang profesional dibidang keperawatan.

Beberapa peneli�an yang berkaitan dengan kecerdasan 

emosional diantaranya dilakukan Paomey, dkk (2016) yang 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kecerdasan 

emosional dengan kinerja perawat dalam menerapkan asuhan 

keperawatan di Irina A RSUP Prof. Dr. R.D Kandou  Manado. Dari 

peneli�an tersebut menggambarkan bahwa kecerdasan 

emosional sangat dibutuhkan para perawat agar dihasilkan 

k i n e r j a  ya n g  � n g g i  d i  d a l a m  m e l a ks a n a ka n  t u ga s 

keperawatannya. Se�ap rumah sakit pas� mengingingkan para 

perawatnya memiliki kinerja yang �nggi agar menghasilkan 

kualitas pelayanan yang baik dan salah satu cara meningkatkan 

kinerja yang �nggi adalah melalui pela�han kecerdasan 

emosional (Paomey, Mulyadi and Rivelino, 2016).

Kecerdasan emosional perlu dikembangkan oleh se�ap 

perawat. Perawat merupakan suatu profesi yang menuntut 

�ngkat interaksi sosial �nggi. Prinsip melakukan ak�vitas atau 

pemberian asuhan keperawatan adalah harus dapat bekerja 

sama dengan pasien, keluarga pasien, teman sejawat dan tenaga 

kesehatan lainnya. Ak�vitas tersebut akan membutuhkan 

kompetensi emosional yang baik, mengingat kompetensi 

kecerdasan emosional turut menentukan kinerja yang prima. 

Kecerdasan emosional perawat memiliki efek langsung pada 

kualitas pelayanan yang ditawarkan. Ini berar� bahwa perawat 

yang cerdas secara emosional memberikan layanan yang lebih 

berkualitas dan melakukan di luar harapan pasien dari kualitas 

layanan yang pada akhirnya mengarah pada loyalitas pasien pada 

rumah sakit yang memiliki perawat yang memiliki kecerdasan 

emosional yang �nggi.
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Peneli�an tentang pela�han kecerdsan emosional pernah 

dilakukan Emilyan� (2017) yang menunjukkan hasil bahwa 

adanya pengaruh yang signifikan antara pretest dan pos�est 

kemampuan kogni�f manajemen konflik kepala ruangan pada 

saat diberikan pela�han kecerdasan emosional  dengan kata lain 

bahwa pela�han kecerdasan emosional dapat meningkatkan 

kemampuan kogni�f kepala ruangan dalam manajemen konflik. 

Untuk membentuk kemampuan kecerdasan emosional yang baik 

diperlukan penambahan pengetahuan dan keterampilan 

perawat dalam mengelola emosinyadengan cara pela�han. 

Kecerdasan emosional akan berdampak posi�f terhadap  

kemampuan pengelolaan ruangan, mampu berkomunikasi dan 

menjalin interaksi dengan orang lain dan berdampak pada 

kepuasan kerja (Emilyan�, 2017).

Demikian pula pela�han kecerdasan emosional yang 

dilakukan di dalam peneli�an Sariri (2015) menunjukkan bahwa 

pela�han s�mulasi kecerdasan emosi memiliki pengaruh pada 

ketrampilan guru TK dalam memberikan s�mulasi kecerdasan 

emosi anak usia dini (Sariri, 2015). Dari uraian di atas dapat 

disimpulkan bahwa pela�han bermanfaat untuk meningkatkan 

pengetahuan, keterampilan, mengembangkan mo�vasi diri serta 

dapat membantu peserta untuk dapat menerapkan ilmunya. 

Pela�han kecerdasan emosional pada perawat berar� pela�han 

yang dapat meningkatkan kecerdasan emosional perawat yang 

melipu� mengenali emosi diri, mengelola emosi, memo�vasi diri 

sendiri, mengenali emosi orang lain dan membina hubungan. Jika 

perawat pelaksana memiliki kecerdasan emosional yang �nggi, 

maka perawat pelaksanan tersebut memiliki kinerja yang �nggi. 

Melalui kecerdasan emosional yang �nggi, perawat pelaksana 

dapat menuntun kinerjanya ke arah yang lebih baik (Robbins and 

Judge, 2014).
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Kesimpulan peneli�an ini yaitu nilai mean pada pre test = 9,84 

dan post test = 13,58 yang menunjukkan adanya peningkatan 

evaluasi belajar setelah diberikan pela�han dibandingkan 

sebelum diberikan pela�han. Untuk evaluasi perilaku 

menunjukkan nilai mean pada pre test = 175,8947 dan setelah 

post test = 198,7368 ar�nya adanya peningkatan etelah diberikan 

pela�han kecerdasan emosional dibandingkan sebelum 

diberikan pela�han. Hasil uji t menunjukkan kecerdasan 

emosional perawat setelah diberikan pela�han kecerdasan 

emosional menunjukkan adanya peningkatan atau adanya 

perbedaan (p=0,000).
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ABSTRACT

Inhala�on therapy as one of the management of children with 
respiratory system disorders o�en causes distress, especially in 
young children. Distress when administering inhaled therapy 
may decrease the effec�veness of the given treatment. The goal 
of this innova�on project is to iden�fy the effec�veness of 
audiovisual distrac�on on distress in children with respiratory 
system disorders and inhala�on therapy. This innova�on project 
method used PICO. The sample was 15 people consis�ng of 8 
controls and 7 interven�on groups. The results of the innova�on 
project showed a significant difference between the children's 
distress score in the control group and the interven�on (p = 
0.001). Conclusions: Audiovisual distrac�on interven�ons are 
expected to be applied to children with oxygen distress disorder 
during inhala�on therapy.
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Terapi inhalasi sebagai salah satu penatalaksanaan anak dengan 
gangguan sistem pernapasan yang seringkali menyebabkan 
distress khususnya pada young children. Distress saat pemberian 
terapi inhalasi dapat menurunkan efek�vitas pengobatan yang 
d iber ikan.  Tu juan  proyek  inovas i  in i  ada lah  untuk 
mengiden�fikasi efek�vitas distraksi audiovisual pada anak yang 
mendapatkan terapi inhalasi dan gangguan sistem pernapasan 
yang dihubungkan dengan distress anak selama terapi inhalasi. 
Metode proyek inovasi ini menggunakan PICO. Sampel 
berjumlah 15 orang yang terdiri dari 8 orang kelompok kontrol 
dan 7 orang kelompok intervensi. Hasil proyek inovasi 
menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna antara nilai 
distress anak pada kelompok dengan perawatan ru�n dan 
kelompok yang mendaptkan intervensi distraksi audiovisual  
(p=0,001). Kesimpulan: Intervensi distraksi audiovisual 
diharapkan dapat diterapkan pada anak dengan gangguan 
pemenuhan oksigen yang mengalami distress saat terapi 
inhalasi.
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Penyakit dengan gangguan sistem pernapasan yang terjadi 

pada anak merupakan salah satu faktor penyebab utama 

kejadian morbiditas dan mortalitas secara global khususnya  di 

Asia Tenggara dan Afrika serta negara berkembang meningkat 

hingga 70% (Emukule, 2014). Infeksi akut yang terjadi pada 

saluran pernapasan merupakan penyebab utama anak 

mengalami hospitalisasi dan dapat menyebakan kema�an pada 

anak khususnya pada usia infant dan young. Menurut Ferkol & 

Schraufnagel, (2014) anak berusia kurang dari lima tahun hampir 

�ga juta anak meninggal dunia akibat infeksi saluran pernapasan 

seper� pneumonia dan bronkiolio�s.

Obstruksi jalan napas merupakan penyebab utama 

meningkatnya penyakit gangguan saluran pernapasan pada anak 

khusunya anak usia kurang dari 4 tahun (young children). Adanya 

edema serta akumulasi mukus merupakan akibat atau dampak 

dari obstruksi saluran pernapasan sehingga menagkibatkan 

terjadinya inflamasi pada saluran pernapasan. Selain iu, dampak 

dari obstruksi pada saluran pernapasan dapat  menyebabkan 

ke�daksesuaian ven�lasi serta perfusi dan dapat mengganggu 

aliran udara yang masuk ke saluran pernapasan. Hal ini, dapat 

menimbulkan distress pada saluran pernapasan yang dibuk�kan 

dengan adanya peningkatan frekuensi bernapas, penurunan 

saturasi oksigen perifer dan terdapat distraksi dinding dada. 

(Cardinale et al., 2013).

Pemberian medikasi mukoli�k dan bronkodilator dalam 

bentuk inhalasi merupakan terapi farmakiologis yang di pakai 

untuk mengatasi akumulasi mukus pada saluran pernapasan 

yang diakibatkan dari obstruksi saluran pernapasan (Laube et al., 

2011). Terapi farmakologis dengan pemberian inhalasi yang 

digunakan secara tepat  telah terbuk� efek�f mengatasi masalah 

saluran sistem pernapasan  (Kamin et al., 2015). Terapi inhalasi 

yang diberikan pada anak khususnya pada usia infant dan young 

childtren harus menyesuiakan dengan kondisi anak dan perlu 

pemantauan. Hal ini dikarenakan struktur anatomi serta fisiologi 

pada sistem pernapasan dalam hal pengantaran obat menuju 

paru-paru  yang terjadi pada anak dan orang dewasa berbeda. 

Faktor lain yang mempengaruhi pengantaran obat menuju paru-

paru selain anatomi dan fisiologi pada anak yang berbeda adalah 

kecemasan dan ketakutan anak selama pelaksanaan terapi 

inhalasi (Ari and Fink, 2011).

Intervensi keperawatan yang dapat dilakukan oleh perawat 

untuk mengurangi distress pada anak selama pelaksanaan terapi 

inhalasi adalah dengan melakukan teknik distraksi dengan 

mengalihkan perha�an anak. Teknik distraksi adalah salah satu 

intervensi mengurangi kecemasan pada anak dengan 

memberikan s�mulasi sensori selama mendapatkan �ndakan 

medis. Kelebihan dari teknik distraksi yang dilakukan adalah 

mudah digunakan, rela�f murah dan memiliki efek samping yang 
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minimal (Hillgrove-Stuart et al., 2013).

Intervensi keperawatan dengan memberikan teknnik 

distraksi dapat dilakukan dengan beberapa distraksi untuk 

mengurangi distress pada anak dengan memberikan tontonan 

vidio yang disenangi anak selama mendapatkan �ndakan medis 

atau selama perawatan (Koller and Goldman, 2012).  Menurut 

The Bri�sh Psychological Society, (2010) dan Koller & Goldman,( 

2012) kelompok anak usia muda (young children)dapat diberikan 

distraksi s�mulasi auditori dan visual selama mendapatkan 

perawatan atau �ndakan medis yang bertujuan untuk 

mengurangi distress selama perawatan dengan mengalihkan 

perha�an dalam bentuk memberikan tontonan vidio yang 

disenangi. Teknik distraksi dengan menonton vidio yang 

disenangi anak dapat meminimlakan distress selama anak 

mendapatkan �ndakan medis.

Kegiatan proyek inovasi dengan menerapkan Evidence Based 

Nursing Prac�ce (EBNP) menggunakan metode PICO (Problem: 

pasien anak yang mengalami masalah saluran pernapasan dan 

memperoleh medikasi inhalasi, Inteven�on: memberikan 

perlakukan distraksi audiovisual dengan menonton vidio yang 

disenangi anak usia young children yang mendapatkan medikasi 

inhalasi, Comparioson: kelompok kontrol mendapatkan 

perlakukan perawatan ru�n sesuai standar operasional rumah 

sakit, Outcome: teknik distraksi audiovisual dengan menonton 

vidio yang disenangi anak dapat meminimalkan kecemasan 

distress anak selama mendapatkan medikasi inhalasi) selain itu 

juga proyek inovasi ini menggunakan pendekatan siklus P-D-S-A 

(Plan, Do, Study, Act). Pemilihan sampel yaitu semua anak usia 

young children (1-4 tahun) dengan masalah saluran sistem 

pernapasan dan mendapatkan medikasi inhalasi dan kemudian 

dibagi  kedalam dua kelompok yaitu kelompok yang 

mendapatkan distraksi audiovisual (intervensi) dan kelompok 

yang mendapatkan perawatan ru�n di rumah sakit (kontrol). 

Studi analisis dilakukan dengan mengobservasi distress anak 

selama mendapatkan terapi inhalasi pada kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol. Perbedaan distress pada kelompok 

kontrol dan kelompok intervensi menggunakan uji Mann-

Whitney. 

Penerapan proyek inovasi ini dilakukan mulai pada bulan 

Februari s.d April tahun 2018 dan bertempat di ruang infeksi 

perawatan anak Gedung A RSUPN Dr.Cipto Mangunkusumo.

METODE

HASIL
Karakteris�k  responden proyek inovasi dalam penerapan 

Evidence Based Nursing Prac�ce  (EBNP) digambarkan 

berdasarkan dari jenis data. Data tersebut melipu� data 

kategorik dan data numerik. Data kategorik terdiri dari  jenis 

kelamin, pengalaman inhalasi, diagnsis medis dan penyakit 

penyerta yang disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan 
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Masalah ketakutan dan kecemasan (distress) yang dialami 

anak khususnya anak young children pada saat pelaksanaan 

medikasi inhalasi dapat disebabkan karena anak merasa takut 

dengan suara yang dikelurkan oleh alat inhalasi (jet nebulizer) 

dan juga sungkup yang digunakan anak selama inhalasi membuat 

anak merasa tercekik (DiBlasi, 2015). Tahap perkembangan anak 

pada usia young children  memiliki karaketris�k magical thinking, 

sehingga anak akan sering berimajinasi dan menganggap bunyi 

bising dan sungkup yang terpasang diwajah adalah hal yang 

menakutkan. Kekhawa�ran yang dirasakan oleh anak usia young 

children  dari penggunaan alat jet nebulizer dan terpasangnya 

sungkup di wajah mengakibatkan anak juga akan merasa takut  

terhadap orang asing seper� perawat  yang dapat meningkatkan 

kecemasan dan ketakutan  (distress) yang difikirkan oleh anak 

(Hockenberry and Wilson, 2013). Proyek inovasi dengan 

penerapan EBNP, dimana residen mengenakan pakaian yang  

berwarna pu�h selama melakukan perawatan khususnya saat 

melakukan perekaman selama pemberian medikasi inhalasi. Hal 

ini mengakibatkan terjadinya ketakutan dan kecemasan 

(distress) pada anak saat mendapatkan medikasi  inhalasi dengan 

mengguankan alat jet nebulizer. Solusi yang dilakukan residen 

selama menerapkan EBNP ini adalah residen meminta orang tua 

untuk dapat menemani anaknya selama pelaksanaan medikasi 

inhalasi. Hal ini merupakan upaya penerapan prinsip  family 

centered care.

Distress yang dirasakan oleh anak selama mendapatkan 

prosedur medis seper� terapi inhalasi perlu mendapat 

penanganan. Anak yang memiliki pengalaman nega�f seper� 

mengalami distress selama prosedur dapat menyebabkan efek 

jangka panjang pada anak. Anak menjadi takut untuk 

menghadapi prosedur berikutnya dan menolak untuk melakukan 

prosedur. Distress yang dirasakan selama prosedur juga dapat 

mempengaruhi  perkembangan psikososial  anak dan 

menurunkan status kesehatan anak (Taddio and McMurtry, 

2015). Manajemen distress selama prosedur bertujuan untuk 

meminimalkan pengalaman distress anak dan  memfasilitasi 

perkembangan koping anak untuk meningkatkan satus 

kesehatan anak baik jangka pendek maupun jangka panjang (The 

Bri�sh Psychological Society, 2010).

Pelaksanaan proyek inovasi dengan penerapan EBNP ini 

dengan melakukan manajemen distress yaitu distraksi 

audiovisual pada anak usia young children yang mendapatkan 

terapi inhalasi dengan menonton vidio yang disenangi anak. Hasil 

penerapan EBNP dengan melakukan proyek inovasi ini 

menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna rerata skor 

distress pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Pada 

kelompok anak yang mendapatkan intervensi distraksi 

audiovisual (kelompok intervensi) diperoleh nilai rerata lebih 

Tabel 2 dideskripsikan dengan  distribusi anak yang mengalami 

masalah saluran  pernapasan dan memperoleh medikasi inhalasi 

bertempat di ruang rawat infeksi perawatan anak  RSCM tahun 

2018 diperoleh data sebagian besar anak berjenis kelamin laki 

laki (60%), memiliki pengalaman inhalasi sebelumnya (100%), 

dan mayoritas anak dengan diagnosis medis pneumonia (86,7%) 

serta memiliki penyakit penyerta (80%).

Tabel 3 menjelaskan rata-rata skor distress pada anak di 

kelompok kontrol adalah 7, standar deviasi= 5,85, min-max= 1-15 

sedangkan  kelompok intervensi dengan rata-rata skor distress 

adalah 0,43, standar deviasi=0,78 dan min-max= 0-2.

Tabel 4 menjelaskan hasil uji Mann-Whitney diperoleh nilai 

p= 0,001 dengan nilai α =0,05. Hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan antara skor distress pada 

kelompok kontrol (mendapatkan perawatan ru�n di rumah sakit) 

dan kelompok intervensi (mendapatkan intervensi distraksi 

audiovisual selama pelaksanaan mediaksi inhalasi) (nilai p<0,05).

PEMBAHASANTabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Karakteris�k
Responden Usia Anak di Ruang Infeksi RSCM Tahun 2018

(n=15)

Rentang usia  anak pada proyek inivasi dengan penerapan 

EBN yaitu 1-4 tahun, pada hasil uji normalitas pada variabel usia 

diperoleh data �dak berdistribusi normal yang telah dilakukan uji 

normalitas dengan menggunaka Shapiro-Wilk  (p value < α, p 

value=0,008, α=0,05).

Tabel .2 Distribusi Responden Berdasarkan Karakteris�k
Responden Pada Penerapan EBN di Ruang Infeksi RSCM

Tahun 2018 (n=15)

Tabel 3 Skor Distress Anak pada Kelompok Kontrol dan
Kelompok Intervensi di Ruang Infeksi RSCM tahun 2018

(n=15)

Tabel 4 Perbedaan Skor Distress Pada Kelompok Kontrol dan
Intervensi Pada Anak yang Mendapatkan Terapi Inhalasi di

Ruang Infeksi RSCM Tahun 2018 (n=15)
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rendah yang dibandingkan dengan kelompok  anak yang 

memperoleh perawatan ru�n/ susuai SOP rumah sakit. Hasil 

yang diperoleh sejalan dengan hasil peneli�an yang telah 

dilakukan oleh (MacLaren and Cohen, 2005) tentang 

membandingkan  perlakuan intervensi distraksi menonton vidio 

(audiovisual) pada anak saat �ndakan invasif  diperoleh anak 

lebih tenang (terdistraksi) dibandingkan diberikannya perlakuan 

memberikan mainan pada anak (kelompok kontrol). Distraksi 

audiovisual lebih efek�f dalam meminimalkan distress pada anak 

yang meperoleh �ndakan medis.

Menurut (Koller and Goldman, 2012) pemberian distraksi 

audiovisual dengan menonton vidio kartun berdamapak 

meminimalkan distress pada anak saat mendapatkan medikasi 

inhalasi. Distraksi dengan menonton vidio merupakan suatu 

strategi kogni�f serta perilaku yang mampu mengalihkan 

perha�an anak pada hal yang menarik perha�an anak, sehingga 

dapat mengurangi distress pada anak. Pelaksanaan proyek 

inovasi ini dengan penerapan EBP, residen memberikan s�mulasi 

visual dengan melihat vidio yang disenangi anak dan s�mulasi 

auditori dengan mendengarkan suara yang dikeluarkan oleh 

vidio tersebut. 

Proses fisiologi yang terjadi pada tubuh ke�ka s�mulasi visual 

dan auditori secara bersamaan akan mengak�vasi bagian otak 

parietal dan prefrontal. Rangsangan yang diterima oleh korteks 

serebri selanjutnya akan diproses dan dipersepsikan sebagai 

suatu hal yang menyenangkan. Ke�ka otak lebih banyak 

menerima rangsangan yang menyenangkan, maka akan 

berkurang fokus perha�an pada lingkungan sekitar. Hal tersebut 

dikarenakan otak pada manusia memiliki keterbatasan 

menerima s�mulasi dari luar (Sörqvist and Marsh, 2015). Pada 

kelompok anak yang hanya mendapatkan perawatan ru�n rumah 

sakit (kelompok kontrol), fokus perha�an anak hanya pada 

pelaksanaan inhalasi saja, sehingga anak mengaggap terapi 

inhalasi yang diperoleh adalah sebuah stressor yang membuat 

anak takut dan cemas. Hal ini sejalan dengan hasil peneli�an yang 

dilakukan (McCarthy et al., 2013) yang menunjukkan bahwa 

kelompok kontrol yang �dak mendapatkan intervensi distraksi 

pada saat �ndakan invasif menunjukkan meningkatkanya 

perilaku cemas dan takut yang ditunjukkan oleh anak.

Kelompok kontrol pada proyek inovasi ini memperlihatkan 

anak cenderung fokus pada terapi inhalasi yang diberikan dan 

anak mengaggap sebuah ancaman yang ditunjukkan dengan 

perilaku menolak �ndakan (memberontak), berteriak, dan 

menangis. Hal tersebut menyebabkan orang tua dan perawat 

bingung untuk menenangkan anak, sehingga terpaksa 

dilakukannya restrain dengan tujuan supaya anak �dak menolak 

pada saat terapi inhalasi diberikan. Perbedaan akan dialami pada 

kelompok yang mendapatkan perlakuan distraksi dengan 

menonton vidio, dimana fokus perha�an anak pada vidio yang 

ditontonnya saja. Perlakuan tersebut dapat menimbulkan 

perilaku tenang pada anak selama mendapatkan terapi inhalasi. 

Pemberian distraksi audiovisual efek�f dalam meningkatkan 

kenyamanan pada anak yang memperoleh medikasi inhalasi.

Keskom, Vol. 7, No. 1
April 2021

Pelaksanaan proyek inovasi berdasarkan EBNP tentang 

memberikan intervensi distraksi audiovisual (menonton vidio 

yang disenangi anak) yang bertujuan untuk meminimlakan 

distress pada kelompok usia young children dengan masalah 

saluran sistem pernapasan dan memperoleh medikasi inhalasi 

memperoleh beberapa simpulan diantaranya adalah diketahui 

sebagian besar responden berusia 1-4 tahun, dengan jenis 

kelamin perempuan serta memiliki pengalaman inhalasi 

sebelumnya dan sebagian besar  diagnosis medis pada anak yaitu 

pneumonia dan memiliki penyakit penyerta. Hasil analisis yang 

dilakukan diperoleh terdapat perbedaan bermakna skor distress 

anak pada kelompok yang mendapatkan intervensi distraksi 

audiovisual dibandingkan dengan kelompok anak yang 

mendapatkan perawatan ru�n sesuai SOP rumah sakit.
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ABSTRAKABSTRACT

Complete basic immuniza�on occurs if certain vaccines are given 
to babies; if one dose or more certain vaccines are not given, 
incomplete basic immuniza�on occurs. The objec�ve of the study 
is to detect the management of basic immuniza�on, and factors 
affec�ng incomplete basic immuniza�on at the Sidomulyo health 
center in Pekanbaru in 2020. This research was a mixed 
methodology in which one Qualita�ve research design confirms 
3 informants namely the health center head, immuniza�on 
sec�on head, and immuniza�on worker. The researcher 
conducted a deep interview, observa�on, and reviewing 
documents. Data analysis was conducted by data reduc�on, 
conclusion, and presenta�on. This used a quan�ta�ve case-
control study design, the researcher found a popula�on of 286 
cases, and a popula�on of 1,308 controls. Each of 205 cases and 
205 controls were taken from its popula�on by systema�c 
random sampling. The researcher collected data through 
interviews using a ques�onnaire containing close-ended 
ques�ons and analyzed data by univariate, bivariate, and logis�c 
regression analysis. Qualita�ve research design found planning 
and implementa�on were running well, but monitoring has not 
been conducted. The case-control study found a causal 
rela�onship with each of intellectual development (CI 95%, 
OR=3.5-10.4), a�tude (CI 95%, OR =3.6-8.5), family-suppor�ng 
(CI 95%, OR= 2.3-8.5), and side effect (CI 95%, OR =1.9-4.4) and 
basic immuniza�on. It concludes the management of health 
centers should monitor basic immuniza�on, and enhance health 
promo�on on interven�on concerning intellectual development, 
posi�ve a�tude, family-suppor�ng, and side effect of vaccines to 
complete basic immuniza�on. Each interven�on developed to be 
sugges�ons.
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Imunisasi dasar lengkap bila diberikan 5 macam vaksin tertentu 
kepada bayi; bila  satu dosis atau lebih vaksin tertentu itu �dak 
diberikan kepada bayi, maka terjadi imunisasi dasar �dak 
lengkap. Tujuan peneli�an ini untuk mengetahui manajemen 
pelaksanaan program imunisasi dasar dan faktor-faktor yang 
mempengaruhi imunisasi dasar �dak lengkap di Puskesmas 
Sidomulyo Kota Pekanbaru tahun 2020. Jenis peneli�an ini mixed 
methodology yang mana desain peneli�an kualita�f peneli� 
menentukan 3 orang informan yaitu kepala puskesmas, 
penanggung jawab imunisasi, dan petugas imunisasi. Peneli� 
melakukan wawancara mendalam, observasi dan telaah 
dokumen, kemudian analisis data dengan reduksi data, 
kesimpulan, dan penyajian. Dengan desain peneli�an kuan�ta�f 
studi kasus kontrol, peneli� menemukan populasi kasus 286 
orang dan populasi kontrol 1.308 orang. Masing-masing sampel 
205 kasus dan 205 kontrol diambil dari populasinya dengan 
metode systema�c random sampling. Peneli� mengumpulkan 
data  melalui wawancara tertutup dengan kuesioner berisi 
pertanyaan tertutup, lalu digunakan analisis univariat, bivariat, 
dan mul�ple logis�c regression. hasil peneli�an kualita�f 
menemukan perencanaan dan pelaksanaan imunisasi berjalan 
dengan baik, tetapi pemantauan imunisasi dasar lengkap belum 
dilaksanakan. Peneli�an kuan�ta�f menemukan hubungan 
sebab akibat antara perkembangan intelektual (CI 95%, OR = 3,5-
10,4), sikap (CI 95%: OR =3,6-8,5), dukungan keluarga (CI 95%, OR 
= 2, 3-8,5), dan efek samping (CI 95%, OR=1,9-4,4) masing-masing 
dengan imunisasi dasar lengkap. Disimpulkan bahwa 
manajemen puskesmas perlu melaksanakan pemantauan 
program imunisasi dasar, dan menggiatkan promosi kesehatan 
kepada ibu-ibu berupa intervensi terutama terhadap 
perkembangan intelektual, sikap posi�f, dukungan keluarga, dan 
efek samping untuk kelengkapan imunisasi dasar. Peneli� 
mengembangkan saran-saran dari rekomendasi. 

1,2,3,4,5   STIkes Hang Tuah Pekanbaru



Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan atau 

meningkatkan kekebalan seseorang secara ak�f terhadap suatu 

penyakit tertentu, sehingga bila suatu saat terpapar dengan 

penyakit tersebut �dak akan sakit atau hanya mengalami sakit 

ringan (Profil Kesehatan RI, 2017). Imunisasi merupakan salah 

satu bentuk intervensi kesehatan yang sangat efek�f dalam 

menurunkan angka kesakitan bayi dan balita. Pemerintah 

mencanangkan program imunisasi lengkap pada bayi usia 0-11 

bulan yakni BCG, Hepa��s, DPT-Hib, Polio, Campak (Kemenkes, 

2016). Penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I) 

masih menyita perha�an. Secara global, diperkirakan 2-3 juta 

kema�an per tahunnya berhasil dicegah karena penyakit di�eri, 

campak, pertussis, polio melalaui imunisasi, tetapi masih ada 

sekitar 22 juta bayi di dunia yang belum mendapat imunisasi 

dasar lengkap dan sebesar 9,5 juta adalah di wilayah Asia 

Tenggara, termasuk di dalamnya Indonesia (Kemenkes, 2013). 

Cakupan imunisasi dasar lengkap di Indonesia dalam lima 

tahun terakhir selalu di atas 85%, namun belum mencapai target 

Renstra Kementerian Kesehatan yang ditentukan. Sedangkan 

menurut provinsi yang ada, pada tahun 2018 Provinsi Riau 

mengalami penurunan cakupan imunisasi dibandingkan tahun 

2017. Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Pekanbaru tahun 2018 

capaian imunisasi dasar lengkap di Puskesmas Sidomulyo tahun 

2018 sebesar 79,8% dan tahun 2019 sebesar 80,10%, walaupun 

capaian imunisasi dasar lengkap Puskesmas Sidomulyo 

mengalami kenaikan dari tahun sebelumnya, tetapi masih belum 

tercapainya target Standar Pelayanan Minimal (SPM) sebesar 

100%. Imunisasi menjadi bagian pen�ng dalam Standar 

Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan kabupaten dalam 

mendukung prioritas pemerintah dalam menurunkan angka 

kema�an neonatal dan bayi sehingga imunisasi dasar �dak 

lengkap ini menjadi perha�an bagi puskesmas. 

Berbagai faktor dapat mempengaruhi kelengkapan imunisasi 

dasar antara lain masalah manajemen program imunisasi 

khususnya kegiatan imunisasi dasar �dak lengkap. Di samping itu 

ada pula faktor-lain seperi perkembangan intelektual, sikap dan 

mo�vasi orang tua dan lain-lain yang berhubungan dengan 

kelengkapan imunisasi dasa (Vivi Triana, 2015).

Imunisasi dasar lengkap di Puskesmas Sidomulyo belum 

pernah mencapai target nasional, maka diperlukan menemukan 

apa-apa yang mempengaruhinya dengan melakukan peneli�an 

yang nan�nya dapat digunakan untuk merumuskan kebijakan 

dalam usaha meningkatkan capaian imunisasi dasar lengkap 

(IDL) di Puskesmas Sidomulyo Kota Pekanbaru. 

Tujuan peneli�an ini adalah untuk mengetahui masalah 

mnajemen program imunisasi dan faktor-faktor yang 

mempengaruhi imunisasi dasar �dak lengkap di Puskesmas 

Sidomulyo. Manfaat yang diharapkan dari hasil peneli�an ini 
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adalah dapat memberikan informasi dalam rangka peningkatan 

capaian imunisasi dasar lengkap untuk pencegahan penyakit 

yang dapat diimunisasi (PD3I) pada bayi; di samping itu 

memperoleh informasi untuk pengembangan ilmu kesehatan 

masyarakat kususnya disiplin ilmu administrasi dan kebijakan 

kesehatan.
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Peneli�an Kualita�f

Untuk mendapatkan informasi tentang manajemen program 

imunisasi dalam peneli�an ini digunakan desain peneli�an 

kualita�f non standar (Lapau, 2015) yang formatnya seper� 

peneli�an kuan�ta�f yang disusun sebelum melakukan 

peneli�an di lapangan, namun bersifat fleksibel tergantung 

kebutuhan. Peneli�an kualita�f dilakukan dengan wawancara 

mendalam kepada �ga informan yaitu kepala puskesmas, 

penanggungjawab imunisasi dan petugas imunisasi. Analisis data 

pada kualita�f yaitu reduksi data, penyajian data dan penarikan 

kesimpulan (Miles & Huberman, 2014). Manajemen terdiri atas 

perencanaan, pelaksanaan, pemantauan, dan penilaian. 

Sehubungan dengan pemantauan dan penilaian dilakukan 

pendekatan sistem dalam suatu program yang terdiri atas input, 

proses, output, efek dan dampak. Input adalah sumber daya, 

proses adalah kegiatan yang dilaksanakan untuk menghasilkan 

output, sedangkan output adalah hasil atau objek�f yang hendak 

dicapai dalam satu program. Efek merupakan �ngkah laku 

masyarakat yang mempengaruhi output untuk dapat 

menghasilkan dampak. Sedangkan dampak digambarkan oleh 

status kesehatan masyarakat yang dapat diukur dengan angka 

morbiditas dan angka mortalitas tergantung pada programnya. 

Masing-masing input, proses, output, efek, dan dampak dari 

suatu program mempunyai indikator tertentu. Di dalam 

peneli�an ini imunisasi dasar �dak lengkap, stok atau 

ketersediaan vaksin adalah sebagai indikator dalam input, indeks 

pemakaian vaksin adalah sebagai indikator dari proses dalam 

program imunisasi, sedangkan cakupan imunisasi yaitu sebagai 

indikator output dalam program imunisasi.

Pemantauan adalah usaha untuk mengetahui hubungan 

antara output, proses dan input, sedangkan penilaian adalah 

untuk mengetahui hubungan antara output, proses dan dampak 

(Lapau B dan Alibbirwin, 2017). Dalam peneli�an ini ada indikator 

output yaitu kelengkapan imunisasi dasar, yang dapat ditentukan 

dari masing-masing cakupan vaksinasi, seharusnya ada indikator 

Proses yaitu Indeks Pemakaian Vaksin (IPV) (Lapau, 1988),  dan 

seharusnya ada indikator Input yaitu Persediaan Vaksin (PV). 

Dalam peneli�an ini secara teori�s pemantauan dapat 

dilaksanakan, tetapi penilaian �dak dapat dilaksanakan karena 

�dak ada data morbiditas dari penyakit yang dapat diimunisasi 

(PD3I). 

Peneli�an kuan�ta�f dengan desain peneli�an kuan�ta�f 

METODE



dengan lintas sektoral seper� ibu kader, RT/RW serta petugas 

sudah mengelola rantai vaksin sesuai SOP, petugas sudah punya 

SIK/SIP, sudah adanya pencatatan dan pelaporan yang dilakukan 

oleh penanggungjawab imunisasi. 

Sehubungan dengan pemantauan didapatkan hasil bahwa 

penanggung jawab dan petugas imunisasi �dak mencatat berapa 

vaksin yang terpakai dan terbuang pada pelaksanaan imunisasi, 

sehingga Indeks Pemakaian Vaksin (IPV) �dak dihitung. Seper� 

sudah dijelaskan pada Seksi Metode, dalam pendekatan sistem 

untuk memantau satu program, digunakan is�lah input, proses 

dan output. Pada seksi pendahuluan dijelaskan bahwa capaian 

imunisasi dasar yaitu indikator output adalah 79,8% pada tahun 

2018 dan 80,1% pada tahun 2019, jadi dibawah target yaitu 

100%. Masalah pada output itu terjadi karena terdapat masalah 

pada Proses dengan Indikator IPV yang �dak pernah dihitung 

sehingga �dak diketahui vaksin yang terbuang, yang merupakan 

salah satu sebab target output �dak  tercapai. Di samping itu, bila 

banyak vaksin yang terbuang, maka persediaan vaksin yaitu 

indikator input semakin berkurang dan pada saat itu mungkin 

habis sehingga vaksinasi �dak dapat dilaksanakan.

Dari hasil telaah dokumen didapatkan persentase terendah 

adalah cakupan imunisasi DPT sebesar 79,64%; informasi ini 

didukung oleh hasil penyebaran kuesioner bahwa sebagian 

responden �dak tahu apa itu imunisasi DPT dan apa manfaatnya. 

Kemudian pada saat dilakukan observasi �dak adanya jadwal 

khusus yang dibuat oleh penanggungjawab imunisasi atau 

promosi kesehatan mengenai pendidikan kesehatan atau 

penyuluhan tentang imunisasi kepaada ibu-ibu.

Analisis Univariat 

Hasil analisis univariat menunjukkan perkembangan 

intelektual yang kurang (43,9% ), sikap nega�f (43,7% ), �dak ada 

dukungan keluarga (34,9%), jarak ketempat pelayanan yang jauh 

(25,5%), efek samping (49,2%), pendidikan rendah yaitu SMP ke 

bawah (8,1%), dan bekerja (41%); hasil univariat dalam peneli�an 

ini menunjukkan bahwa variabel independen pendidikan adalah 

homogen karena salah satu kategorinya adalah 8,1% (< 15%).

Analisis Bivariat

Variabel-variabel independen yang berhubungan dengn 

imunisasi dasar �dak lengkap adalah perkembangan intelektual 

(CI 95%: OR =5,636 (3,669-8,657), sikap (CI 95%: OR = 5,518 

(3,598-8,472), dukungan keluarga (CI 95%: OR = 5,408 (3,429-

8,529), efek samping (CI 95%: OR = 2,323-5,235), pendidikan (CI 

95%: OR = 2,888 (1,308-6,377), pekerjaan (CI 95%: OR = 1,919 

(1,287-2,861). 

Analisis Mul�variat

anali�k observasional dengan jenis desain studi kasus kontrol. 

Sebagai variabel dependen adalah imunisasi dasar �dak lengkap 

dan variabel independen adalah perkembangan intelektual, 

sikap, pendidikan, pekerjaan, jarak ketempat pelayanan, 

dukungan keluarga, dan efek samping.

Populasi peneli�an ini adalah bayi yang berumur 0-12 bulan 

yang �nggal di wilayah Puskesmas Sidomulyo Kota Pekanbaru. 

Populasi kasus adalah sekelompok bayi yang �dak mendapatkan 

imunisasi dasar lengkap sebanyak 286 anak, sedangkan populasi 

kontrol adalah sekelompok bayi yang mendapatkan imunisasi 

dasar lengkap sebanyak 1.308 anak yang mana data ini 

didapatkan dari pencatatan puskesmas. Perhitungan ukuran 

sampel disesuaikan dengan jenis desain studi kasus kontrol 

(Ariawan, 1999) yang mana ditemukan untuk kelompok kasus 

sebesar 205 dan kelompok kontrol sebesar 205; Pengambilan 

sampel kasus berjumlah 205 orang dari 286 orang dengan 

sampling frac�on = 286/205 = 1,39 dibulatkan menjadi 1. Dibuat 

kerangka sampel dari 001, 002, 003,…,286. Kemudian ditemukan 

random angka 10, jadi angka berikutnya adalah 11, 12, 13, dst... 

hingga ditemukan 205 sampel. Sedangkan populasi kontrol 

ditemukan 1308, dengan cara systema�c random sampling 

diambil 205 sampel kontrol dari 1.308 populasi kontrol.

Kriteria inklusi dalam peneli�an ini adalah bayi yang berumur 

0-12 bulan yang �nggal diwilayah kerja Puskesmas Sidomulyo 

Kota Pekanbaru, ibu bayi bisa membaca dan menulis, dan 

bersedia menjadi responden. Sedangkan kriteria eksklusi nya 

adalah bayi yang �dak �nggal diwilayah kerja Puskesmas 

Sidomulyo Kota Pekanbaru, ibu bayi �dak bisa membaca dan 

menulis, dan �dak bersedia menjadi responden.

Data pr imer didapatkan dar i  wawancara dengan 

menggunakan kuesioner yang berisi pertanyaan tertutup. 

Sedangkan data sekunder didapatkan dari balita yang memiliki 

Kartu Menuju Sehat (KMS) yang ada pada saat peneli�an 

berlangsung serta melihat catatan atau laporan dari puskesmas. 

Analisa Data data kuan�ta�f dilakukan melalui komputer 

mulai dengan edi�ng, coding, processing, cleaning sampai 

dengan tabula�ng. Analisis data dilakukan dalam 3 tahap sebagai 

analisis univariat, analisis bivariat, analisis mul�variate 

digunakan mul�ple logis�c regression analysis.
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KESEHATAN
KOMUNITAS

j u r n a l
J

HASIL
Kualita�f

Perencanaan dan plakssanaan imunisasi dasar berjalan 

dengan baik di Puskesmas Sidomulyo menyangkut perencanaan 

kebutuhan alat sun�k, serta material atau bahan baku di 

posyandu, tempat �dur, dan brosur. Kebijakan dari Dinas 

Kessehatan sudah dilaksanakan oleh Kepala Puskesmas. Hasil 

pelaksanaan adalah persiapan masyarakat sudah berjalan 

dengan baik yang terbuk� dengan sudah adanya kerjasama 
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ntelektual, sikap, dukungan keluarga, dan efek samping 

mempengaruhi imunisasi dasar �dak lengkap. Disiplin ilmu 

administrasi dan kebijakan kesehatan menemukan bahwa dalam 

manajemen puskesmas  �dak dilakukan pemantauan, dan �dak 

a d a  ko o rd i n a s i  a nta ra  p ro g ra m  i m u n i s a s i  d e n ga n 

program/disiplin ilmu promosi kesehatan yang mana sejalan 

dengan peneli�an kuan�ta�f yaitu pada saat penyebaran 

kuesioner didapatkan sebagian responden �dak tahu apa itu 

imunisasi DPT dan apa manfaatnya, dan �dak adanya jadwal 

khusus yang dibuat oleh program promosi kesehatan untuk 

memberikan penyuluhan kepada masyarakat mengenai 

imunisasi ini. Hal demikian terjadi karena belum dipahami dan 

dilaksanakan konsep integrasi disiplin-disiplin ilmu kesehatan 

masyarakat. Dengan demikian direkomendasikan supaya 

disosialisasikan integrasi disiplin-disiplin ilmu kesehatan mulai 

dari instansi pendidikan dan pela�han sampai ke pelayanan 

kesehatan masyarakat. 

Setelah dilakukan analisis mul�variat, maka terdapat 4 

variabel independen yang berhubungan dengan imunisasi dasar 

�dak lengkap yaitu perkembangan intelektual, sikap, dukungan 

keluarga, dan efek samping.  

Perkembangan intelektual ibu berhubungan sebab akibat 

dengan kejadian imunisasi lengkap pada bayinya yaitu ibu yang 

mempunyai  perkembangan intelektual  yang kurang, 

berpengaruh kepada bayinya untuk memperoleh imunisasi dasar 

�dak lengkap dibandingkan dengan ibu yang mempunyai 

perkembangan intelektual yang cukup. Sikap ibu berhubungan 

sebab akibat dengan kejadian imunisasi dasar lengkap pada 

bayinya yaitu ibu yang mempunyai sikap nega�f berpengaruh 

kepada bayi untuk memperoleh imunisasi dasar �dak lengkap 

dibandingkan dengan sikap ibu yang posi�f. Dukungan keluarga 

berhubungan sebab akibat dengan kejadian imunisasi daar 

lengkap pada bayinya: ibu yang �dak mendapatkan dukungan 

keluarga berpengaruh kepada bayi nya dengan imunisasi dasar 

�dak lengkap dibandingkan dengan ibu yang mendapatkan 

dukungan keluarga. Efek samping berhubungan sebab akibat 

dengan kejadian imunisasi lengkap pada bayinya yaitu ibu yang 

bayinya mendapatkan efek samping imunisasi berpengaruh 

kepada bayi untuk memperoleh imunisasi dasar �dak lengkap 

dibandingkan dengan ibu yang bayinya �dak mendapatkan efek 

samping imunisasi. 

Karena itu direkomendasikan supaya pelayanan promosi 

kesehatan perlu digiatkan kepada ibu yang mempunyai 

perkembangan intelektual yang kurang, melakukan pendekatan 

kepada ibu terutama yang sikap nega�f, adanya dukungan 

keluarga, dan diberikan pendidikan kesehatan yang baik 

khususnya ibu-ibu yang mengetahui adanya efek samping akibat 

imunisasi. 
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Tabel 1
Hasil Akhir Analisis Mul�variat

Tabel 1 diatas menunjukkan hubungan signifikan antara 

masing-masing variabel independen dengan imunisasi dasar 

�dak lengkap sebagai berikut: Ibu dengan perkembangan 

intelektual kurang, berisiko 6,038 kali memperoleh imunisasi 

dasar �dak lengkap dari pada ibu dengan perkembangan 

intelektual cukup. (CI 95%; OR = 3,518-10,363). Ibu dengan sikap 

nega�f, berisiko 7,904 kali memperoleh imunisasi dasar �dak 

lengkap dari pada ibu dengan sikap posi�f. (CI 95%; OR = 4,538-

13,767). Ibu yang �dak mendapatkan dukungan keluarga, 

berisiko 6,453 kali memperoleh imunisasi �dak lengkap dari pada 

ibu dengan mendapatkan dukungan keluarga. (CI 95%; OR = 

3,629-11,477). Ibu yang bayinya mengalami efek samping 

berisiko 3,237 kali memperoleh imunisasi �dak lengkap dari pada 

ibu yang bayinya �dak mendapatkan efek samping. (CI 95%; OR = 

1.927- 4,435).

Kualita�f

Di Puskesmas Sidomulyo ditemukan ada satu masalah dalam 

manajemen yaitu �dak dilakukan perhitungan Indeks Pemakaian 

Vaksin (IPV) sehingga �dak diketahui adanya dosis vaksin yang 

terbuang. IPV adalah indikator Proses yang mempengaruhi 

indikator Output yaitu capaian imunisasi dasar hanya 79,6% - 

85,7% tahun 2018 dan tahun 2019. Hal ini jauh dari pencapaian 

target. Bila banyak vaksin yang terbuang, maka persediaan vaksin 

yang merupakan indikator input semakin berkurang bahkan 

habis sehingga target imunisasi dasar semakin �dak tercapai, 

berar� imunisasi dasar �dak lengkap semakin meningkat. 

Pemantauan adalah usaha untuk mengetahui hubungan antara 

input, proses, dan output. Dari penjelasan tersebut di atas 

diketahui bahwa karena �dak dilakukan perhitungan IPV, 

indikator proses �dak diketahui sehingga pemantauan kegiatan 

atau program imunisasi dasar �dak dapat dilakukan. Seharusnya 

pemantauan dapat dilakukan kalau diketahui apa indikator dari 

masing-masing input, proses, dan output. 

Dalam peneli�an ini dapat diciptakan integrasi disiplin-

disiplin ilmu kesehatan masyarakat (Lapau, 2019) diantara 3 

disiplin ilmu yaitu epidemiologi, administrasi & kebijakan 

kesehatan, dan promosi kesehatan yang diarahkan untuk 

pencegahan penyakit yang dapat diimunisasi (PD3I). Disiplin ilmu 

epidemiologi menemukan 4 faktor yaitu perkembangan i



22
Cindy Alesia, et al

Factors associated with basic immuniza�on are incomplete
Faktor-faktor yang berhubungan dengan imunisasi dasar �dak lengkap

KESEHATAN
KOMUNITAS

j u r n a l
J

Febrian�, dkk. 2017. Faktor Determinan Pemberian 
Imunisasi Dasar Lengkap Balita di Kecamatan 
P a d a r i n c a n g .  D i  a k s e s  d i 
h�ps://publikasi.dinus.ac.id/index.php pada 
tanggal 29 April 2020

Istriya�, Elly. 2011. Faktor-Faktor yang Berhubungan 
Dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar pada Bayi di 
Desa Kumpulrejo Kecamatan Agromulyo Kota 
S a l a � g a .  D i  a k s e s  d i 
h�ps://lib.unnes.ac.id/570/1/7055.pdf pada 
tanggal 9 Mei 2020

Kemenkes RI. 2013. Riset Kesehatan Dasar. Jakarta: 
Balitbang Kemenkes RI

Kemenkes RI. 2014. Profil Kesehatan Indonesia. Jakarta: 
Kemenkes RI

Kemenkes RI. 2016. Profil Kesehatan Indonesia 2015. 
Jakarta: Kementerian Kesehatan RI

Kemenkes RI. 2018. Data Dan Informasi Profil Kesehatan 
Indonesia. di akses pada tgl 03 April 2020. 

Lapau B, 2019. Integrasi Disiplin-Disiplin Ilmu Kesehatan 
Masyarakat dalam Laboraorium Kesehatan 
Masyarakat, dipresentasikan di STIKes Hang Tuah 
Pekanbaru

Lapau, dkk. 1988. Memantau dan Menilai Program 
Pengembangan Imunisasi di Wilayah Kecamatan 
Kersana, Kabupaten Brebes Jawa Tengah. Jakarta: 
Epidemiolgi  dalam Manajemen Pelayanan 
Kesehatan pada Tingkat Puskesmas Ed. Buchari 
Lapau, Jakarta: Ikatan Ahli Kesehatan Masyarakat 
Indonesia

Lapau, Buchari. 2015. Metode Peneli�an Kesehatan. 
Jakarta: Yayasan Pustaka Obor Indonesia

Lapau, B dan Birwin A. 2017. Prinsip Dasar dan Metode 
Epidemiologi. Jakarta: Balai Penerbit FKUI

Lapau, B dan Birwin A. 2017. Prinsip dan Metode Surveilans 
Epidemiologi. Jakarta: Yayasan Pustaka Obor 
Indonesia

Mitayani.  2010. Mengenal  Bayi  Baru Lahir  dan 
Penatalaksanaannya. Padang : Baduose Media

Mitra. 2015. Manajemen dan Analisis Data Kesehatan. 
Yogyakarta: Andi Offset

Maryunani, Anik. 2010. Ilmu Kesehatan Anak dalam 
Kebidanan. Jakarta: TIM

Miles, M.B., Huberman, A.M. and Saldana, J. 2014. 
Qualita�ve Data Analysis: A Methods Sourcebook. 
Sage, London

Putra, dkk. 2017. Analisis Faktor-Faktor yang Berhubungan 
dengan Ke�daklengkapan Imunisasi Dasar Bayi di 
Posyandu Sumbersari Kota Malang. Di akses di 
h�ps://s�keswch-malang.e-journal.id/Health/67 
pada tanggal 28 April 2020

KESIMPULAN

Manajemen di Puskesmas Sidomulyo sudah berjalan dengan 

baik pada tahap perencanaan dan pelaksanaan, tetapi di dalam 

pemantauan �dak adanya koordinasi antara kepala puskesmas, 

penanggungjawab imunisasi dan penanggungjawab promosi 

kesehatan. Kemudian �dak dihitungnya indeks pemakaian vaksin 

(IPV) sehingga �dak diketahuinya berapa vaksin yang terpakai 

dan terbuang. Variabel yang berhubungan dengan imunisasi 

dasar �dak lengkap yaitu perkembangan intelektual, sikap, 

dukungan keluarga dan efek samping.

 Penanggungjawab imunisasi diharapkan menghitung 

Indeks Pemakaian Vaksin (IPV) sehingga mengetahui berapa 

vaksin yang digunakan dan vaksin terbuang Kepala Puskesmas 

Sidomulyo diharapkan memahami dan menggunakan konsep 

integritas disiplin-disiplin ilmu kesehatan masyarakat terutama 

dalam koordinasi antara pelaksana program imunisasi dan 

promosi kesehatan. Puskesmas Sidomulyo diharapkan 

mengembangkan lalu menggunakan audio visual yang relevan 

seper� video yang menunjukkan manfaat imunisasi dasar 

lengkap pada bayi, dampak yang �mbul apabila �dak dilakukan 

imunisasi pada bayi sehingga memo�vasi ibu untuk membawa 

bayinya untuk diimunisasi dan memo�vasi keluarga untuk 

mendukung ibu-ibu supaya menggunakan pelayanan Kesehatan.
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ABSTRACT

The implementa�on of immuniza�on program is a very 
important element, but s�ll found that the immuniza�on 
program at health center is not run in accordance with a promise 
that is in Indonesian Permenkes No. 12 in 2017. This study aims to 
analyze the program management immuniza�on Hepa��s B-0 in 
the work area Rumbio Jaya Health Center in Kampar Regency in 
2020. This research used is qualita�ve research with a descrip�ve 
approach. This data collec�on was carried out at the Rumbio Jaya 
Health Center in Kampar Regency through in-depth interviews 
involving 7 informants and reviewing documents.The results 
showed that there was no vaccine management officer, 
immuniza�on training had not been carried out, planning for 
syringe, safety box, and cold chain planning was not carried out 
by the Rumbio Jaya Health Center, unavailability of immuniza�on 
waste management and �mely immuniza�on repor�ng. It is 
recommended to Rumbio Jaya Health Center in Kampar Regency 
should appoint vaccine management officers so that 
immuniza�on ac�vi�es can be carried out op�mally, it is be�er to 
plan syringe, safety box and cold chain needs, it is be�er to make 
the imuniza�on repor�ng at the fi�h date the following month. It 
is recommended to the Rumbio Jaya Health Office conduct 
minimum immuniza�on training once a year and should provide 
immuniza�on waste management places.
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Program imunisasi merupakan salah satu upaya untuk 
memberikan perlindungan kepada penduduk terhadap penyakit 
tertentu. Program imunisasi diberikan kepada populasi yang 
dianggap rentan terjangkit penyakit menular, yaitu bayi, balita, 
anak-anak, wanita usia subur, dan ibu hamil. Pelaksanaan 
imunisasi puskesmas merupakan unsur yang sangat pen�ng 
dalam pelayanan imunisasi, mereka mempunyai tanggung jawab 
yang besar dalam keberhasilan program imunisasi yaitu 
tercapainya UCI secara merata di �ngkat desa. Implementasi 
program imunisasi puskesmas merupakan unsur yang sangat 
pen�ng, namun masih ditemukan bahwa penyelenggaraan 
program imunisasi di Puskesmas belum berjalan sesuai dengan 
ketetapan yang ada pada Permenkes RI No. 12 Tahun 2017. 
Tujuan dari peneli�an ini adalah untuk menganalisis 
implementasi manajemen program imunisasi Hepa��s B-0 di 
Wilayah Kerja Puskesmas Rumbio Jaya Kabupaten Kampar Tahun 
2020. Jenis peneli�an yang digunakan adalah peneli�an kualita�f 
dengan pendekatan deskrip�f. Pengumpulan data ini dilakukan 
di Puskesmas Rumbio Jaya Kabupaten Kampar melalui 
wawancara mendalam melibatkan 7 informan dan telaah 
dokumen. Hasil peneli�an menunjukkan bahwa �dak adanya 
petugas pengelola vaksin, pela�han imunisasi belum 
dilaksanakan, perencanaan kebutuhan alat sun�k, safety box, 
dan cold chain �dak dilaksanakan oleh Puskesmas Rumbio Jaya, 
�dak tersedianya tempat pengeloaan limbah imunisasi dan 
pelaporan imunisasi �dak tepat waktu. Disarankan kepada 
Puskesmas Rumbio Jaya agar mengangkat petugas pengelola 
vaksin sehingga kegiatan imunisasi dapat terlaksana dengan 
maksimal, sebaiknya membuat perencanaan kebutuhan alat 
sun�k, safety box, dan cold chain, sebaiknya membuat pelaporan 
imusisasi tepat waktu minimal tanggal 5 pada bulan berikutnya. 
Disarankan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar agar 
mengadakan pela�han imunisasi minimal satu kali dalam 
setahun dan sebaiknya menyediakan tempat pengeloaan limbah 
imunisasi.

1,2,3,4,5       
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Imunisasi sudah terbuk� sebagai salah satu upaya kesehatan 

masyarakat yang sangat pen�ng. Imunisasi telah menunjukkan 

keberhasilan yang luar biasa dalam pembasmian penyakit cacar 

yang menjadi penyebab kema�an ribuan orang. Upaya Imunisasi 

diselenggarakan di Indonesia  sejak tahun 1956. Mulai  tahun  

1977  imunisasi  diperluas  menjadi Program Pengembangan 

Imunisasi dalam rangka pencegahan penularan terhadap 

Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3I) yaitu, 

tuberkulosis, di�eri, pertusis, campak, polio, tetanus serta 

hepa��s B (Kepmenkes , 2005). 

Di Indonesia, program imunisasi mewajibkan se�ap bayi (usia 

0-11 bulan) mendapatkan imunisasi dasar lengkap yang terdiri 

dari 1 dosis Hepa��s B, 1 dosis BCG, 3 dosis DPT-HB-Hib, 4 dosis 

polio, dan 1 dosis campak (Permenkes RI No. 12 tahun 2017). 

Salah satu indikator keberhasilan program imunisasi adalah 

tercapainya Universal Child Immuniza�on (UCI). UCI adalah suatu 

keadaan tercapainya imunisasi dasar secara lengkap pada semua 

bayi (anak dibawah umur satu tahun). Pada tahun 2010 

pemerintah menetapkan suatu rencana strategis dalam upaya 

percepatan pencapaian UCI  yaitu  Gerakan Akselerasi Imunisasi 

Nasional UCI 2010-2014 (GAIN UCI 2010-2014) yang dituangkan 

dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

482/MENKES/SK/IV/2010. Sasaran dari kegiatan GAIN UCI adalah 

seluruh bayi usia 0-11 bulan untuk mendapatkan imunisasi dasar 

lengkap sehingga seluruh desa/kelurahan mencapai UCI 

(Kepmenkes, 2010). 

Indonesia termasuk daerah endemisitas sedang sampai 

�nggi dengan prevalensi 3%-20% (WHO, 2018). Data Riset 

Kesehatan  Dasar  (Riskesdas) 2018 menunjukkan bahwa 32,9% 

bayi di Indonesia �dak mendapatkan imunisasi dasar lengkap 

dan 9,2% bayi �dak melakukan imunisasi, proporsi imunisasi 

pada anak menurut jenis imunisasi HB-0 secara nasional sebesar 

83,1% (Riskesdas, 2018)

Capaian imunisasi dasar lengkap secara provinsi belum 

mencapai target dengan pencapaian hanya 71% (target 92,5%) 

(Dinkes Provinsi Riau, 2018). Berdasarkan data riskesdaa (2018) 

kabupaten yang mencapai target yaitu Dumai dan Kepulauan 

Meran� (Riskesdas, 2018). Capaian imunisasi HB0 (0-7 hari) di 

Kabupaten Kampar  pada tahun 2019 capaian ter�nggi terdapat 

di Puskesmas Koto Kampar Hulu sebesar 138,8% dan capaian 

terendah di Puskesmas Rumbio Jaya sebesar 33,5% (Dinkes 

Kampar , 2019)

Berdasarkan survei awal ditemukan bahwa penyelenggaraan 

program imunisasi di Puskesmas Rumbio Jaya belum berjalan 

sesuai dengan ketetapan yang ada pada Permenkes RI No. 12 

Tahun 2017 tentang Penyelenggaraan Imunisasi. Salah satu 

penyebab turunnya pencapaian program imunisasi dikarenakan 

sumber daya manusia (SDM) yaitu petugas imunisasi kurang 
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mendapatkan pela�han tentang mekanisme penyelenggaraan 

program imunisasi, petugas mempunyai beban kerja rangkap, 

terlambatnya pelaporan petugas dari puskesmas ke Dinas 

Kesehatan Kabupaten sehingga penanganan kasus di lapangan 

juga terlambat dan kemampuan manajemen terutama dalam 

perencanaan program imunisasi. Pada Puskesmas ini hanya ada 1 

orang tenaga pengobatan dan pemeriksaan anak (umur 0-11 

tahun) dan merangkap tugas sebagai penanggung jawab 

program imunisasi, jadi pelaksananya memiliki tugas rangkap 

atau double job. Dan dari hasil survei awal juga diperoleh 

informasi yang disampaikan oleh pemegang program bahwa 

adanya paham an� imunisasi dari orang tua. Paham tersebut 

menganggap bahwa vaksin imunisasi berasal dari suatu kalangan 

yang ingin menghancurkan suatu agama. Bahkan ada orang tua 

yang mengambil langkah hukum jika bayi atau anak mereka tetap 

diimunisasi sehingga anak yang �dak pernah imunisasi sejak 

lahir. Petugas berusaha memberikan pemahaman kepada orang 

tua tentang pen�ngnya imunisasi bagi sang anak ke depannya.

Peneli�an ini secara umum bertujuan untuk mengetahui 

implementasi manajemen program imunisasi Hepa��s B-0 di 

Wilayah Kerja Puskesmas Rumbio Jaya Kabupaten Kampar Tahun 

2020. Tujuan khususnya untuk mengetahui sumber daya 

manusia, dana, sarana dan prasarana, kebijakan/standar 

operasional prosedur (SOP), proses persiapan, proses 

perencanaan serta proses monitoring dan evaluasi dalam 

program imunisasi Hepa��s B-0 di Wilayah Kerja Puskesmas 

Rumbio Jaya Kabupaten Kampar

Peneli�an  menggunakan metode kualita�f dengan Rapid 

Assesment Prosedur (RAP). Peneli�an ini dilakukan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Rumbio Jaya Kabupaten Kampar Provinsi Riau 

pad bulan Agustus – September 2020. Jumlah informan 

didasarkan pada prinsip kesesuaian (appropriateness) dan 

kecukupan (adequacy). Jumlah informan dalam peneli�an ini 

sebanyak 7 orang yang terdiri dari : 

1.Kepala Seksi Surveilans Dan Imunisasi Dinas Kesehatan

2.Kepala Puskesmas Rumbio Jaya

3.Pemegang program Imunisasi Puskesmas Rumbio Jaya

4.Bidan Pelaksana Puskesmas Rumbio Jaya

5.Kader Puskesmas Rumbio Jaya

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara 

mendalam dan telaah dokumen. Wawancara mendalam 

dilakukan kepada 7 orang informan terdiri dari  Kepala Seksi 

Surveilans dan Imunisasi, Kepala Puskesmas, Pemegang program 

imunisasi puskesmas, Bidan pelaksana dan Kader Posyandu. Pada 

telaah dokumen dokumen tentang topik peneli�an terkait 

prosedur imunisasi.

Instrumen peneli�an yang digunakan adalah pedoman 

wawancara, da�ar observasi, alat perekam, dan buku catatan 

METODE
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HASIL

Berdasarkan peneli�an yang telah dilakukan, diketahui 

bahwa sebagian besar informan berjenis kelamin perempuan. 

Dengan masa kerja di atas lima tahun. Hal ini dapat dilihat pada 

tabel 1 di bawah ini :

lapangan. Pengumpul data adalah peneli� sendiri. Peneli�an ini 

�dak ada penambahan informan karena sudah mencukupi 

saturasi data. 

Pengolahan data yang telah terkumpul dianalisis secara 

manual, yaitu dengan menuliskan hasil peneli�an dalam bentuk 

transkrip wawancara mendalam, pengkodean  kemudian 

mereduksi data dan meringkasnya dalam bentuk  matriks yang 

disusun sesuai dengan bahasa baku jawaban informan. 

Ringkasan ini kemudian diuraikan kembali dalam bentuk narasi 

dan melakukan penyimpulan terhadap analisa yang telah didapat 

secara menyeluruh. Untuk menjaga keabsahan data yang telah 

terkumpul maka digunakan metode triangulasi sumber, 

triangulasi metode dan triangulasi data. 

Peneli�an  menjunjung �nggi e�ka peneli�an yang 

merupakan standar e�ka dalam melakukan peneli�an. Adapun 

prinsip-prinsip e�ka peneli�an adalah   prinsip menghorma� 

harkat martabat manusia (respect for person), prinsip berbuat 

baik (beneficence), prinsip keadilan (Jus�ce) (Prodi Magister 

S�kes Hangtuah Pekanbaru, 2020). Peneli�an ini telah lolos kaji 

e�k dengan   Nomor : 573/KEPK/STIKes-HTP/VIII/2020 

dinyatakan lulus kaji e�k. 

juga sebagai pengelola vaksin. Hal ini sesuai dengan 

wawancara berikut : 

“Petugas imunisasi disini ada pemegang programnya 1 orang 

dan  dibantu 2 orang petugas dari puskesmas, terus ada 7 bidan 

desa karna kan ada 7 desa disini, ya ada kader juga yang bantu di 

posyandu, paling kalau dari luar kayak camat dan ibu pkk gitulah 

yang bantu-bantu mengajak masyarakat agar mau anaknya di 

imunisasi, saya rasa cuma itu aja” (KP).

 “Ya kalau petugas imunisasi di puskesmas ada saya, ada 2 

petugas yang bantu saya, kalau di posyandunya ya ada bidan 

pelaksana dan kader. Kalau khusus pengelola vaksin disini 

sebenarnya �dak ada, yang menjalankan tugas itu saya sendiri, 

kalau lintas sektoral juga berperan sih secara �dak langsung 

untuk ngajak ibu-ibu datang ke posyandu mengimunisasi 

anaknya” (PP).

“….Cuma satu orang, ada juga kmarin itu yang pernah 

mendapat pela�han pengelolaan rantai vaksin tapi bapak itu 

sudah pindah tugas tahun lalu. Lagian juga kan tugas pengelola 

vaksin bisanya dikerjakan sama korim, kan sejalannya tugasnya 

itu jadi gak ada masalah lah menurut saya kalo dirangkap 

tugasnya, gak pernah pulalah ada keluhan karna tugas 

rangkapnya soalnya dibantu nya dia sama 2 petugas di 

puskesmas”(KP).

Hasil peneli�an ini didukung dengan hasil penelusuran 

dokumen yang tercantum pada lampiran I dalam SK Kepala UPTD 

Puskesmas Rumbio Jaya No : 445/PKM-RJ/SK/2020/006 yang 

menyatakan bahwa ketenagaan minimal untuk penanggung 

jawab program imunisasi di Puskesmas minimal 1 orang. 

Berdasarkan wawancara mendalam, bahwa sebagian besar 

informan menyatakan belum pernah mendapatkan Pela�han 

tenaga imunisasi. Berikut  hasil  wawancara   terkait  dengan 

pela�han program imunisasi :

“Pernah saya mendapat pela�han di dinkes, itu kira-kira satu 

tahun yang lalu. Pela�han itu perlu sekali ya menurut saya untuk 

mengembangkan kinerja petugas tapi sayangnya pela�han itu 

sangat jarang. Tahun ini seper�nya �dak ada”(PP).

 “Saya sih belum pernah ya dapat pela�han imunisasi itu, 

harusnya kan perlu ya. Tapi mau gimana dari pihak dinkes �dak 

ada mengadakan” (Bp1). 

Ketersediaan Sarana dan Prasarana

Berdasarkan wawancara dengan informan kunci menyatakan 

bahwa sarana dan prasarana untuk penyelenggaraan program 

imunisasi terdiri dari buku pedoman imunisasi, vaksin, alat 

sun�k, safety box, kulkas khusus penyimpanan vaksin, vaccine 

carrier dan komputer pengolah data. Hal ini juga didukung oleh 

informan pendukung yang menyatakan sarana dan prasarana 

sudah memadai di puskesmas. Hal ini sesuai dengan hasil 

wawancara berikut : 

“Peralatan disini sudah memadai dan sudah cukup juga 

seper� sudah tersedianya kulkas khusus penyimpanan vaksin 

Tabel 1
Karakteris�k Informan

INPUT

Sumber Daya Manusia (SDM)

Dari hasil wawancara mendalam dengan informan diketahui 

bahwa tenaga atau petugas yang ikut serta dalam program 

imunisasi adalah tenaga kesehatan dan tenaga non kesehatan. 

Tenaga kesehatan terdiri dari pemegang program imunisasi, dan 

bidan pelaksana sedangkan tenaga non kesehatan terdiri dari 

kader dan lintas sektoral. Pemegang program imunisasi memiliki 

tugas rangkap (doublejob) yaitu sebagai pemegang program dan 
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segala keperluan mulai dari petugas imunisasi, peralatan alat 

sun�k dan vaksin serta persiapan safety box. Persiapan ini harus 

disusun secara lengkap agar pada saat pelaksanaan berjalan 

dengan lancar, terutama dalam mempersiapkan vaksin 

imunisasi. Hal ini sesuai dengan wawancra berikut : 

“Menurut saya kalau persiapan melipu� petugas, alat-alat 

yang diperlukan seper� vaksin, alat sun�k, safety box, 

m e n g u m u m ka n  s e h a r i  s e b e l u m  i m u n i s a s i  ke p a d a 

masyarakat”(KP)

“Kalau pelayanan imunisasi itu dilaksanakan di se�ap 

posyandu yang ada di desa masing-masing. Sebelum 

di laksanakan terlebih dahulu disiapkan petugasnya, 

peralatannya kemudian diberikan penyuluhan kepada ibu-ibu 

yang punya anak balita. Terus ya kader memberikan 

pengumuman ke ibu-ibu supaya membawa anaknya imunisasi 

saat hari buka posyandu” (PP).

Perencanaan

Penentuan sasaran

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan kunci 

diperoleh informasi bahwa penentuan sasaran dilaksanakan oleh 

Dinas kesehatan Kabupaten Kampar dan penetuan sasaran yang 

dilaksanakan oleh Dinkes Kampar sering ada kesalahan data yaitu 

data di Dinas Kesehatan Kampar berbeda dengan data yang  di 

lapangan dan umumnya data sasaran di Dinas Kesehatan Kampar 

lebih besar dari data sasaran sebenarnya yang ada di lapangan. 

Hal ini sesuai dengan wawancara berikut :

 “Penentuan jumlah sasaran itu langsung dari Dinas 

Kesehatan Kampar, jadi kami hanya menerima langsung dan itu 

juga menjadi salah satu penyebab ya menurut saya, karena data 

di lapangan itu berbeda sekali dengan data yang sama mereka 

jadi itu biasanya data dimereka lebih besar dibanding data 

dilapangan makanya kadang itu penyebab dari rendahnya 

imunisasi disini“ (KP).

“Sasaran imunisasi itu kan bayi, jadi kami perlu data bayi di 

�ap desa dan kecamatan baru bisa kami tentukan berapa jumlah 

sasarannya” (PP).

Perencanaan kebutuhan vaksin

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan kunci 

diketahui bahwa dalam penentuan kebutuhan vaksin perlu 

disiapkan terlebih dahulu jumlah sasaran imunisasi, target 

cakupan dan menghitung indeks pemakaian vaksin. Hal ini juga 

sama dengan pernyataan dari informan utama yaitu  sesuai 

dengan wawancara berikut :  

 “Kalau perencanaan vaksin itu harus tau dulu jumlah sasaran 

imunisasi, target cakupan, hitung indeks pemakaian vaksin baru 

bisa ditentukan berapa kebutuhan vaksin, baru dikasihkan ke 

dinkes terus dinkes membuat pengadaan vaksin itu” (KP).

 “Perhitungan nya dihitung �ap bulan sesuai dengan jumlah 

sasaran yang mau di imunisasi, terus hasil laporan nya kami kirim 

ke dinkes” (PP).
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yang berwarna biru disana,  vaksin disini mencukupi karna kan 

langsung diambil ke dinkes, buku pedoman juga sudah ada disini, 

safety box nya ada, vaccine carrier juga ada, alat-alat sun�k juga 

tersedia, komputer untuk mengolah datanya juga sudah ada, 

�dak ada kendala selama ini kalau masalah sarana prasarana saya 

rasa”(PP).

 “Kalau di desa  Alam  Panjang  paling  ya  posyandu  nya  

masih  numpang di rumah warga, kalau dari alat-alatnya sudah 

mencukupi gitulah. Kayak vaksin, alat sun�k, termos vaksin, 

safety box dan buku kohort bayi” (Bp1).

Kebijakan atau SOP (Standar Operasional Prosedur)

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan kunci 

menyatakan bahwa di Puskesmas Rumbio Jaya sudah memiliki 

dan menerapkan SOP dalam pelaksanaan imunisasi HB0. 

Infoman pendukung menyatakan bahwa isi dari SOP �dak pernah 

diperbaharui. Hal ini sesuai dengan wawancara berikut : 

“Kalau kebijakan dan SOP �ap imunisasi sudah ada ya dibuat 

juga mengacu dengan Permenkes, dan setau saya sampai sejauh 

ini sudah dilaksanakan dengan baik. Tapi ga tau jugalah ya kalau di 

bidan dan kadernya apa sesuai SOP atau enggak” (KP)

“Setau saya SOP memang ada sejak dulu, tapi jarang 

diperbarui isinya masih itu-itu aja padahal saya pernah ikut 

seminar tentang imunisasi ada pembaruan dalam tahap 

pelaksanaan imunisasi itu. SOP ga ada ditempel cuma disimpan 

dalam gudang berkas-berkas pasien” (PP).

Ketersediaan Dana

Berdasarkan wawancara dengan informan dapat diketahui 

bahwa dana program imunisasi berasal dari dana BOK (Bantuan 

Operasional Kesehatan). Dana BOK digunakan untuk pelayanan 

promo�f dan preven�f yang berasal dari pemerintah. Pernyataan 

tersebut juga didukung denga hasil wawancara dengan informan 

pendukung. Hal ini sesuai dengan wawancara berikut : 

 “Kan sekarang dana bantuan untuk puskesmas itu sudah ada 

namanya dana BOK. Tetapi dana ini hanya bisa digunakan untuk 

pelayanan promo�f dan preven�f bukan untuk pengobatan dan 

rehabilita�f, kan imunisasi bagian dari preven�f makanya dana 

imunisasi itu berasal dari BOK, kalau saya �dak salah BOK mulai 

berlaku pada tahun 2019 ya. Untuk pencairannya terlebih dahulu 

membuat POA, dari POA itu puskesmas mengusulkan kebutuhan 

dana untuk kegiatan imunisasi ke dinkes, trus bendahara dinkes 

akan mencairkan permintaan dana puskesmas”(KP).

“Dana imunisasi itu dek berasal dari BOK, pokoknya semua 

kegiatan yang berhubungan dengan imunisasi kami mintalah 

dananya, gak mungkin kan pake uang pribadi orang udah dibiayai 

dari pemerintah kok. Selama ini gak pernah ada kekurangan dana 

untuk kegiatan imunisasi disini” (PP)

Proses

Persiapan

Berdasarkan hasil wawancara diperoleh informasi yaitu 

sebelum pelayanan imunisasi terlebih dahulu mempersiapkan 
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Perencanaan kebutuhan alat sun�k, safety box dan cold chain

Berdasarkan hasil wawancara diperoleh informasi yaitu 

perencanaan kebutuhan alat sun�k, safety box dan cold chain 

dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Kampar sehingga puskesmas 

Rumbio Jaya hanya menerima alat sun�k, safety box dan cold 

chain tanpa melakukan perencanaan terlebih dahulu. Hal ini 

sesuai dengan wawancara berikut : 

“Sudah disediakan dari dinas kesehatan, alat-alat nya kami 

terima dari dinas kesehatan kami gak ada buat perencanaan alat 

sun�k, safety box sama cold chain itu”(PP)

Pelaksanaan Imunisasi

Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar informan 

menyatakan bahwa sebelum pelayanan imunisasi terlebih 

dahulu mempersiapkan petugas imunisasi, peralatan alat sun�k 

dan vaksin serta persiapan safety box. Setelah itu diadakan 

kegiatan penyuluhan kepada orangtua bayi tentang manfaat 

imunisasi, efek samping setelah diimunisasi dan kerugian jika 

�dak diimunisasi. Penyuluhan tersebut bertujuan untuk 

mendapatkan persetujuan dari orangtua agar bayinya diberi 

imunisasi. Kegiatan ini dilakukan dengan melakukan kerjasama 

lintas program maupun lintas sektoral. Hal ini sesuai dengan 

wawancara berikut : 

“Kalo pelayanan imunisasi itu dilaksanakan di se�ap 

posyandu yang ada di desa masing-masing. Sebelum 

di laksanakan terlebih dahulu disiapkan petugasnya, 

peralatannya kemudian diberikan penyuluhan kepada ibu-ibu 

yang punya anak balita. Terus ya kader memberikan 

pengumuman ke ibu-ibu supaya membawa anaknya imunisasi 

saat hari buka posyandu” (PP)

“Biasanya kalo mau ada imunisasi ada pengumuman dulu ke 

orang tua bayi minta persetujuannya dulu. Ada penyuluhan juga 

tentang imunisasi apa keuntungan dan kerugiannya, efek 

sampingnya gimana. Kalo penyuluhan biasanya bekerja sama, 

sama lintas sektoral” (Bp1). 

 “Masyarakatnya masih kental budaya pengetahuan orang itu 

tentang imunisasi masih rendah penyuluhan memang jarang 

kami kesana karna gak ada masyarakatnya yang mau, susah lah 

pokoknya” (Kp2).

Monitoring dan Evaluasi

Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar informan 

menyatakan adanya monitoring dan evaluasi terhadap 

penyelenggaraan imunisasi se�ap satu bulan sekali yang 

bertujuan untuk mengetahui apa saja kendala ataupun 

kekurangan selama pelayanan imunisasi berlangsung dan untuk 

mendapatkan �ndak lanjut. Monitoring dan evaluasi dengan  

mengadakan lokakarya mini dan lokakarya bulanan. Yang terlibat 

dalam pelaksanaan lokakarya mini adalah lintas program dan 

lintas sektoral, sedangkan yang terlibat dalam lokakarya bulanan 

hanya petugas dari puskesmas.

“Se�ap bulan saya melakukan monitoring karna saya harus 

tanda tangan laporan �ap bulannya, jadi dari situ saya liat 

mengapa cakupan bisa kurang, mengapa rendah dan apa yang 

harus dilakukan jika kurang” (KP).

“Saya langsung ke desa untuk melakukan pemantauan terus 

laporan nya saya laporkan ke kepala puskesmas untuk 

dimonitoring apa saja yang perlu diperbaiki” (PP).

 “Evaluasi itu diadakan se�ap bulan yaitu melalui lokmin dan 

lokbun, kalo lokmin itu semua yang hadir petugas imunisasi dan 

lintas sektoralnya. Kalo lokbun cuma petugas dari puskesmas aja” 

(KP)

INPUT

Sumber Daya Manusia (SDM) 

Dari hasil peneli�an menyatakan bahwa sebagian besar 

informan menyatkan ketersediaan tenaga imunisasi di 

Puskesmas Rumbio Jaya di Kabupaten Kampar masih terhitung 

kurang. Dapat dikemukakan implikasi terhadap kebijakan, 

rencana kebutuhan SDM kesehatan yang dapat diusulkan untuk 

alokasi formasi terhadap jenis tenaga imunisasi yang kekurangan 

ke Kementerian PAN-RB Jakarta melalui BKD kabupaten/kota 

atau BKD provinsi atau langsung ke Kemen PAN-RB sesuai dengan 

kebijakan yang telah ditetapkan. Pada Puskesmas ini hanya ada 1 

orang tenaga pengobatan dan pemeriksaan anak (umur 0-11 

tahun) dan merangkap tugas sebagai penanggung jawab 

program imunisasi, jadi pelaksananya memiliki tugas rangkap 

atau double job. Pela�han tenaga imunisasi perlu dilaksanakan 

untuk mendukung proses berlangsungnya penyelenggaraan 

program imunisasi yang sesuai dengan SOP (Standard  Opera�ng  

Procedure). Dari hasil peneli�an juga diketahui bahwa �dak 

adanya pela�han yang diiku� oleh pemegang program imunisasi 

di Puskesmas. 

Peneli�an ini sesuai dengan telaah dokumen tentang 

penetapan penanggung jawab dan pelaksana upaya kesehatan 

masyarakat dan upaya kesehatan perorangan pada Puskesmas 

Rumbio Jaya bahwa sumber daya manusia (SDM) yang ada di 

Puskesmas Rumbio Jaya belum memiliki Penanggung Jawab 

Program Imunisasi. Selama ini pelaksanaan imunisasi 

dilaksanakan oleh 1 orang yang memiliki double job.

Hasil peneli�an ini sejalan dengan peneli�an yang dilakukan  

Romadhona & Siregar (2018) yang menyatakan bahwa jumlah 

tenaga kesehatan di Puskesmas Indonesia saat ini belum dapat 

mencukupi target yang telah ditetapkan oleh Pemerintah, dan 

belum dapat memenuhi kebutuhan masyarakat, bahkan 

beberapa jenis tenaga kesehatan �dak tersedia di beberapa 

Puskesmas di Indonesia (Romadhona & Siregar, 2018)

Hasil peneli�an ini didukung oleh hasil peneli�an yang 

dilakukan Reviana (2018) yang menyatakan bahwa dampak yang 

di�mbulkan akibat kekurangan tenaga kesehatan di  Puskesmas 

PEMBAHASAN
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adalah �mbul banyaknya tenaga kesehatan yang ada untuk  

merangkap pekerjaan dengan diberikan pela�han–pela�han 

yang sesuai dengan kebutuhan di Puskesmas, akibatnya 

kekurangan  tenaga kesehatan sangat mempengaruhi pelayanan 

yang ada di puskesmas baik  UKP (Usaha Kesehatan Perorangan) 

maupun UKM (Usaha Kesehatan Masyarakat) sehingga 

program–program puskesmas �dak bisa tercapai dengan 

maksimal (Reviana, 2018). 

Jumlah tenaga imunisasi yang belum tercukupi akan 

memberikan dampak terhadap pelayanan yang diberikan. Hal ini 

sejalan dengan peneli�an yang dilakukan oleh Sulistyanto (2017) 

yang menyatakan bahwa petugas imunisasi belum maksimal 

dalam memberikan edukasi memberikan edukasi, penyuluhan, 

mo�vasi, dan konseling gizi pada klien/pasien dan keluarganya, 

hal tersebut dikarenakan �dak imbangnya antara petugas 

imunisasi dengan jumlah pasien (Sulis�yanto, et al., 2017).  

Edukasi merupakan hal yang paling pen�ng dalam 

menjalankan program imunisasi, dimana pemberian edukasi 

merupakan pelayanan dari segi promo�f dan preven�f yang 

senan�asa dilakukan tenaga imunisasi di Puskesmas. 

Notoadmodjo (2003) menyatakan bahwa Edukasi atau 

penyuluhan kesehatan dapat didefinisikan sebagai upaya 

persuasi atau pembelajaran kepada masyarakat atau pasien agar 

masyarakat atau pasien mau melakukan �ndakan- �ndakan 

untuk memelihara, dan meningkatkan taraf kesehatannya 

(Notoatmodjo, 2003)

Pela�han tenaga imunisasi perlu dilaksanakan untuk 

mendukung proses berlangsungnya penyelenggaraan program 

imunisasi yang sesuai dengan SOP (Standard  Opera�ng  

Procedure).  Berdasarkan  ku�pan  dari   beberapa informan di 

atas diketahui bahwa masih banyak petugas imunisasi �dak 

mendapatkan pela�han tentang pelaksanaan imunisasi dan 

pengelolaan vaksin, penyebabnya dikarenakan pelaksanaan 

pela�han di Dinas Kesehatan Kampar �dak ru�n dilaksanakan 

yang seharusnya dilaksanakan sekali dalam 1 tahun. Pelaksanaan 

pela�han imunisasi yang  �dak  ru�n,  dapat  berdampak  pada  

proses penyelenggaraan program imunisasi di Puskesmas.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan  No. 12 Tahun 

2017 tenaga pelaksana imunisasi adalah petugas atau pengelola 

yang telah memenuhi standar kualifikasi sebagai tenaga 

pelaksana di se�ap �ngkatan dan telah mendapat pela�han 

sesuai dengan tugasnya. Pela�han merupakan salah satu upaya 

peningkatan pengetahuan, sikap dan keterampilan petugas atau 

pengelola imunisasi dalam rangka meningkatkan kinerja dan 

kualitas petugas (Permenkes , 2017). 

Berdasarkan peneli�an Afrizal et al (2017) tentang pengaruh 

pela�han terhadap pengetahuan, sikap dan keterampilan 

petugas dalam pengelolaan vaksin program imunisasi di unit 

pelayanan kesehatan Puskesmas Lubuk Buaya menyatakan 

bahwa pela�han mempunyai pengaruh terhadap peningkatan 
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pengetahuan, perubahan sikap dan peningkatan keterampilan 

(Afrizal, et al., 2020)

Menurut asumsi peneli� perlu diadakan pela�han program 

imunisasi minimal 2 kali dalam 1 tahun. Pela�han yang 

dilaksanakan tersebut ditujukan kepada penanggung jawab 

program dan pelaksana kegiatan seper� bidan dan kader 

posyandu. Se�ap kegiatan pela�han akan diberikan ser�fikat 

kompetensi.

Ketersediaan Sarana dan Prasarana

Dari hasil peneli�an, sebagian besar informan menyatakan 

bahwa sarana dan prasarana untuk penyelenggaraan program 

imunisasi terdiri dari buku  pedoman  imunisasi, vaksin, alat 

sun�k, safety box, kulkas khusus penyimpanan vaksin, vaccine  

carrier dan komputer pengolah data sudah memadai.  

Ketersediaan sarana dan prasarana untuk penyelenggaraan 

kegiatan imunisasi di desa Alam panjang dan desa Bukit kratai 

sudah lengkap.

Hasil peneli�an Afrizal (2017) dalam peneli�annya 

menyebutkan bahwa ketersediaan sarana dan prasarana 

penunjang mempengaruhi hasil kegiatan imunisasi. Kondisi 

sarana dan prasarana yang baik antara lain lengkap, modern, 

berkualitas, dan jumlah cukup akan memberikan kepuasan 

karyawan yang kemudian dapat meningkatkan kinerjanya 

(Afrizal, et al., 2020).

Menurut pendapat peneli� ketersediaan sarana dan 

prasarana adalah hal yang �dak kalah pen�ng selain SDM. 

Setelah menghitung   jumlah sasaran imunisasi, menentukan 

target cakupan maka data-data tersebut digunakan untuk 

menghitung kebutuhan sarana dan prasarana. Puskesmas 

mengirimkan rencana kebutuhan ke kabupaten, kompilasi 

dilakukan kabupaten/kota, selanjutnya kebutuhan tersebut 

dikirim ke provinsi kemudian dilanjutkan ke pusat untuk proses 

pengadaannya. Sarana dan prasarana ini akan menunjang 

keberlangsungan kegiatan imunisasi. Jumlah vaksin harus cukup 

dengan jumlah sasaran, alat sun�k sekali pakai, safety box, dan 

alat lainnya yang dibutuhkan. Bila ada yang rusak atau kurang 

maka akan menghambat kegiatan dan kurang tercapainya target 

pencapaian program imunisasi dari yang seharusnya.

Kebijakan Program/SOP

Menurut sebagian besar informan, kebijakan/SOP imunisasi 

di Puskesmas Rumbio Jaya sudah ada dan sudah dilaksanakan 

dengan baik hanya saja cakupan imunisasi masih rendah. SOP 

dapat berubah sewaktu-waktu sesuai dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan bersifat sangat fleksibel. Program 

imunisasi dituntut untuk melaksanakan ketentuan kebijakan 

program secara efek�f dan efisien. Untuk itu kebijakan pengelola 

program imunisasi harus dapat menjalankan fungsi koordinasi 

dengan baik melipu� koordinasi horizontal terdiri dari kerjasama 

lintas program dan kerjasama lintas sektoral (Muninjaya, 2015) 

Berdasarkan pernyataan dari informan SOP jarang dilakukan 
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pembaruan. Sementara ilmu semakin maju dan berkembang. 

Bahkan beberapa bidan dan kader belum melakukan imunisasi 

mengiku� SOP secara maksimal. Selain itu informan mengatakan 

bahwa penyimpanan dokumen SOP �dak ditempat khusus atau 

dengan SOP program lainnya, dan hanya disimpan di dalam 

gudang. Hal ini didukung pada saat telaah dokumen yang 

dilakukan oleh peneli� tentang Kebijakan Program dan SOP yang 

ada di Puskesmas Rumbio Jaya  dan terdapat pada lampiran 

peneli�an.

Menurut pendapat peneli� masih rendahnya capaian 

imunisasi HB0 di Puskesmas Rumbio Jaya desebabkan oleh 

beberapa hal. Salah satunya terkait SOP tentang imunisasi di 

Puskesmas karena bidan menjadi sulit menjangkau keberadaan 

SOP tersebut, serta SOP yang �dak diperbaharui sebagaimana 

mes�nya.

Ketersediaan Dana

Menurut sebagian besar informan, dana program imunisasi 

berasal dari dana BOK (Bantuan Operasional Kesehatan). Dana 

BOK digunakan untuk pelayanan promo�f dan preven�f yang 

berasal dari pemerintah. Proses pencairan dana BOK terlebih 

dahulu membuat POA (Plan Of Ac�on), berdasarkan POA 

tersebut puskesmas mengusulkan kebutuhan dana untuk 

kegiatan imunisasi kepada Dinas Kesehatan Kampar, kemudian 

bendahara Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar akan 

mencairkan permintaan dana puskesmas. 

Berdasarkan hasil peneli�an diketahui bahwa ketersediaan 

dana dalam penyelenggaraan program imunisasi di Puskesmas 

Rumbio Jaya selalu mencukupi karena dana selalu disediakan 

oleh pemerintah berupa dana BOK. Berdasarkan wawancara 

pengambilan dana untuk kegiatan imunisasi langsung ke 

bendahara puskesmas. Sedangkan untuk pencairan dana BOK 

terlebih dahulu membuat  POA (Plan Of Ac�on) yang merupakan 

satu kesatuan dengan POA puskesmas, berdasarkan POA 

tersebut puskesmas mengusulkan kebutuhan dana untuk 

kegiatan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar kemudian 

bendahara Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar akan 

mencairkan permintaan dana puskesmas berdasarkan 

persetujuan atas hasil verifikasi �m pengelola Jamkesmas dan 

BOK �ngkat kabupaten/kota.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia No. 12 tahun 2017 menyatakan bahwa sumber 

pembiayaan untuk imunisasi dapat berasal dari pemerintah dan 

sumber pembiayaan lain yang sah sesuai dengan ketentuan 

peraturan perundang-undangan. Menurut Peraturan Menteri 

Kesehatan No. 71 tahun 2016, BOK adalah dana dari pemerintah 

melalui kementerian kesehatan dalam membantu pemerintahan 

kabupaten/kota melaksanakan pelayanan kesehatan sesuai SPM 

(Standar Pelayanan Minimal) bidang kesehatan melalui 

peningkatan kinerja puskesmas dan jaringannya serta Poskesdes 

dan Posyandu dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan 

promo�f dan preven�f seper� Kesehatan Ibu dan Anak, Keluarga 

Berencana, imunisasi, gizi masyarakat, promosi kesehatan, 

kesehatan lingkungan dan pengendalian penyakit (Permenkes , 

2017). 

Hasil peneli�an Sondakh et al (2017) tentang analisis 

pemanfaatan dan pengelolaan  dana  Bantuan  Operasional  

Kesehatan  (BOK)  di   Puskesmas  Sario Kota Manado 

menyatakan bahwa indikator keberhasilan dana BOK sangat 

mendukung realisasi program di puskesmas (Sondakh, et al., 

2017)

Menurut asumsi peneli� adanya dana BOK yang dialokasikan 

untuk kegiatan program imunisasi merupakan salah satu bentuk 

penunjang kegiatan. Program imunisasi membutuhkan jumlah 

dana yang �dak sedikit. Mulai dari proses persiapan, transportasi 

petugas, dan lainnya. 

Proses

Persiapan

Berdasarkan hasil wawancara, sebagian bsar informan 

menyatakan sebelum  pelayanan imunisasi terlebih dahulu 

mempersiapkan petugas imunisasi, peralatan alat sun�k dan 

vaksin serta persiapan safety box.

Hal ini sesusai denagan Peraturan Menteri Kesehatan nomor 

12 tahun 2017 persiapan merupakan kegiatan yang sangat 

pen�ng sehingga harus dilakukan secara benar oleh petugas yang 

profes iona l .  Ke�daktepatan  da lam pers iapan akan 

mengakibatkan terhambatnya pelaksanaan program, �dak 

tercapainya target kegiatan, pemborosan keuangan negara serta 

hilangnya kepercayaan masyarakat (Permenkes , 2017)

Perencanaan

Penentuan sasaran

Menurut sebagian besar informan, penentuan sasaran 

dilaksanakan oleh Dinas kesehatan Kabupaten Kampar dan 

penetuan sasaran yang dilaksanakan oleh Dinkes Kampar sering 

ada kesalahan data yaitu data di Dinas Kesehatan Kampar 

berbeda dengan data yang di lapangan dan umumnya data 

sasaran di Dinas Kesehatan Kampar lebih besar dari data sasaran 

sebenarnya yang ada di lapangan.

Hal ini sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan nomor 12 

tahun 2017 menyatakan bahwa sebelum melakukan 

perencanaan kebutuhan vaksin, harus menentukan berapa 

jumlah sasaran imunisasi dalam satu tahun yang akan dilayani di 

wilayah kerja masing-masing (Permenkes , 2017)

Hal ini sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan nomor 12 

tahun 2017 tentang Pedoman Penyelenggaraan Imunisasi yang 

menyebutkan bahwa sasaran untuk se�ap jenis kegiatan 

pelayanan imunisasi dihitung berdasarkan angka jumlah 

penduduk, pertambahan penduduk serta angka kelahiran dari 

hasil sensus penduduk atau Survei Penduduk Antar Sensus 

(SUPAS) yang dilakukan oleh BPS (Permenkes , 2017). 

Perencanaan kebutuhan vaksin
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Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar informan 

menyatakan  dalam penentuan kebutuhan vaksin perlu disiapkan 

terlebih dahulu jumlah sasaran imunisasi, target cakupan dan 

menghitung indeks pemakaian vaksin. Perencanaan kebutuhan 

vaksin dilakukan setelah menghitung jumlah sasaran imunisasi. 

Perencanaan kebutuhan alat sun�k, safety box dan cold chain

Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar informan 

menyatakan  perencanaan kebutuhan alat sun�k, safety box dan 

cold chain dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Kampar sehingga 

puskesmas Rumbio Jaya hanya menerima alat sun�k, safety box 

dan cold chain. Perencanaan kebutuhan alat sun�k dan safety 

box �dak dapat dipisahkan dengan perencanaan kebutuhan 

vaksin. Pada se�ap pelayanan pen�ng untuk memperha�kan 

ketersediaan vaksin dan peralatan alat sun�k dengan cukup, jika 

hal ini �dak tersedia dengan cukup maka sasaran akan pulang 

tanpa diimunisasi. Safety box merupakan kotak tempat 

pembuangan limbah medis tajam yang bertujuan untuk 

keamanan baik bagi petugas, sasaran maupun masyarakat. Cold 

chain merupakan sarana khusus yang digunakan untuk menjaga 

kualitas vaksin.

Pelaksanaan imunisasi

Menurut sebagian besar informan, sebelum pelayanan 

imunisasi terlebih dahulu mempersiapkan petugas imunisasi, 

peralatan alat sun�k dan vaksin serta persiapan safety box. 

Setelah itu diadakan kegiatan penyuluhan kepada orangtua bayi 

tentang manfaat imunisasi, efek samping setelah diimunisasi dan 

kerugian jika �dak diimunisasi. Penyuluhan tersebut bertujuan 

untuk mendapatkan persetujuan dari orangtua agar bayinya 

diberi imunisasi. Kegiatan ini dilakukan dengan melakukan 

kerjasama lintas program maupun lintas sektoral.

Hal ini sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan nomor 12 

tahun 2017 tentang Pedoman Penyelenggaraan Imunisasi yang 

menyatakan bahwa program imunisasi dituntut untuk 

melaksanakan ketentuan program secara efek�f dan efisien. 

Untuk itu pengelola program imunisasi  harus dapat  

menjalankan  fungsi  koordinasi  dengan baik, yaitu dengan 

melakukan kerjasama lintas program dan  lintas sektoral 

(Permenkes , 2017). 

Akan tetapi ada beberapa hambatan dalam pelaksanaan 

pelayanan imunisasi di wilayah kerja Puskesmas Rumbio Jaya. 

Adapun penyebab rendahnya imunisasi di Puskesmas Rumbio 

Jaya yaitu kurangnya promosi kesehatan tentang imunisasi.

Monitoring dan Evaluasi

Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa Kepala 

Puskesmas melakukan monitoring dan evaluasi terhadap 

penyelenggaraan imunisasi se�ap satu bulan sekali yang 

bertujuan untuk mengetahui apa saja kendala ataupun 

kekurangan selama pelayanan imunisasi berlangsung dan untuk 

mendapatkan �ndak lanjut.
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Monitoring merupakan ak�vitas yang dilakukan yang 

dilakukan pimpinan untuk melihat dan memantau jalannya 

organisasi selama kegiatan berlangsung dan menilai 

ketercapaian tujuan, melihat faktor pendukung dan penghambat 

pelaksanaan program, sedangkan evaluasi merupakan proses 

untuk mengiden�fikasi masalah, mengumpulkan data dan 

menganalisa data, menyimpulkan hasil  yang dicapai, 

menginterpretasikan hasil menjadi rumusan kebijakan dan 

menyajikan informasi untuk pembuatan keputusan berdasarkan 

pada aspek kebenaran hasil evaluasi (Moerdiyanto, 2009). 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan nomor 12 tahun 

2017 tentang Pedoman Penyelenggaraan Imunisas i 

menyebutkan bahwa monitoring merupakan ak�vitas yang 

dilakukan pimpinan untuk melihat, memantau jalannya 

organisasi selama kegiatan berlangsung dan menilai 

ketercapaian tujuan, melihat faktor pendukung dan penghambat 

pelaksanaan program (Permenkes , 2017).

Berdasarkan hasil peneli�an dan pembahasan tentang 

“Analisis Implementasi Manajemen Program Imunisasi Hepa��s 

HB0 di Wilayah Kerja Puskesmas Rumbio Jaya Kabupaten Kampar 

Tahun 2020” dapat disimpulkan bahwa Jumlah sumber daya 

manusia (SDM) imunisasi di Puskesmas Rumbio Jaya masih 

kurang dan belum mencukupi standar minimal menurut 

Permenkes No. 75 tahun 2014, Sumber dana untuk 

penyelenggaraan program imunisasi di Puskesmas Rumbio Jaya 

berasal dari dana BOK dan sudah terdistribusi dengan baik dan 

cukup, Ketersediaan sarana dan prasarana kegiatan imunisasi 

sudah cukup dan lengkap, Penentuan sasaran belum 

dilaksanakan oleh Puskesmas Rumbio Jaya dan menyebabkan 

d a t a  s a s a r a n  b e r b e d a  d e n g a n  d a t a  y a n g  a d a  d i 

lapangan,Pelayanan imunisasi di Puskesmas Rumbio Jaya belum 

berjalan dengan maksimal karena masih kurangnya promosi 

kesehatan tentang imunisasi., Pengelolaan rantai vaksin di 

Puskesmas Rumbio Jaya sudah dilaksanakan dengan maksimal 

serta Puskesmas Rumbio Jaya sudah melakukan monitoring dan 

evaluasi se�ap bulan dan sesuai dengan Permenkes No. 12 Tahun 

2017. Diharapkan peneli�an ini dapat menjadi rencana 

kebutuhan tenaga imunisasi di Puskesmas Rumbio Jaya di 

Kabupaten Kampar, sehingga dapat diusulkan untuk rencana 

formasi dalam mengisi kekosongan tenaga imunisasi di 

Puskesmas.  Diharapkan peneli�an ini dapat menjadi masukan 

dalam meningkatkan pengetahuan demi mencapai target 

program imunisasi, �dak hanya dari segi kuan�tas namun juga 

kualitas. Diharapkan koordinator imunisasi menentuan sasaran 

dengan mendata langsung ke lapangan dan membuat 

perencanaan kebutuhan alat sun�k, safety box, dan cold chain. 

Diharapkan promosi kesehatan terkait program imunisasi 

terutama di desa yang sulit dijangkau. Pelaporan kegiatan 

KESIMPULAN
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penyelenggaraan imunisasi dilaksanakan sesuai dengan 

ketentuan Permenkes No.12 Tahun 2017 yaitu pelaporan 

dilakukan selambat-lambatnya tanggal 5 pada bulan berikutnya. 

Saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut: Hasil 

peneli�an ini dapat menjadi rencana kebutuhan tenaga 

imunisasi di Puskesmas Rumbio Jaya di Kabupaten Kampar, 

sehingga dapat diusulkan untuk rencana formasi dalam mengisi 

kekosongan tenaga imunisasi di Puskesmas. Menjadi masukan 

dalam meningkatkan pengetahuan demi mencapai target 

program imunisasi, �dak hanya dari segi kuan�tas namun juga 

kualitas. Sebaiknya koordinator imunisasi menentuan sasaran 

dengan mendata langsung ke lapangan. Sebaiknya koordinator 

imunisasi yang membuat perencanaan kebutuhan alat sun�k, 

safety box, dan cold chain. Meningkatkan promosi kesehatan 

terkait program imunisasi terutama di desa yang sulit dijangkau. 

Pelaporan kegiatan penyelenggaraan imunisasi dilaksanakan 

sesuai dengan ketentuan Permenkes No.12 Tahun 2017 yaitu 

pelaporan dilakukan selambat-lambatnya tanggal 5 pada bulan 

berikutnya dan mengadakan pela�han imunisasi secara ru�n 

yaitu minimal satu kali dalam setahun.
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ABSTRACT

Pharmaceu�cal service is a direct and responsible service to 
pa�ents related to pharmaceu�cal prepara�ons to achieve 
definite results to improve the quality of life of pa�ents as stated 
in Permenkes RI number 35 of 2014 ar�cle 1 paragraph 3. This 
research aims to determine the behavior of pharmacy officers 
regarding SPM (Minimum Service Standards) at the Awalbros 
Hospital Pharmacy Installa�on in Ujung Batu. This research is 
qualita�ve research with a phenomenological approach. This 
research was conducted at the Walbros Ujung Batu hospital 
installa�on in July 2020. There were six respondents. The results 
of the study show that the wai�ng �me for finished drug services 
is following the provisions of hospital management, which is less 
than 8 minutes or faster than the service �me in the provisions of 
the hospital and the Ministry of Health, the �me for presen�ng 
the concocted drugs has not been running with the expected 
target of fewer than 20 minutes. Because of the numbers of drugs 
formulated and the limited number of workers working on it. 
There are no errors in administering the drug, this has been going 
according to the hospital's standard opera�ng procedures, 
customer sa�sfac�on has not run perfectly such as wai�ng �me 
for concocted drugs that are not yet on �me, prescrip�on wri�ng 
according to the formulary has been implemented properly and 
the formulary guideline document is con�nuously revised, and 
the implementa�on of minimum service standards consistently 
applied during the Covid-19 pandemic.
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Pelayanan Kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan 
bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan 
sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pas� untuk 
meningkatkan mutu kehidupan pasien yang tertuang dalam 
Permenkes RI nomor 35 tahun 2014 pasal 1 ayat 3. Peneli�an ini 
bertujuan untuk mengetahui perilaku petugas farmasi tentang 
SPM (Standar Pelayanan Minimal) di Instalasi Farmasi Rumah 
Sakit Awalbros Ujung Batu. Peneli�an ini adalah peneli�an 
kualita�f dengan pendekatan fenomenologi. Peneli�an 
dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Awalbros Ujung  Batu 
dilaksanakan pada bulan Juli 2020. Responden berjumlah 6 
orang, hasil peneli�an yaitu waktu tunggu layanan obat jadi 
sudah sesuai dengan ketentuan manajemen rumah sakit kurang 
dari 8 menit atau lebih cepat dari pada waktu layanan dalam 
ketentuan rumah sakit dan Kepmenkes, waktu penyajian obat 
racikan belum berjalan dengan target yang diharapkan yakni 
kurang dari 20 menit hal ini disebabkan banyaknya obat yang 
diracik serta terbatasnya jumlah tenaga yang mengerjakan. Tidak 
adanya kesalahan dalam pemberian obat hal ini sudah berjalan 
sesuai dengan SPO rumah sakit, kepuasan pelanggan belum 
berjalan dengan sempurna seper� waktu tunggu obat racikan 
yang belum tepat waktu, penulisan resep sesuai dengan 
formularium sudah diberlakukan dengan baik serta dokumen 
pedoman formularium direvisi secara berkelanjutan, dan 
penerapan standar pelayanan minimal konsisten diterapkan 
dalam masa pandemi covid-19.
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Standar Pelayanan Minimal (SPM) adalah suatu ketentuan 

jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan urusan wajib 

daerah yang berhak diperoleh se�ap warga secara minimal dan 

merupakan spesifikasi teknis untuk tolak ukur pelayanan 

minimum yang diberikan oleh Badan Layanan Umum kepada 

masyarakat. Agar dapat membantu meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat, maka rumah sakit harus terus menerus 

memberikan pelayanan yang bermutu kepada se�ap pasien. 

Selain itu, dengan semakin banyaknya rumah sakit maka secara 

�dak langsung se�ap rumah sakit dituntut untuk terus menerus 

memberikan pelayanan baik dan bermutu agar terus dapat 

bertahan dan bersaing dengan rumah sakit lainnya (Permana, 

2018).

Rumah Sakit Awalbros Ujung Batu sudah memberikan 

layanan yang baik  namun hal ini perlu dilakukan peneli�an 

secara ilmiah untuk membandingkan hasil evaluasi dari hasil 

peneli�an dengan hasil audit internal dari rumah sakit itu sendiri. 

Perilaku tentang bagaimana seseorang menanggapi rasa sakit 

dan penyakit yang bersifat respon internal dan eksternal : respon 

yang diberikan antara lain respon pasif berupa pengetahuan, 

persepsi, dan sikap maupun respon ak�f yang dilakukan 

sehubungan dengan sakit dan penyakit (Santoso, 2020).

Menurut Hadjam dalam (Pras�ka, 2017), masalah kesehatan 

menjadi problem utama yang dijumpai sehari-hari. Se�ap hari 

banyak masyarakat yang datang ke rumah sakit untuk berobat. 

Semakin banyak masyarakat datang ke rumah sakit maka 

semakin �nggi pula tuntutan rumah sakit untuk meningkatkan 

kualitas pelayanannya. Merujuk hasil riset yang dilakukan (Shera, 

Andayani, & W, 2017) menunjukkan evaluasi pelaksanaan 

standar pelayanan minimal rumah sakit bidang farmasi di 

instalasi farmasi rumah sakit umum daerah pemangkat hasil 

peneli�annya menunjukkan waktu tunggu pelayanan obat telah 

memenuhi standar.

Pelayanan yang bermutu instansi haruslah konsisten untuk 

memberikan layanan dengan meningkatan kinerja secara terus 

menerus hal ini sudah dibuk�kan secara ilmiah sesuai dengan 

hasil peneli�an yang dilakukan oleh (Wahyuningsih, 2017), 

didapatkan hasil peneli�an ada pengaruh kinerja petugas farmasi 

terhadap �ngkat kepuasan pelayanan obat pasien di Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan RSUD dr.R.Soedja� Soemodiardjo 

Purwodadi .  Secara  teor i�s  juga  d ikemukakan o leh 

(Notoatmodjo, 2012). Dimana perilaku manusia dipengaruhi 

oleh faktor perilaku (behaviour causes) dan faktor diluar perilaku 

(enabling causes).

Berdasarkan data kunjungan Rumah Sakit Awalbros Ujung 

Batu Per tahun 2019 kunjungan pasien rawat jalan 48.704 

sedangkan Per 3 Bulan November 2019- Januari 2020 pasien 

rawat jalan 13.185. Berdasarkan survei PKRS (Promosi Kesehatan 

h�p://jurnal.htp.ac.id
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Rumah Sakit) di bagian instalasi farmasi didapatkan data belum 

mencapai target, yaitu 70%.

Keluhan pasien rawat jalan ke instalasi farmasi Rumah Sakit 

Awalbros Ujung Batu seper� waktu tunggu obat lama, edukasi 

pelayanan informasi obat terlalu singkat atau secara umum saja. 

Ditambah lagi dengan berbagai persoalan teknis yang dihadapi 

oleh pasien akibat pandemi covid-19 dalam menerapkan 

protokol kesehatan yang menyebabkan sebagian pasien merasa 

waktu atau kesempatan mereka dalam mendapatkan layanan 

rumah sakit atau difarmasi menjadi kurang maksimal seper� 

terbatasnya tempat duduk diruang tunggu, pemeriksaan suhu, 

mencuci tangan serta mengunakan masker yang menyebabkan 

keresahan tersendiri bagi sebagian pasien. Dari permasalahan 

tersebut maka tujuan peneli�an ini untuk mengetahui 

bagaimana standar pelayanan minimal pada instlasi farmasi 

Rumah Sakit Awalbros Ujung Batu.

Peneli�an menggunakan jenis kualita�f dengan pendekatan 

fenomenologi dengan melakukan wawancara mendalam kepada 

5 orang responden 3 orang staf instalasi farmasi 1 staf 

manajemen dan 2 orang pasien yang ada di instalasi farmasi saat 

peneli�an dilakukan, peneli�an dilakukan mulai Juli-Agustus 

2020. Data diperoleh dengan wawancara melalui teknik snowball 

dan studi leteratur, objek peneli�an ini berkaitan dengan standar 

pelayanan minimal pada instalasi farmasi rumah sakit awalbros 

ujungbatu dengan subjek peneli�an se�ap stakeholder di rumah 

sakit dengan prinsip parsi�pa�f untuk mengukur standar waktu 

tunggu obat jadi, waktu tunggu obat racikan, �dak adanya 

kesalahan obat, kepuasan pelanggan, ketersediaan formularium 

dan informasi tentang penerapan standar pelayanan minimal 

oleh petugas farmasi. Analisis data dilakukan dengan teknik 

triangulasi yaitu dengan mengkomparasi hasil peneli�an dalam 

seper� taraskrip wawancara dengan standar prosedur 

operasional yang berlaku di rumah sakit serta standar dari 

pemerintah.

METODE

Berdasarkan hasil wawancara mendalam kepada responden 

utama dalam hal ini responden in� yang terlibat langsung pada 

instalasi farmasi dan responden pendukung atau responden yang 

menerima jasa layanan farmasi dalam ini pasien atau keluarga 

pasien, diketahui waktu tunggu obat jadi sudah sesuai dengan 

SPM, hal ini dapat dilihat dari ku�pan berikut :

…“ biasanya kami telah menyerahkan kepasien lebih cepat 

dari 8 menit untuk obat jadi �dak pernah atau jarang terjadi 

keterlambatan (Iu1)”…

…“saya biasanya saya atau kawan-kawan di farmasi melayani 

pasien untuk pengambilan obat jadi lebih cepat dari waktu yang 

sudah (Iu1)”…

HASIL
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saya rasa sudah baikya cepat saya rasa, barusaja resep saya 

serahkan kepetugasnya duduk sebentar sudah dipanggil (K1)”…

Hasil wawancara mendalam dengan �ga orang yang terdiri 

responden utama dan pendukung ,terkait layanan obat racikan 

bahwa proses pelayanan kepada pelangan belum berjalan 

dengan semes�nya hal ini disebabkan oleh berbagai faktor 

seper� yang diungkapkan berikut ini:

…“ sampai saat ini saya rasa belum tercapai target kami bila 

sampai 80% baru dikategorikan tercapai (Iu1)”…

…“kisaran kinerja kami instalasi farmasi baru sekitar 70% nan 

untuk periode bulan juli sampai agustus ini karena tenaga kami 

juga kurang (Iu3)”… 

…“saya rasa cukup lama, sedangkan obat yang saya terima 

�dak banyak (K2)”…

Berdasarkan hasil wawancara mendalam kepada responden 

utama dan pendukung ,terkait kesalahan dalam pemberian obat, 

hal ini diketahui berdasarkan hasil ku�pan wawancara :

…“belum pernah terjadi kesalahan dalam pemberian obat, 

karena sudah mengiku� SPOhal ini sangat pen�ng karena 

berkaitan dengan keselamatan pasien (Iu1)”… 

…“staf menyerahkan obat sesuai dengan yang diresepkan 

dokter, baiasnya kesalahan dari pasien karena komsumsi �dak 

sesuai petunjuk (K2)”… 

…“laporan kepihak manajemen belum ada kesalahan dalam 

pemberian obat (Iu4)”…

…“pasien belum pernah menerima obat yang salah atau �dak 

sesuai dengan resep dokter (K1)”… 

Sedangkan hasil wawancara mendalam kepada utama 

meraka mengungkapkan bahwa se�ap melayani pelangan selalu 

mengedepankan aspek kepuasan pelangan sedangkan 

responden pendukung mengungkapkan bahwa layanan yang 

diterima sudah sangat baik, berikut hasil ku�pan wawancara 

terkait kepuasan pelangan :

…“mendengar keluhan pelanggan, dan memberikan layanan 

yang terbaik sesuai dengan peraturan dirumah sakit (Iu3)”… 

…“melakukan survei untuk mengetahui �ngkat kepuasan 

pelanggan, dan mengevaluasi untuk perbaikan dimasa yang akan 

datang (Iu4)”… 

…“pasien memaklumi keterlambatan pelayanan obat tapi 

tetap merasa puas dengan layanan yang dia terima (K2)”… 

Sedangkan kesesuaian dalam penulisan formularium obat 

sudah berjalan dengan sempurna dan �dak pernah terjadi 

keleliruan dalam penerapannya hal ini dikuatkan dengan kuripan 

wawancara berikut ini: 

…“menaruh da�ar formularium obat dimeja kerja untuk 

mengetahui da�ar obat formularium yang tersedia difarmasi 

(K2)”… 

…“da�ar formularium obat merupakan bagian dari kepas�an 

aturan untuk menjaga mutu rumah sakit (Iu4)”… 

Berdasarkan hasil wawancara baik penuturan responden 

utama serta pendukung penerapan SPM sudah dilaksanakan 

dengan dengan baik namun hal ini terdapat kontradiksi dengan 

penilaian yang dilakukan oleh �m audit rumah sakit tentang 

penerapan SPM, hal ini dapat dilihat dari ku�pan wawancara : 

…“melayani pasien dengan baik dan sesuai SOP akan 

memberikan nama baik juga terhadap rumah sakit (Iu3)”… 

…“melalui kebijakan yang dituangkan dalam SPO semua 

bertujuan untuk membuat sikap staf melayani pelanggan dengan 

baik (Iu4)”… 

…“selama mengantri layanan obat di depan apo�k saya 

berdiri saja, pegal juga lama-lama, ya mau bagaimana lagi 

kondisinya lagi korona, tapi sikap petugas tetap ramah walaupun 

kita melangar kadang-kadang �dak memakai masker dengan 

benar (K2)”…

…“saya rasa sangat merepotkan se�ap kali mau masuk 

kedalam ruang tunggu obat saya diharuskan untuk mencuci 

tangan, cek suhu, padahal saat itu sangat terburu-buru (K2)”…

PEMBAHASAN

Waktu tunggu layanan obat jadi sudah sejalan dengan 

standar pelayanan minimal dimana setelah pasien melakukan 

konsultasi dengan dokter, umumnya dokter spesialis maka resep 

obat yang telah ditulis oleh dokter akan dibawa sendiri oleh 

pelanggan, dan diserahkan kepada staf instlasi farmasi untuk 

diproses sesuai dengan jenis dan jumlah obat yang tertera pada 

resep obat yang dibuat oleh dokter.

Evaluasi pelaksanaan standar pelayanan minimal rumah sakit 

bidang farmasi di instalasi farmasi rumah sakit umum daerah 

pemangkat hasil peneli�annya menunjukkan waktu tunggu 

pelayanan obat telah memenuhi standar. (Shera, Andayani, & W, 

2017). 

Peneli�an ini sesuai dengan peneli�an Rosyid (2011) dimana 

hasil peneli�annya menyatakan bahwa waktu yang dibutuhkan 

untuk pelayanan resep obat jadi pasien umum rawat jalan di 

r u m a h  s a k i t  X  m a s u k  d a l a m  r a n g e  P E R M E N K E S 

Nomor.129/MENKES/SK/II/2008 yaitu kurang dari 30 menit.

Hasil pengamatan peneli� layanan obat jadi yang tepat waktu 

karena rumah sakit awal bros merupakan rumah sakit yang sudah 

bertaraf nasional sehingga manajemen mutu lebih diutamakan 

untuk kepuasan pelanggan, dan juga staf farmasi yang bekerja 

sudah melakukan pekerjaan dengan sempurna karena se�ap staf 

akan memposisikan dirinya sebagai pemilik rumah sakit bukan 

sebagai pekerja, hal ini dijadikan sebagai sebuah mo�vasi untuk 

terus meningkatkan layanan sehingga visi dan misi rumah sakit 

bisa segera terwujud sesuai dengan rencana strategi yang sudah 

ditetapkan bersama.

Keterlambatan layanan obat racikan salah satu penyebab 

adalah keterbatasan jumlah sumber daya manusia akibat �dak 

adanya keseimbangan antara jumlah permintaan obat racikan 



h�p://jurnal.htp.ac.id

36

dengan jumlah staf di instalasi farmasi, hal ini disebabkan oleh 

kebijakan manajemen. Rumah sakit sebagai layanan jasa 

kesehatan pas� mengejar keuntungan. Oleh sebab itu 

penambahan sumberdaya manusia akan memangkas dan 

memperbesar cost atau upah yang harus dibayarkan. Jumlah 

kunjungan pelanggan yang �dak menentu juga mempengaruhi 

income bagi rumah sakit.

Proses peracikan suatu obat racikan harus melalui proses 

peracikan terlebih dahulu Proses peracikan tersebut yaitu 

merupakan kegiatan menimbang, mencampur, mengemas dan 

memberi e�ket dengan benar (Karuniawa�, 2016).

Berdasarkan hasil telaah peneli� faktor penyebab panjangnya 

waktu tunggu layanan obat racikan disebabkan oleh mul�faktor 

bisa dari individu atau staf farmasi yang �dak disiplin atau 

kelelahan dalam bekerja, banyak jumlah bungkusan obat yang 

diracik dan juga jumlah staf yang �dak seimbang dengan jumlah 

pelanggan yang berkunjung di Instalasi Farmasi Rumah Sakit.

Selama mereka menangani pelayanan obat belum pernah 

terjadi kesalahan dalam pemberian obat namun kemungkinan 

kesalahan dalam pemberian obat bisa saja terjadi akibat 

kelalaian staf karena �dak memperha�kan dengan teli� jenis 

obat, kemasan dan bentuk obat yang sama, dan juga faktor 

individu seper� �dak konsentrasi disaat bekerja. Untuk layanan 

obat staf instalasi menerima resep obat dari pelanggan, 

sedangkan pelanggan memperoleh dari dokter, adanya alur 

proses perjalanan resep kemungkinan kesalahan bisa saja terjadi, 

namun pada saat peneli�an, observasi dan telaah dokumen �dak 

ditemukannya kesalahan dalam pemberian obat.

Kesalahan pemberian obat merupakan suatu kegagalan pada 

proses pengobatan yang dapat menyebabkan potensi 

membahayakan pada pasien dalam proses pengobatan atau 

perawatannya. Kesalahan dalam pengobatan ini dapat 

menyebabkan efek yang merugikan serta berpotensi 

menimbulkan resiko fatal dari suatu penyakit (Oktarlina, 2017).

Hasil peneli�an ini sejalan dengan peneli�an yang dilakukan 

oleh (Yana, 2015), pelaksanaan prinsip enam benar merupakan 

suatu prinsip yang harus diperha�kan oleh perawat dalam 

pemberian obat untuk menghindari kesalahan pemberian obat.

Hasil pengamatan peneli� kesalahan pemberian obat sangat 

mungkin terjadi bisa disebabkan karena kelalain staf saat 

membaca resep yang ditulis dokter, lalu kesalahan dalam 

pemberian obat kepada pelanggan dimana terdapat persamaan 

nama pelanggan sehingga yang menerima obat bukan pelanggan 

yang seharusnya. Lalu kesalahan bisa juga disebabkan oleh 

kesalahan pelanggan saat menerima resep dari dokter umumnya 

dokter spesialis, saat dibawa untuk diserahkan ke farmasi 

kemungkinan terjadi kekeliruan atau tertukar dengan 

memberikan resep obat yang lama atau akibat kurang 

konsentrasi atau faktor usia maka staf farmasi menerima resep 

atau menyerahkan obat yang bukan resep/obat yang seharusnya.

Terjadinya peningkatan kepuasan pelanggan secara 

kuan�ta�f peningkatan dari periode tahun 2019 ketahun 2020 

namun belum sesuai harapan dengan nilai lebih dari 80% dimana 

�ngkat kepuasan pelanggan meningkat sebesar 6% pada instalasi 

farmasi, hasil survei yang dilakukan oleh �mpromosi kesehatan 

rumah sakit. Ini merupakan hasil telaah dokumen yang peneli� 

lakukan saat dilangsungkannya peneli�an. Hasil dengan metode 

wawancara menunjukkan bahwa mayoritas pelangan merasa 

puas dengan layanan yang diberikan oleh staf instalasi farmasi 

dalam memberikan pelayanan kepada pelanggan.

Konsep service quality yang populer, ServQual dinyatakan 

bahwa kualitaspelayanan memiliki 5 dimensi, yaitu reliability, 

resposniveness, assurance, empathy, dantangible, sedangkan 

dalam pengelolaankepuasan pelanggan, ada beberapa upaya 

pen�ng untuk meningkatkan kepuasanpelanggan, yaitu 

pengkajian, perencanaan, implementasi dan evaluasi program 

(Prap�wi, 2009). 

Peneli�an ini sejalan dengan peneli�an yang dilakukan oleh 

(Wahyuningsih, 2017), didapatkan hasil peneli�an ada pengaruh 

kinerja petugas farmasi terhadap �ngkat kepuasan pelayanan 

obat pasien di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSUD dr.R.Soedja� 

Soemodiardjo Purwodadi.

Berdasarkan pengamatan peneli� walaupun hasil wawancara 

pasien menyatakan puas terhadap pelayanan farmasi namun 

dari hasil telusur dokumen menunjukkan adanya peningkatan 

kepuasan pasien tetapi belum signifikan terutama untuk mutu 

standar pelayanan farmasi. Hal ini perlu mendapat perha�an dari 

pihak manajemen untuk mengevaluasi kinerja staf pelayanan 

sehingga tercapai mutu standar pelayanan. 

Formularium merupakan sebuah dokumen yang berisi 

tentang produk obat yang disusun oleh Pani�a Farmasi dan 

Terapi (PFT) yang disertai dengan suatu informasi tentang 

penggunaan obat tersebut, dengan suatu kebijakan dan 

prosedur yang berkaitan dengan obat yang relevan untuk rumah 

sakit.

Ketersediaan obat dikategorikan berlebih dengan �ngkat 

persediaan selama 21 bulan. Terkait dengan Faktor-faktor yang 

mempengaruhi ketersediaan obat yaitu pengelolaan obat, 

dokter dan pasien (Pasaribu, 2017). 

Hasil peneli�an ini �dak sejalan dengan hasil peneli�an 

(Fedrini, 2015) tentang analisis sistem formularium 2013 Rumah 

Sakit St. Elisabeth-Bekasi yang menyebutkan bahwa proses 

penyusunan formularium belum op�mal, sistem pengendalian 

persediaan belum ada.

Berangkat dari pengamatan peneli� formularium sudah 

berjalan dengan baik, pengendalian dokumen terutama manual 

mutu terus menerus direvisi sesuai dengan perkembangan 

rumah sakit. Hal ini merupakan salah satu langkah untuk 

meningkatkan pertumbuhan rumah sakit dan memberikan 

pelayanan dengan standar pelayanan minimal rumah sakit. 
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Rumah Sakit Awalbros sebagai rumah sakit swasta terbesar di 

Kabupaten Ujung Batu pas� akan mempertahankan dan 

mengembangkan layanannya untuk meningkatkan kepuasan 

pelanggan salah satunya dengan merevisi da�ar formularium 

obat.

Penerapan Standar Pelayanan Minimal yang tak lain adalah 

untuk mencapai visi dan misi rumah sakit dalam bentuk 

pelayanan secara Profesional dengan memberikan layanan 

prima, hal ini tercermin dalam berbagai ak�vitas pelayanan 

dengan mengedepankan standar pelayanan minimal, walaupun 

dimasa pandemic Covid-19 standar pelayanan tetap diberikan 

dengan baik dan pihak manajemen tetap melakukan evaluasi 

berkala untuk mengetahui �ngkat kepuasan pelanggan.

Perilaku dapat diar�kan sebagai suatu aksi dimana dalam 

reaksi organisme terhadap lingkungan, dalam hal ini juga berar� 

adanya sebuah perilaku baru yang akan terwujud bila ada 

sesuatu tanggapan atau rangsangan dengan demikian maka 

suatu rangsangan tertentu juga dapat menghasilkan sebuah 

perilaku tertentu (Kholid, 2017). 

Hasil peneli�an peneli� �dak sejalan dengan peneli�an 

(Kuzairi, 2018) di RSUD Bondowoso masih belum berjalan 

dengan baik. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor seper� 

komunikasi, struktur birokrasi, sumber, disposisi (sikap) dan 

kepemimpinan dalam pengendalian ego sektoral.

Ber��k tolak dari pengamatan peneli� perilaku se�ap staf 

instalasi farmasi dalam memberikan pelayanan minimal dengan 

menegedepankan Ins�ng dimana dalam melakukan pekerjaan 

dipengaruhi oleh perilaku bawaan dalam melakukan pekerjaan 

yang monoton dalam pelayanan obat-obatan serta orang-orang 

disekitarnya untuk menjadi lebih baik dan yang terbaik kemudian 

dorongan untuk memberikan yang terbaik baik bagi tempat 

mereka bekerja sehingga terjadi reduksi dimana akan 

mempengaruhi dalam memberikan pelayanan kepada 

pelanggan, secara kogni�f dapat memilih perilaku mana yang 

harus dilakukan sebagai pekerja dalam memberikan pelayanan 

sudah barang tentu se�ap staf telah mempunyai per�mbangan 

dampak apa yang akan terjadi dari ak�vitas yang dilakukan saat 

ini pada masa yang akan datang dalam hal ini sesuai tujuan 

mereka memberikan layanan sesuai dengan peraturan yang 

berlaku di  rumah sakit di tempat mereka bekerja yakni dengan 

menunjukkan sikap untuk memberikan pelayanan sesuai standar 

pelayanan minimal.

Waktu tunggu layanan obat jadi sudah sesuai dengan 

ketentuan mutu rumah sakit kurang dari 8 menit atau lebih cepat 

dari pada waktu standar layanan.  Waktu penyajian obat racikan 

belum berjalan sesuai dengan target yakni lebih dari 20 menit. 

Tidak adanya kesalahan dalam pemberian obat sudah berjalan 

sesuai dengan SPO rumah sakit yang memuat berbagai pedoman 

KESIMPULAN

tentang penyajian obat. Pelanggan �dak puas terhadap waktu 

tunggu obat racikan. Penulisan resep sesuai dengan formularium 

sudah diberlakukan sesuai dengan standar layanan manual. 

Perilaku petugas sudah mencerminkan standar pelayanan 

minimal dengan tetap memberikan layanan yang prima dengan 

keterbatasan ruang gerak serta pembatasan sarana prasarana 

untuk mengiku� protokol kesehatan akibat pandemi Covid-19.

Saran

Mempertahankan kualitas waktu penyajian obat jadi yang sudah 

berjalan sesuai dengan standar pelayanan minimal dan 

meningkatkan waktu pelayanan obat racikan sesuai dengan 

waktu yang tertuang manajemen mutu yaitu kurang dari 20 

menit baik untuk pelanggan asuransi perusahaan ataupun 

umum. Melakukan evaluasi diri secara berkala untuk melihat 

penampilan dan performa kerja staf farmasi dan melengkapi 

sarana prasarana penunjang demi kenyamanan pasien selama 

berada diinstalasi farmasi. Meningkatkan promosi kesehatan 

kepada pelanggan dalam penerapan protokol kesehatan seper� 

mengunakan masker, mencuci tangan dan menjaga jarak selama 

dirumah sakit untuk penanggulangan penularan pandemic covid-

19, sehingga pasien dapat memahami dan mentaa� peraturan 

yang berlaku. Memberikan edukasi serta menyediakan 

instrument pengolahan obat yang termutakhir sehingga bisa 

memangkas waktu layanan obat untuk meningkatkan ferforma 

kerja unit instalasi farmasi rumah sakit awalbros ujung batu.
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ABSTRACT
There are many factors that can cause adolescents to experience 
drug use, including the influence of associa�on, the environment 
in which they live, joining in with friends, broken home families 
which are influenced by the lack of a�en�on and communica�on 
between parents and children, as well as the pressure 
experienced during adolescence so they are prone to drug 
abused. From a field survey conducted by researchers in March 
2020 at Peniten�ary Rokan Hulu District, in 2018 there were 4 
adolescents who were involved in drug problems, while in 2019 
there were 18 teenagers (aged 13-19 years) who were detained 
in Peniten�ary The purpose of this study is to analyze the 
personality and social life of adolescents with their parents and 
friends for drug abusers in Class II B Peniten�ary, Rokan Hulu 
Regency in 2020. The research method used is qualita�ve with a 
phenomenological approach by conduc�ng in-depth interviews 
with 13 informants about personality analysis and adolescent 
social life. The research informants consisted of 4 main 
informants of adolescent drug abusers in prison, and 9 
suppor�ng informants. The data analysis in this study was 
conducted qualita�vely. The analysis was carried out by 
systema�cally arranging the interview guidelines and then the 
data was processed and presented the data descrip�vely. The 
implementa�on �me of this study was started from April 1, 2020 
to July 31, 2020. The results showed that most adolescents who 
abuse drugs have nega�ve personali�es, namely strength weak 
ego, most of the social rela�onships between adolescents and 
their parents are poor and less harmonious, mostly social 
rela�ons between adolescents and their peers are unhealthy 
associa�ons. Parents was a role model to their adolescents life, a 
harmonious family will have a good effect on adolescent 
interac�ons.
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Banyak faktor yang dapat menyebabkan remaja mengalami 
penyalahgunaan napza diantaranya adalah pengaruh pergaulan, 
lingkungan tempat �nggal, ikut-ikutan teman, keluarga yang 
broken home yang dipengaruhi oleh kurangnya perha�an dan 
komunikasi antara orang tua dan anak, serta tekanan yang 
dialami di masa remaja sehingga rentan menyalahgunakan 
napza. Dari survei di lapangan yang dilakukan oleh peneli� pada 
Bulan Maret Tahun 2020 di lembaga Pemasyarakatan Kabupaten 
Rokan Hulu, pada Tahun 2018 remaja yang tersangkut masalah 
napza ada 4 orang, sedangkan pada Tahun 2019 terdapat 18 
orang remaja (berkisar umur 13-19 tahun) yang ditahan di 
Lembaga Pemasyarakatan  Tujuan peneli�an ini adalah untuk 
menganalisa kepribadian dan kehidupan sosial remaja dengan 
orang tua dan teman pergaulannya bagi penyalahguna napza di 
Lembaga pemasyarakatan Kelas II B Kabupaten Rokan Hulu tahun 
2020. Metode peneli�an yang digunakan adalah kualita�f 
dengan pendekatan fenomenologi dengan cara melakukan 
wawancara mendalam pada 13 informan tentang analisis 
kepribadian dan kehidupan sosial remaja. Informan peneli�an 
terdiri dari 4 orang informan utama remaja narapidana 
penyalahguna Napza,dan 9 orang informan pendukung. Analisa 
data dalam peneli�an ini dilakukan secara kualita�f. Analisis 
dilakukan dengan cara mengatur secara sistema�s pedoman 
wawancara kemudian data diproses dan penyajian data secara 
deskrip�f. Waktu pelaksanaan peneli�an ini dimulai dari tanggal 
1 April 2020 s.d. 31 Juli 2020. Hasil peneli�an  diperoleh sebagian 
besar  remaja penyalahguna napza memiliki kepribadian nega�f 
yaitu ego strength lemah, sebagian besar hubungan sosial remaja 
dengan orang tuanya adalah kurang baik dan kurang harmonis, 
sebagian besar hubungan sosial remaja dengan teman 
sebayanya adalah   pergaulan  yang �dak sehat. Orang tua 
memiliki peran yang sangat sentral dalam kehidupan remaja, 
keluarga yang harmonis akan memberikan efek yang baik bagi 
pergaulan remaja.

1,3,4         Magister Kesehatan Masyarakat STIKes Hang Tuah Pekanbaru
2          Universitas Riau
5
          Dinas Kesehatan Provinsi Riau



Tingginya angka kejadian penyalahgunaan napza dan sedang 

menjadi perha�an dunia untuk terus berupaya mengatasinya. 

Pasca periode Millenium Development Goal’spermasalahan ini 

masih dinyatakan sebagai bagian pen�ng dalam agenda-agenda 

kesepakatan antar  dunia.  T ingginya angka kejadian 

penyalahgunaan napza banyak terjadi pada remaja (UNAIDS, 

2015).

Beberapa hal yang dapat menyebabkan remaja mengalami 

penyalahgunaan napza dan terpengaruh akan perilaku yang �dak 

baik (nega�f) diantaranya adalah akibat pergaulan teman, 

lingkungan tempat �nggal, ikut-ikutan teman, keluarga yang 

broken home yang dipengaruhi oleh kurangnya perha�an dan 

komunikasi antara orang tua dan remaja serta tekanan yang 

dialaminya pada masa usia remaja (Aridhona, 2017).

Peneli�an yang dilakukan oleh Anggreni (2015) mengatakan 

bahwa aspek yang  paling mempengaruhi seseorang untuk 

menyalahgunakan napza seper� aspek kepribadian yang  an� 

sosial dan psikopa�k, kondisi kejiwaan yang mudah merasa 

kecewa atau depresi, kondisi keluarga yang melipu� keutuhan 

keluarga, kesibukan orang tua, hubungan orang tua dengan anak 

Penyebab utama penyalahgunaan napza pada narapidana di 

Lapas Kelas IIB Meulaboh disebabkan oleh pengaruh teman 

pergaulan, baik itu teman di lingkungan tempat �nggal maupun 

lingkungan kerja dan faktor lain yang dapat menyebabkan remaja 

terjerumus dalam penyalahgunaan napza adalah faktor adanya 

napza, individu, religiusitas yang rendah dan mengabaikan hal-

hal yang bertentangan dengan ajaran Allah SWT (Has,2016).

Tujuan peneli�an ini adalah untuk memperoleh informasi 

mendalam tentang  kepribadian remaja penyalahguna napza, 

untuk memperoleh informasi mendalam tentang kehidupan 

sosial remaja dengan  orang tua dan memperoleh informasi 

mendalam tentang kehidupan sosial remaja dengan teman 

pergaulannya sehingga menyalahgunakan Napza  di Lembaga 

Pemasyarakatan Kelas II B Kabupaten Rokan Hulu Tahun 2020.
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(Adequacy). Prinsip kecukupan adalah informasi yang 

didapatkan harus bervariasi dan memenuhi kriteria yang 

berkaitan dengan peneli�an (Djam’an, 2014). Pada peneli�an ini 

wawancara dilakukan dengan informan yang berbeda antara 

informan satu dengan yang lain yang terdiri dari 13 orang 

informan terdiri dari 4 orang informan utama (remaja 

penyalahguna napza)  dan 9 orang informan pendukung (orang 

tua, teman pergaulan sebaya, Kepala Lapas dan petugas lapas)

Jenis data dalam peneli�an ini adalah data primer dan data 

sekunder. Teknik yang digunakan dalam peneli�an ini adalah 

wawancara mendalam.Wawancara mendalam dalam peneli�an 

ini diadakan bebas terpimpin dan menggunakan pedoman 

wawancara. Dalam hal ini pewawancara terlebih dahulu 

membuat kerangka dan garis pokok pertanyaan yang telah 

dirumuskan. Dalam mengumpulkan data, peneli� melakukan 

wawancara langsung dengan informan yang diperlukan untuk 

mengumpulkan data yang dibutuhkan. Pada teknik ini peneli� 

berhadapan muka secara langsung dengan informan yang diteli� 

dalam  ruangan khusus agar informan terjaga privasinya, 

kemudian peneli� menanyakan sesuatu yang telah direncanakan 

dalam pedoman wawancara kepada informan dan direkam 

dengan handphone. Wawancara mendalam juga diterapkan 

tehnik Snowball yaitu mengambil sejumlah kasus melalui 

hubungan keterkaitan dari satu orangdengan orang yang lain 

kemudian mencari hubungan selanjutnya melalui proses yang 

sama.

Analisa data dalam peneli�an ini dilakukan secara kualita�f 

dilakukan dengan cara mengatur secara sistema�s pedoman 

wawancara kemudian data diproses. Analisis data terbagi dalam 

6 (enam) tahap, yaitu tahap transkip data, mengkoding data, 

proses analisis, menyajikan data dalam bentuk matriks, analisis 

data selama pengumpulan data dan menganalisis data secara 

Content Analysis (Analisis Isi).

Metode peneli�an yang digunakan adalah kualita�f dengan 

pendekatan fenomenologi yang bertujuan untuk mendapatkan 

informasi dengan cara melakukan wawancara mendalam tentang 

analisis kepribadian dan kehidupan sosial remaja dengan orang 

tua serta teman pergaulannya di Lembaga Pemasyarakatan Kelas 

II B Kabupaten Rokan Hulu Tahun 2020. Peneli�an ini 

dilaksanakan di Lembaga Pemasyarakatan Kelas II B Pasir 

Pengaraian Kabupaten Rokan Hulu. Waktu peneli�an ini dimulai 

dari studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan April 2020, 

kemudian peneli�an dimulai pada bulan Juni s.d. Juli 2020.

Pemilihan informan disesuaikan dengan prinsip peneli�an 

kualita�f yaitu kesesuaian (Aprroprianteness) dan kecukupan 

METODE

Lembaga Pemasyarakatan Kabupaten Rokan Hulu beralamat 

di jalan Pengayoman no 33 Pasir Pengaraian  Kabupaten Rokan 

Hulu Propinsi Riau.Peneli�an ini dilakukan wawancara 

mendalam pada 13 orang informan yamg terdiri dari 4 informan 

utama dan 9 orang informan pendukung. Wawancara meliputi 

penyalahgunaan napza pada remaja, kepribadian dan kehidupan 

sosial remaja dengan orang tua dan kehidupan sosial dengan 

teman pergaulan.

HASIL

Tabel 1
Karakteris�k Informan Utama Peneli�an Remaja

Penyalahguna Napza di Lembaga Pemasyarakatan Kelas II B
Kabupaten Rokan Hulu Tahun 2020
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Dari tabel informan utama  di atas menurut peneli� 

mayoritas remaja penyalahguna berumur 18 sampai 19 tahun, 

sebagian besar  belum mempunyai pekerjaan tetap, yang berasal 

dari 4 Kecamatan berbeda di Kabupaten Rokan Hulu.

“Mana pernah kami memikirkan bahaya, yang pen�ng makai 

saja”.(IP 4 dan IP 5)

Begitu juga ungkapan yang sama melalui wawancara  dengan 

informan pendukung lainnya (teman pergaulan sebaya napi) 

dapat disimpulkan bahwa sebagian besar temannya menyatakan 

remaja penyalahguna  bergaul dengan teman sesama 

penyalahguna, hura-hura, tanpa mengenal batas waktu

“Ak�fitas hanya pergi hura-hura,cerita-cerita,  jalan-jalan 

kesana kesini habis itu pergi karaoke”.( IP 6)

“Keluyuran sampai tengah malam”.(IP 7)

Sementara berdasarkan wawancara  dengan informan 

pendukung (orang tua napi) dapat disimpulkan bahwa sebagian 

besar orang tuanya   menyatakan remaja penyalahguna napza 

�dak mempunyai rasa tanggung jawab hal ini dapat dilihat dari 

ak�fitas yang �dak menentu di luar rumah. 

Kehidupan sosial remaja dengan orang tua

Berdasarkan wawancara di atas dapat disimpulkan bahwa 

sebagian besar remaja penyalahguna  �dak pernah 

menceritakan masalah kepada  orang tua ataupun saudaranya, 

dan sebagian kecil juga jarang berkomunikasi dengan orang 

tuanya jika menghadapi masalah dan kurang mendapat 

perha�an orang tua atas perilakunya. Sementara ungkapan yang 

sama melalui wawancara dengan informan pendukung (orang 

tua napi) dapat disimpulkan bahwa sebagian besar orang tuanya 

menyatakan komunikasi dengan remaja penyalahguna kurang 

baik.

“Kalau saya ada masalah saya kadang bercerita kepada orang 

tua, tapi �dak selalu ,saya jarang bicara dengan bapak, karena 

udah pisah, kalau dengan ibu ada sesekali, perha�an dan bicara  

dengan orang tua sama saya kurang”. (IU 1)

 “Kalau punya masalah �dak pernah menceritakan kepada 

siapapun saya pendam sendiri kami jarang bicara, orang tua �dak 

tahu apa yang saya kerjakan. Saya �dak ada masalah dengan 

orang tua, saya jarang pulang kerumah kadang berbulan-bulan, 

mereka gak pernah mencari saya”.(IU 2)

 “Komunikasi kami kurang baik, apabila nan� dinaseha� 

ujungnya emosi, dia gak terima,,dia selalu menolak Sejak dia 

makai hubungan kami kurang akrab, dia lebih akrab dengan 

kawan-kawannya.karena anak saya paling bungsu  saya selalu 

sabar..”.

(IP 1)

 “Dia �dak pernahmenceritakanmasalahnya kepada 

saya,kami jarang bicara, kalau dajari dia marah-marah. Anak saya 

itu dulunya baik, sekarang setelah  kerjanya �dak jelas, seper� 

orang lain rasa gak seper� dirinya.(IP 2)

Berdasarkan wawancara dengan informan utama dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar remaja penyalahguna napza 

�dak mendapatkan pemantauan pergaulan dari orang tua, 

kehidupannya di luar  terlalu  terlalu bebas tanpa adanya kontrol 

dari orang tua. Hal yang sama juga diungkapkan oleh informan 

Tabel 2
Karakteris�k Informan PendukungRemaja Penyalahguna 

Napza Remaja diLembaga Pemasyarakatan Kelas II B
Kabupaten Rokan Hulu Tahun 2020

Dari tabel di atas  informan pendukung peneli�an ini  

berjumlah 9 orang, menurut peneli� sudah sangat baik untuk 

menjadi informan kunci dalam peneli�an ini, informan 

pendukung berdomisili di Kabupaten Rokan Hulu terdiri dari 4 

Kecamatan  yaitu Kecamatan Ujung batu, Kecamatan Tandun, 

Kecamatan Rambah Samo dan Kecamatan Tambusai.

Kepribadian

Berdasarkan wawancara dengan informan utama 

disimpulkan bahwa sebagian besar remaja napi mengatakan 

ak�fitas ru�n hampir �dak ada, se�ap hari lebih banyak 

menghabiskan waktu hanya bergaul dengan sesama pengguna 

napza. Sebagian mengatakan �dak mempunyai pekerjaan tetap, 

berbulan-bulan �dak pulang ke rumah serta berak�vitas menjadi 

kurir napza. Hal ini sesuai dengan ungkapan dari informan 

berikut:

 “Ak�fitas saya sehari-hari sering ngumpul-ngumpul dengan 

teman sesama pemakai”.(IU4)

 “Sehari-hari kerjanya jadi supir,.... kadang gak kerja, lebih 

sering ngumpul sama kawan-kawannya kadang jam 2 pagi masih 

aja terdengar suaranya ngumpul..pernah kambing saya 25 ekor 

d i j u a l n y a  t a n p a  s e p e n g e t a h u a n  s a y a , , , u a n g n y a 

dihabiskannya...”.(IP 1)

Kesimpulan wawancara dengan informan utama adalah  

sebagian besar remaja mengatakan �dak pernah sama sekali 

mengiku� kegiatan sosial di lingkungan rumahnya dan sebagian 

remaja mengatakan kadang-kadang pernah mengiku� kegiatan 

sosial. Hal ini sesuai dengan ungkapan informan utama berikut:

Kamiidak pernah mengiku� kegiatan sosial di luar rumah”.(IU 

2 dan IU 3)

Saya �dak ada melakukan kegiatan sosial”.(IP 5,&IP 7)

Berdasarkan wawancara dengan informan utama dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar remaja mengatakan  �dak 

pernah memikirkan akan bahaya dan keselamatan dirinya saat 

menyalahgunakan napza.

“Pada saat saya memakai �dak pernah terfikirkan akibatnya, 

tetapi setelah biusnya habis baru terfikir”.(IU 1)
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pendukung (orang tua napi) dapat disimpulkan bahwa sebagian 

besar orang tuanya  kurang memantau pergaulan anaknya di luar 

rumah. Berikut ungkapan dari informan utama dan pendukung:

 “Orang tua (ibu) saya �dak pernah memantau pergaulan saya 

dan kemanapun saya pergi”.(IU 1)

 “Saya orangnya terlalu bebas, saya �dur pindah-pindah dari 

rumah kawan satu ke kawan lainnya.Tidak pernah orang tua tahu 

dimana saya �nggal”. (IU 2)

 “Orang tua saya jarang berbicara dengan saya, mana bisa dia 

memantau pergaulan karena ibu udah tua”.(IU 4)

 “Saya �dak mengenal dengan jelas siapa saja temannya 

kadang tengah malam sampai jam 2 pagi mereka ngumpul-

ngumpul, memang saya kurang memantau pergaulannya”.(IP 1) “ 

Saya kurang bisa mengawasinya,karena temannya pun banyak 

yang gak saya kenal”.(IP 3)

 Berdasarkan wawancara dengan informan utama dapat 

disimpulkan bahwa sebagian remaja penyalahguna napza 

mengatakan kondisi perkawinan orang tuanya �dak utuh 

(meninggal dan bercerai) dan kehidupan orang tuanya kurang 

harmonis, sebagian  mengatakan orang tuanya jarang berkumpul 

di rumah bersama anaknya.Sementara berdasarkan wawancara 

dengan  informan pendukung (orang tua napi) ungkapan yang 

sama juga diungkapkan bahwa sebagian orang tuanya 

menyatakan kehidupan rumah tangganya sudah �dak utuh lagi 

(kondisi bercerai dan meninggal) serta �dak harmonis selama 

berumah tangga. 

 “Kondisi perkawinan orang tua saya bercerai waktu saya 

masih SMP dan ibu bapak �dak harmonis makanya pisah. Jarang 

kami ngumpul,kalau udah pulang ya nonton lalu �dur,sekarang 

bapak sudah meninggal”. (IU 1)

 “Bapak saya sudah meninggal, saya hanya dengan ibu dan 

saudara, �dak pernah kami ngumpul-ngumpul bersama”.(IU 4)

 “Namanya berumah tangga adalah sekali-kali ribut, tapi gak 

sampai ribut besar .”(IP 1)

Kami �dak cocok sering ada saja yang gak sesuai, makanya 

kami bercerai”.(IP 3)

 “Hubungannya dengan keluarga kurang begitu dekat,orang 

tua juga jarang menanyakan kegiatan kami diluar,apalagi dengan 

almarhum bapaknya kadang sering ribut., pernah dia diusir orang 

tuanya itu juga yang menambah permasalahan hidupnya“.(IP 4)

Kehidupan sosial dengan teman pergaulan

Berdasarkan wawancara dengan informan utama dapat 

disimpulkan bahwa  sebagian besar remaja penyalahguna se�ap 

harinya  bergaul dan berkumpul-kumpul dengan temannya 

sesama penyalahguna napza dan pengedar, serta mendapat 

tekanan dari teman pergaulan untuk menyalahgunakan 

Napza..Hal yang sama juga diungkapkan dari wawancara dengan 

informan pendukung lainnya (teman pergaulan sebaya napi) 

dapat disimpulkan bahwa sebagian besar temannya menyatakan 

remaja penyalahguna se�ap harinya bergaul dengan 

penyalahguna napza lainnya serta pengedar. 

 “Saya sehari-hari bergaul dengan sesama pemakai dan 

pengedar Napza “.

(IU 1)

 “Saya menginap di rumah teman yang pemakai dan 

ngumpulnya disitu. Pergaulan saya seputaran dilingkungan 

pemakaidan bandar narko�ka”.(IU 2)

 “Lingkungan pergaulan saya teman semuanya pemakai dan 

bandar narko�ka sehingga memudahkan saya untuk 

menggunakannya”.(IU 3)

 “Teman saya di luaran pengedar dan pemakai sabu, awalnya 

disuruh nyobain aja ramai-ramai”.(IU 4)

Berdasarkan wawancara peneli� menyimpulkan bahwa 

sebagian besar remaja penyalahguna mendapat ajakan dan 

rayuan dari teman sebanyanya untuk menyalahgunakan napza. 

Hal yang sama juga diungkapkan dari wawancara  dengan 

informan pendukung lainnya (teman pergaulan sebaya napi) 

dapat disimpulkan bahwa sebagian besar temannya menyatakan 

remaja penyalahguna mendapatkan ajakan dan rayuan dalam 

menyalahgunakan napza serta ekonomi yang sulit membuatnya 

menjadi kurir. Berikut beberapa ungkapan dari informan utama:

 “Ada, awalnya dulu saya sering diajak-ajak makai bersama-

sama”.(IU 1)

 “Awalnya disuruh nyobain aja ramai-ramai. sekarang 

semuanya atas keinginan saya sendiri”.(IU 4)

 “Anak saya terpengaruh dengan kawannya, temannya banyak 

, se�ap hari jarang dirumah kadang 2 sampai 3 hari baru pulang.... 

kadang berbulan-bulan”.(IP 2)

 “Saya sering melihat dia berkumpul dengan kawan-kawannya 

sampai tengah malam... sudah sering‘(IP 1)

 “Awalnya kami diajak-ajak kawan“.(IP 4)

PEMBAHASAN

Kepribadian remaja penyalahguna Napza

Hasil peneli�an ini yaitu sebagian besar remaja napi di Lapas 

Kelas II B kabupaten Rokan Hulu  memiliki kepribadian  ego 

strength lemah, dimana umumnya remaja mudah terpengaruh 

dengan pergaulannya yang nega�f dan �dak bisa menolak ajakan 

teman untuk menyalahgunakan napza sehingga mudah 

terjerumus menyalahgunakan napza.

Hasil peneli�an ini didukung oleh teori yang dikemukakan 

oleh Stuart (2016) bahwa kepribadian dapat menjadi factor 

penyalahgunaaan napza yang lebih cenderung terjadi pada 

remaja dengan kepribadian nega�f.

Asumsi peneli� bahwa remaja yang mempunyai kepribadian 

nega�f ego strength lemah sangat mudah terpengaruh untuk 

menyalahgunakan napza. Dimana remaja dengan kepribadian ini 

sangat sulit untuk menolak se�ap ajakan dari teman 

penyalahguna napza lain karena mereka �dak mampu 

membedakan mana pergaulan yang benar dan mana yang salah 
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ditambah dengan �dak takut untuk berbuat dosa. 

Kehidupan sosial dengan orang tua 

Hasil peneli�an yaitu remaja napi sebagian besar remaja 

mempunyai kehidupan sosial dengan orang tua kurang baik, 

dimana �dak bisa berkomunikasi dengan baik dengan orang tua 

dan �dak ada keakraban hubungan antara orang tua dan remaja, 

dimana remaja �dak pernah menceritakan masalahnya, 

kebanyakan lebih memilih temannya. 

Peneli�an ini sejalan dengan teori yang menyatakan banyak 

faktor yang dapat menyebabkan remaja mengalami 

penyalahgunaan Napza diantaranya keluarga yang broken home, 

yang dipengaruhi oleh kurangnya perha�an dan komunikasi 

antara orang tua dan anak, sehingga membuat remaja sangat 

rentan terpengaruh oleh perilaku-perilaku nega�f termasuk 

penyalahgunaan napza (Aridhona,2017).

Sejalan dengan peneli�an yang mengatakan bahwa  upaya 

pencegahan yang dapat dilakukan orang tua adalah dengan 

menciptakan kedekatan dan komunikasi antara orang tua dan 

anak. Salah satu investasi yang terbaik dan yang paling bijaksana 

adalah meluangkan waktu bersama keluarga. Komunikasi orang 

tua dengan anak sangatlah pen�ng  dalam upaya melakukan 

kontrol dan pemantauan serta  dukungan pada anak 

(Lestari,2012).

Kehidupan sosial  dengan teman pergaulan

Hasil peneli�an ini yaitu sebagian besar remaja kehidupan 

sosialnya dengan teman pergaulannya  adalah pergaulan  yang 

�dak sehat, dimana orang tua remaja �dak mengenal dengan 

siapa saja remaja bergaul dan orang tua �dak memberikan 

pemantauan atas pergaulan itu dan sebagian besar temannya 

menyatakan remaja umumnya bergaul dengan lingkungan 

pemakai dan pengedar napza, sebagian mendapat ajakan dan 

rayuan dari teman pergaulan untuk menyalahgunakan napza.

Hasil peneli�an ini didukung oleh teori Willy (2018) yang 

menyatakan faktor yang meningkatkan resiko seseorang  

melakukan penyalahgunaaan napza adalah memiliki teman yang 

seorang pecandu napza. Pengaruh yang kuat dari kelompok 

pergaulan yaitu terbentuknya kelompok-kelompok pergaulan 

teman sebaya (peer) yang ditandai oleh kekompakan, kese�aan, 

dan solidaritas yang �nggi pada kelompoknya.Kepatuhan kepada 

teman sebayanya bahkan mengalahkan kepatuhan remaja 

kepada orang tua.

Sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Sutar� (2016) 

menyatakan bahwa penyalahgunaan napza juga dipengaruhi 

oleh teman kelompok sebaya, keinginan untuk mencoba 

biasanya datang dari pengaruh teman, disamping rasa takut 

seseorang remaja untuk �dak diterima dalam kelompoknya akan 

m e ny e b a b ka n  r e m a j a  m e n c a r i  ko m p e n s a s i  u n t u k 

penyalahgunaan napza. Sistem kontrol yang kurang ketat 

terhadap pergaulan remaja  juga menyebabkannya mencari 

kompensasi dalam hal menyalahgunakan napza pada lingkungan 

Berdasarkan hasil analisa peneli�  dari wawancara 

mendalam, maka peneli� dapat menyimpulkan bahwa sebagian 

besar  remaja penyalahguna napza  di Lembaga Pemasyarakatan 

kelas II B Kabupaten Rokan Hulu tahun 2020  sebagian besar 

remaja memiliki kepribadian nega�f ego strength lemah yang 

membuat mereka akhirnya menyalahgunakan napza, sebagian 

besar kehidupan sosial remaja dengan orang tuanya kurang baik, 

yaitu  kurang harmonis, komunikasi yang kurang baik, kurang 

mendapat perha�an, kurang mendapatkan pemantauan dalam 

pergaulan, serta sebagian besar kehidupan sosial remaja dengan 

teman sebayanya adalah   pergaulan  yang �dak sehat, �dak bisa 

menolak  ajakan dan rayuan dari teman, dan �dak bisa 

mengatakan say no to drug .

KESIMPULAN

pergaulan. 

Juga sejalan dengan  peneli�an yang telah dilaksanakan oleh 

Simangunsong (2015) mengatakan bahwa hal yang paling 

dominan yang menyebabkan terjadinya penyalahgunaan napza 

di kalangan remaja adalah disebabkan karena faktor pergaulan 

didasarkan pada kesimpulan  yang menyatakan bahwa faktor 

pergaulan dengan teman sebaya yang terlalu bebas dan �dak 

terkontrol menyebabkan remaja ikut terjerumus melakukan 

penyalahgunaan Napza. 

Dan sesuai dengan  peneli�an yang dilakukan oleh Has (2016) 

mengatakan bahwa yang menjadi faktor dominan remaja 

menyalahgunakan napza pada narapidana di Lembaga 

Pemasyarakatan Kelas IIB Meulaboh Aceh disebabkan pengaruh 

teman sepergaulan, baik itu teman di lingkungan tempat �nggal 

maupun lingkungan kerja dan faktor lain yang menyebabkan 

mareka terjerumus dalam penyalahgunaa napza 

Asumsi peneli� penyebab remaja menyalahgunakan Napza di 

Lapas Kelas II B Kabupaten Rokan Hulu adalah dikarenakan 

mereka umumnya salah  pergaulan, awalnya rmendapat ajakan 

dan rayuan yang �dak bisa ditolak/dielakkan, adanya tekanan 

dari teman pergaulan dengan  sering diin�midasi akhirnya 

membuat remaja melakukan coba-coba menyalahgunakan 

napza. Jadi menurut peneli� untuk menghindarkan remaja dari 

penyalahgunaan napza remaja harus keluar dulu dari lingkup 

pergaulan teman yang nega�f  dengan cara  memutuskan untuk 

�dak lagi berkontak dengan mereka. Pengawasan pergaulan yang 

super ekstra dari orang tua terhadap pergaulan sangatlah 

diperlukan serta pergaulan remaja diarahkan kepada 

perkumpulan-perkumpulan yang posi�f.
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ABSTRACT
Hospital Infrastructure Maintenance Installa�on is a func�onal 
unit to carry out ac�vi�es, so that the facili�es that support 
health services in the hospital, namely facili�es, infrastructure 
and equipment are always in a func�oning state and fit for use. 
Management of facili�es and infrastructure s�ll lacks of 
manpower. The placement of human resources is not right, there 
is s�ll a lack of training on personnel and the maximum budget is 
not yet available. The purpose of this study was to determine the 
system for maintaining the facili�es and infrastructure in RSUD 
Rokan Hulu, Riau Province. This research is a descrip�ve analysis 
with qualita�ve methods. The number of informants in this study 
was 9 people consis�ng of 4 main informants and 5 suppor�ng 
informants. The instrument used by conduc�ng in-depth 
interviews, observa�on and document review. The results of this 
study indicate that the implementa�on of the hospital 
maintenance management system has not been carried out 
properly, due to limited technicians, lack of technical and 
managerial training, funds are s�ll not maximally used, 
infrastructure facili�es s�ll do not meet the needs for space, 
func�on and area, SPO already exists but s�ll incomplete. 
Inadequate planning, organiza�on and supervision, especially 
the preven�ve maintenance system, are not yet running well. It is 
hoped that hospital management can improve the system for 
op�mal maintenance of hospital infrastructure , it is necessary to 
carry out technical and managerial training, complete adequate 
preven�ve and correc�ve maintenance facili�es, increase the 
alloca�on of maintenance funds, carry out rou�ne and scheduled 
preven�ve maintenance and complete documents in the form of 
policies hospital maintenance guides and guidelines
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Instalasi Pemeliharaan Sarana prasarana Rumah Sakit adalah 
suatu unit fungsional untuk melaksanakan kegiatan, agar fasilitas 
yang menunjang pelayanan kesehatan dirumah sakit yaitu 
sarana, prasarana dan peralatan selalu berada dalam keadaan 
berfungsi dan layak pakai. pengelolaan sarana dan prasarana 
masih kekurangan tenaga. Penempatan sumber daya manusia 
belum tepat, masih kurangnya pela�han mengenai tenaga serta 
belum tersedianya anggaran biaya secara maksimal. Peneli�an 
ini bertujuan untuk mengetahui sistem penyelenggaraan 
pemeliharaan sarana dan prasarana di RSUD Rokan Hulu Provinsi 
Riau. Peneli�an ini bersifat deskrip�f dengan metode kualita�f. 
Informan peneli�an berjumlah 9 orang terdiri dari 4 orang 
informan utama dan 5 orang informan pendukung. Instrumen 
yang digunakan dengan cara melakukan wawancara mendalam, 
observasi dan telaah dokumen. Hasil peneli�an ini menunjukkan 
bahwa dalam pelaksanaan s istem penyelenggaraan 
pemeliharaan rumah sakit belum terlaksana dengan semes�nya, 
disebabkan oleh terbatasnya tenaga teknisi, kurangnya pela�han 
teknis dan manajerial ,  dana masih belum maksimal 
penggunaannya, sarana parasarana masih belum memenuhi 
kebutuhan ruang, fungsi dan luasan, SPO sudah ada namun 
masih belum lengkap. Perencanaan, pengorganisasian, dan 
pengawasan yang kurang terlaksana dengan baik terutama 
sistem pemeliharaan preven�f belum berjalan dengan baik. 
Diharapkan manajemen rumah sakit agar dapat meningkatkan 
sistem penyelenggaraan pemeliharaan sarana prasarana rumah 
sakit secara op�mal, perlu melakukan pela�han teknis dan 
manajerial, melengkapi fasilitas pemeliharaan preven�f dan 
korek�f yang memadai,  meningkatkan alokasi  dana 
pemeliharaan,melaksanakan pemeliharaan preven�f secara 
ru�n dan terjadwal serta melengkapi dokumen berupa 
kebijakan, panduan dan pedoman pemeliharaan rumah sakit
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Kesehatan adalah sebagai suatu keadaan sejahtera yang 

melipu� fisik, mental dan sosial yang merupakan satu kesatuan 

dan bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan. Undang-

Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang 

kesehatan menyatakan bahwa untuk mewujudkan derajat 

kesehatan yang se�nggi-�ngginya bagi  masyarakat, 

diselenggarakan upaya kesehatan yang terpadu dan menyeluruh 

dalam bentuk upaya kesehatan perseorangan dan upaya 

kesehatan masyarakat. Penyelenggaraan pelayanan kesehatan 

dilaksanakan secara bertanggung jawab, aman, bermutu, serta 

merata dan nondiskrimina�f.

Undang-UndangRepublik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 

Tentang Rumah Sakit, mengatur hal esensial tentang persyaratan 

fasilitas yaitu pada Pasal 7 yang menyatakan bahwa Rumah Sakit 

harus memenuhi persyaratan lokasi, bangunan, prasarana, 

sumber daya manusia, kefarmasian, dan peralatan, persyaratan 

teknis bangunan Rumah Sakit, sesuai dengan fungsi, 

kenyamanan dan kemudahan dalam pemberian pelayanan serta 

perlindungan dan keselamatan bagi semua orang termasuk 

penyandang cacat, anak-anak, dan orang usia lanjut, oleh karena 

itu, kondisi maupun fungsi dari sarana fisik alat tersebut harus 

dalam keadaan baik dan dapat mendukung pelayanan kesehatan 

dengan koordinasi yang baik dan terpadu antara instansi terkait 

mulai dari perencanaan, pengadaan, pendistribusian, dan 

pemeliharaan sehingga fasilitas dapat difungsikan dengan 

op�mal.(Depkes, 2001).

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan nomor 3 Tahun 2020 

tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit disebutkan bahwa 

Rumah Sakit adalah adalah ins�tusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara 

paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, 

d a n  g a w a t  d a r u r a t  B e r d a s a r k a m  S K  M e n ke s  N o . 

134/Menkes/SK/IV/78 dan diperbarui dengan SK Menkes No. 

983/ Menkes/SK/III/1992 tentang organisasi rumah sakit, tugas 

pengelola Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit disebutkan di atas 

dilakukan oleh Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit, 

IPSRSadalah suatu unit fungsional untuk melaksanakan kegiatan, 

agar fasilitas yang menunjang pelayanan kesehatan dirumah 

sakit yaitu sarana, prasarana dan peralatan selalu berada dalam 

keadaan berfungsi dan layak pakai. 

Rumah Sakit Umum Daerah Rokan Hulu merupakan rumah 

sakit kelas C sebagai rujukan untuk wilayah kabupaten Rokan 

Hulu dan kabupaten lainnya yg berdekatan. IPSRS mempunyai 

peranan sangat pen�ng dalam mendukung untuk mewujudkan 

visi  dan misi RSUD Rokan Hulu, posisi IPSRS dalam sistem 

organisasi rumah sakit sebagai lini penunjang pelayanan 

sehingga IPSRS berperan sangat pen�ng untuk menunjang  

kegiatan layanan rumah sakitkhususnya dalam hal pengelolaan 

h�p://jurnal.htp.ac.id
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fasilitas agar pelayanan kesehatan dapat berjalan dengan 

op�mal.Penyelengaraan kesehatan kepada masyarakat yang 

dilaksanakan di rumah sakit sangat ditentukan oleh penyediaan 

fasilitas pelayanan yaitu sarana, prasarana maupun faktor lain. 

Sarana dan prasarana rumah sakit harus diupayakan selalu dalam 

keaadaan baik dan layak pakai untuk menjamin kualitas dan 

kesinambungan pelayanan kesehatan (Prastowo, 2004).

Berdasarkan Hasil survei awal Observasi dan dokumentasi di 

RSUD Rokan Hulu, masih banyak sarana dan prasarana yang 

kurang terpelihara dengan baik, seper� kunci kamar mandi yang 

�dak berfungsi, plafon/loteng yang rusak bahkan bolong 

diakibatkan atap yang bocor, AC yang menetes, jendela �dak 

terawat, beberapa bola lampu di ruang rawat inap ada yang ma�, 

sehingga dapat mengganggu keselamatan, kesehatan dan 

kenyamanan pasien dan berdasarkan data laporan sekunder 

IPSRS, menunjukkan data prasarana u�litas dalam kondisi rusak 

pada 3(�ga) tahun terakhir yang masih belum diperbaiki yaitu 

sistem instalasi telepon, airphone, alarm detektor, hidrant, sis�m 

penyalur pe�r, dan setrika laundry (laporan data sekunder RSUD 

Rokan Hulu tahun 2019) 

Hasil wawancara dengan kepala IPSRS, menyebutkan bahwa 

dalam pengelolaan sarana dan prasarana mereka masih 

kekurangan tenaga kerja. Penempatan dari sumber daya manusia 

dalam pemeliharaan sarana dan prasarana rumah sakit belum 

tepat, masih kurangnya pela�han serta belum tersedianya 

anggaran biaya secara maksimal untuk pemeliharaan sarana dan 

prasarana rumah sakit. Berdasarkan data laporan keuangan pada 

profil rumah sakit tahun 2019, pembiayaan  bidang kesehatan 

cendrung terjadi penurunan. Pada tahun 2018 bidang kesehatan 

hanya mendapat 11,4 % dari total APBD kabupaten Rokan Hulu, 

hal ini menurun dibandingkan pada tahun sebelumnya yang 

mencapai 12,7%.  Sedangkan dana APBD untuk Rumah Sakit 

Umum Daerah sendiri dalam 3 (�ga) tahun terakhir mengalami 

penurunan dari total penerimaan bidang kesehatan yaitu pada 

tahun 2016 sebesar 8%, tahun 2017 sebesar 4% dan pada tahun 

2018 hanya mendapatkan sebesar 3%, dan begitu juga 

penerimaan pendapatan fungsional BLU Rumah Sakit yang 

bersumber dari jasa layanan, kerjasama pihak ke III dan 

pendapatan lain-lainnya yang sah juga mengalami penurunan 

dalam 3 (�ga) tahun terakhir.

Keterbatasan sumber daya dalam pengelolaan sistem 

pemeliharaan sarana dan prasarana serta dampak maupun 

resiko yang mungkin terjadi dalam proses kegiatan pemberian 

pelayanan maupun karena kondisi sarana dan prasarana yang 

a d a  a ka n  m e m p e n ga r u h i  e fe k� v i ta s ,  efi s i e n s i  d a n 

keberlangsungan pelayanan di rumah sakit.Berdasarkan uraian 

tersebut diatas penulis tertarik untuk melakukan Peneli�an 

dengan tujuan untuk menganalisis penyelenggaraan sistem 

pemeliharaan sarana dan prasarana di Rumah Sakit Umum 

Daerah Rokan Hulu Provinsi Riau tahun 2020.
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HASIL

yang terdiri dari informan utama yaitu Direktur Rumah Sakit, 

Kasubbag Administrasi dan Kepegawaian,Kasubbag  Keuangan 

dan Perlengkapan, Kepala IPSRS, sedangkan informan 

pendukung yaitu teknisi sanitasi, teknisi mekanikal elektrikal dan 

teknisi prasarana IPSRS serta kepala ruang rawat inap dan kepala 

ruang kamar operasi.

Hasil Wawancara

A.Komponen Input

1.Unsur Man (Manusia) 

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan utama terkait 

ketersediaan SDM di Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit 

(IPSRS) di Rumah Sakit menunjukkan belum memadai baik dari 

jumlah maupun kompetensinya karena �dak adanya pela�han 

tentang IPSRS selama di RSUD sebagaimana disebutkan oleh 

informan.

“Nah selama ini kita memang mempunyai petugas yang 

sudah punya pengalaman saja, ar�nya kita rekrut punya skill lah, 

emang saat ini jumlahnya masih terbataslah”(IU1)

“Apa ya. .sebenarnya,  kita �dak ada mengadakan 

pela�han”(IU2)

“Gag ada pak, terkait itu �dak menjadi bahan prioritas 

RSUD”(IU3)

“Ya selama ini saya �dak mendapat pela�han pak”(IU4)

Teknisi IPSRS juga menyatakan hal yang sama kalau SDM di 

IPSRS Rumah Sakit terkait pengembangan kemampuan belum 

mendapatkan pela�han, seper� diutarakan oleh informan 

pendukung

“ Apa ya pak, pela�han ada sih pak” (Ip1)

“Gag ada kayaknya pak” (Ip2)

“Hmm..kurang SDM gag ada lah pak” (IP3)

Kemudian kepala IPSRS mempunyai tugas merangkap sebagai 

teknisi elektromedis dan teknisi sanitasi lingkungan rumah sakit 

tugasnya juga  merangkap sebagai bagian administrasi dan 

keuangan di IPSRS. 

Berdasarkan informan utama, perma-salahan pemeliharaan 

sarana Rumah Sakit mampu diatasi, dengan pengecualian untuk 

masalah-masalah yang membutuhkan ke-ahlian khusus. Untuk 

hal ini IPSRS Rumah Sakit  membutuhkan pihak ke�ga dalam 

menyelesaikan beberapa pekerjaan yang membutuhkan 

penanganan khusus dari ahlinya.

“Memang iya pak, itu tadi dari dulu kita memang seper� ini 

pak”(IU1)

”Kalau selama saya disini biasanya iya pak”(IU3)

“Iya pak, karena memang apa ya, kita mau terima bersih lah 

ini�nya pak”(IU4)

2.Unsur Money (Dana)

Pelaksanaan Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah 

Sakit biaya yang dibutuhkan lebih diprioritaskan memilih mana 

sarana dan prasarana pelayanan yang lebih utama dan pen�ng. 

Hal ini sesuai dengan informan utama utarakan.
Informan dalam peneli�an ini berjumlah 9 (Sembilan) orang 

Data primer dari hasil wawancara mendalam pada par�sipan 

atau informan dengan menggunakan pedoman wawancara yang 

telah disusun sebelumnya dan direkam dengan menggunakan 

handphone selanjutnya untuk data sekunder diperoleh dari 

kegiatan penulusuran dokumen, seper� menelusuri profil rumah 

sakit dan laporan internal unit IPSRS. Berdasarkan hasil 

wawancara mendalam dengan informan, data akan diolah secara 

manual sesuai dengan petunjuk pengolahan data kualita�f dan 

tujuan peneli�an. Analisa data dalam peneli�an ini dilakukan 

sebelum dilapangan yaitu data hasil studi pendahuluan dan 

Analisis data di lapangan model Miles and Huberman dalam 

Emzir (2010), adapun langkah pengolahan data 1) Reduksi data 

2)penyajian data 3) verifikasi dan penarikan kesimpulan. Analisa 

data dengan content analysis,untuk menjaga validitas data maka 

analisis data juga dilakukan dengan metode triangulasi (Creswell, 

2015).

Peneli�an ini merupakan peneli�an deskrip�f dengan 

pendekatan metode kualita�f untuk memperoleh informasi 

dengan jelas tentang penyelenggaraan pemeliharaan sarana 

prasarana dan alat yang belum op�mal melalui wawancara 

mendalam terhadap individu yang terkait,untuk memperoleh 

deskripsi yang lengkap serta mendalam dari suatu kondisi melalui 

kompenen input, proses dan output, serta menggambarkan 

tentang suatu keadaan secara objek�f yaitu memaparkan 

tentang  pengelolaan IPSRS di RSUD Rokan Hulu. Peneli�an 

dilakukan di Unit IPSRSRSUD Rokan Hulu, pada bulan Juni Tahun 

2020. Pemilihan subjek dalam peneli�an ini menggunakan 

metode Purposive sampling yaitu subjek dipilih sesuai teknik 

pengambilan sampel sumber data dengan per�mbangan 

tertentu dan dianggap paling tahu tentang apa yang kita 

harapkan. Kriteriainforman yang dipilih : 1) bersedia 

diwawancarai, 2) mengetahui permasalahan dengan jelas, 3) 

dapat dipercaya dan 4) dapat menjadi sumber data yang baik 

serta mampu mengemukakan pendapat secara baik dan benar, 5) 

memiliki latar belakang pendidikan minimal D3 dan memiliki 

ser�fikasi ketrampilan teknis.

METODE

Tabel 1
Karakteris�k Informan Peneli�an
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dengan sebaik mungkin”

“ Belum sih, kalau untuk bengkel kerja (workshop) belum ada, 

itu bercampur dengan ruang administrasi, disini kita kerja disini 

kita ngantor ruangannya jadi satu, kalau untuk alat kerja sudah 

bisa dikatakan hampir terpenuhi semuanya sudah ada tapi belum 

lengkaplah ya.(IU4)

Kebutuhan material (peralatan) untuk pemeliharaan sarana 

dan prasarana Rumah Sakit 3 informan menyatakan terpenuhi 

dan sesuai dengan yang dibutuhkan, sedangkan 1 informan 

menyatakan �dak terpenuhi dikarenakan material (peralatan) 

suku cadang yang dibutuhkan �dak tersedia. 

“ Ya selama ini tersedia pak”(IP1)

“Ya tersdia pak..hmm”(IP2)

“memang belum semuan terpenuhi ya pak, ada beberapa 

yang masih belum ada, apalagi suku cadang yang selalu untuk 

pemeliharaan ini”(IP3)

Kelayakan kondisi mesin-mesin yang disediakan juga menjadi 

indikator sejauh mana pemeliharaan sarana dan prasarana 

Rumah Sakit menunjukkan performan kerja yang lebih baik. 

Ke�ka diajukan pertanyaan tentang kelayakan kondisi mesin-

mesin pemeliharaan sarana dan prasarana, ke 3 informan (Teknisi 

IPSRS) secara umum menyatakan masih layak

“ Ya masih layak pakai pak”(IP1)

“Bagus pak”(IP2)

“Iya bisa pak, masih bisa digunakan saat ini”(IP3)

4.Unsur Metode

Dalam melakukan kegiatan berdaya guna atau berhasil guna, 

manusia dihadapkan berbagai alterna�f-alterna�f cara 

melakukan pekerjaan begitu juga halnya yang dilakukan IPSRS di 

rumah sakit, Berdasarkan wawancara yang dilakukan oleh 

peneli� kepada informan  (Direktur Rumah sakit dan Kepala 

IPSRS)  metode atau cara pemeliharaan sarana dan prasarana 

rumah sakit yang dilakukan perminggu, perbulan, pertahun dan 

ada juga yang urgen. Seper� diutarakan di bawah ini :

 “ Kalau pemeliharaan dilakukan, per 3 (�ga) bulan, per 6 

(enam) bulan dan setahun, ada juga yang urgen jadi pas di saat itu 

ada masalah langsung kita �ndak dalam pemeliharaan peralatan 

kami ru�n melakukan pengecekannya untuk mengan�sipasi jika 

ada alat yang rusak”(IU1)

“Perawataan nya sendiri itu saat ini kita perawatan per 

minggu, per bulan, per tahun untuk saat ini yang berjalan di 

Rumah Sakit  kita lakukan, selain itu ada juga saat barang itu 

rusak harus di �ndak lanju� karnakan Rumah Sakit �dak ada yang 

di katakana mudah, ru�n dilakukan”(IU3) 

Berdasarkan metode (cara)  pemeliharaan sarana dan 

prasaran maupun perbaikan rumah sakit sudah dilakukan 

menurut SPO yang sudah dibuat oleh Rumah Sakit. Pernyataan 

ini sesuai dengan pernyataan informan (Kepala IPSRS dan Teknisi 

IPSRS yang menyatakan motode (cara) dilakukan sesuai SPO.

Keskom, Vol. 7, No. 1
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“Anggaran biaya yang di susun sesuai dengan biaya yang 

dibutuhkan karena IPSRS merupakan suppor�ng team bagi 

rumah sakit dan dalam pelaksanaannya lebih dari prioritas, �dak 

semuanya dikondisikan, memilih mana yang lebih pen�ng, 

apalagi dimasa pandemic ini”(IU1)

“sekarang masa pandemic ini. Untuk saat ini sampai 

pencapaian yang ada, anggaran yang ada kita melakukan 

semaksimal mungkin, mana yang lebih pen�ng kita anggarkan, 

banyak anggaran dialihkan ke Covid19 ini”(IU3)

“ya mana jadi prioritas dulu lah, seperr� pandemic ini ya, rata 

rata anggaran kesana semua , karna kan sudah di anggarkan 

se�ap tahunnya dari beberapa tahun sudah didiskusikan, kalau 

masalah biaya dari bawah Cuma mengajukan usulan, 

manajemen yang memintanya”(IU4)

Berbeda dengan ke�ga informan di atas informan (Teknisi 

IPSRS) menyatakan kalau anggaran biaya Rumah Sakit sudah 

cukup, dikarenakan biaya digunakan untuk hal-hal yang sifatnya 

pemeliharaan urgent dan besar perbaikannya.

“ Kalau itu kami rasa cukup ya pak”(IP1)

“ Cukup pak, apalagi untuk biaya memang untuk pelayanan 

pasien”(IP2)

“Ya cukup pak”(IP3)

Berdasarkan wawancara dengan informan utama op�mal 

�daknya kinerja petugas IPSRS Rumah Sakit juga tergantung pada 

proses administrasi, khususnya dalam pencairan anggaran biaya 

ke�ka dibutuhkan dalam pemeliharaan sarana dan prasarana 

Rumah Sakit. Seper� yang diutarakan dibawah ini.

“Ya dapat di cairkan, tetapi semua itu harus di proses terlebih 

dahulu sesuai dengan anggaran yang ada”(IU1)

“Tergantung, kalau sudah kita anggarkan dari sebelumnya ya 

sesuai anggaran kita, tetapikan ada perosesnya bagian ruangan 

yangmembutuhkan anggaran harus menunggu”(IU3)

“Iya sudah pas� itu, kalau ada kebutuhan pas� di cairkan 

tetapi kan kita sebagai teknisi harus menunggu dulu bagai mana 

rekomendasi dari atasan”(IU4)

3.Unsur Material

Pemeliharaan sarana dan prasarana Rumah Sakit  dibutuhkan 

fasilitas yang menunjang pekerja agar pemeliharaan berjalan 

dengan semes�nya. Berdasarkan hasil wawancara dengan ke 4 

informan utama  terkait dengan fasilitas sarana dan prasarana 

seper� bengkel kerja (workshop) di Rumah Sakit menunjukkan 

bahwa belum tersedianya bengkel kerja (workshop) khusus saat 

ini masih bergabung dengan ruangan administrasi hal ini 

membuat kegiatan pemeliharaan sarana dan prasarana berjalan 

�dak efek�f.

“ Fasilitas sarana dan prasarananya sudah  cukup, kalau untuk 

workshopnya memang masih bergabung dengan ruangan 

administrasi, kalau saya lihat ya belum memadai dan belum 

memenuhu standar karena semua disitu bergabung menjadi 

satu, Cuma mau �dak mau ini yang ada harus dimanfaatkan 
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“ Sudah benar semua, sudah sesuai SPO yang ada, sudah 

sesuai dengan kebutuhan dari �ap-�ap alat sendiri disini kami 

bekerja dan melakukan pemeliharaan dengan SPO yang telah 

dibuat karnakan dalam pemeliharaan sendiri kita harus punya 

arahan atau acuan dalam bekerja”(IU4)

“Sejauh ini sudah bagus ya pak”(IP1)

“Bagus pak, Kita memang iku� kata pak kepala”(IP2)

B.Komponen Proses

1.Planning

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan utama bahwa 

perencanaan dilakukan setahun sekali baik dari segi tugas kinerja 

dan anggaran, dan sudah cukup baik dari segi perencanaan. 

Perencanaan pemeliharaan merupakan suatu kegiatan 

menyusun jadwal pelaksanaan, menyusun anggaran,  dan  

pengadaan  kebutuhan bahan dan alat dengan spesifikasi teknis.

“Ya sesuai dengan procedural yang ada ya, kita laksanakan 

perencanaan yang nan� dibutuhkan untuk tahun yang baru 

seper� jadwal pelaksanaan. Pengadaan kebutuhan, dan 

menyusun anggaran”(IU1)

“Setau saya memang ada perencanaan ya, ya masih dibilang 

lengkaplah ya untuk IPSRS ”(Iu2)

“Kalau saya melihat dari perencanaan dananya ya, sesuai 

dengan kebutuhan �m IPSRS ini saya laksanakan”(IU3)

” Hmm..kita membuat perencanaan selama ini gunanya 

untuk kelancaran IPSRS ya, tapi memang di lapangan bias kita 

laksanakan dan bias kita �dak lakasanakan tapi semua sudah 

sesuai prosedur”(IU4).

2.Organizing

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan utama dalam 

menjalankan tugasnya Seksi  pemeliharaan langsung 

mengkoordinasi unit pemeliharaan rumah sakit yaitu IPSRS. 

Struktur organisasi instalasi ini menganut sistem organisasi garis 

hirarki, dimana dalam bagan organisasinya terlihat adanya 

kesatuan komando karena kepemimpinan berada ditangan satu 

orang dan se�ap bawahan hanya bertanggung jawab terhadap 

satu orang pemimpin saja.

“Sudah ada kita strukturnya, yang jelas bagan ini seper� garis 

hirarki dimana adanya satu komando yang menjadi tanggung 

jawab satu orang saja”(IU1)

Berdasarkan informan utama dalam menjalankan tugasnya, 

kepala IPSRS wajib menerapkan koordinasi, integrasi, dan 

sinkronisasi, baik dalam lingkungan intern instalasi, maupun 

dengan instalasi-instalasi terkait, sesuai dengan tugasnya 

masing-masing. 

“Begini kalau ditunjuk sebagai kepala unit ya, jelas ada 

koordinasi, integrase, dan sinkronisasi ya, nah itu harus tau betul 

untuk jadi kepala unit”(IU1)

“ Kalau saya melihat uraian tugas ini sudah ada, tersusun 

dalam standar kinerja dan kebijakan direktur RSUD”(IU2)

Dari hasil wawancara diperoleh informasi bahwa kepala IPSRS 

telah menyusun da�ar dinas/shif se�ap bulan.

 “ ya saya paham uraian tugas yang diberikan kepada saya, itu 

sudah tersusun semua tapi memang saya akui untuk uraian tugas 

itu saya rasa maish belum dipahami staf IPSRS yak arena apa yang 

dimnta baru turun, kemudian saya juga yang menyusun da�ar 

dinas untuk shi� perbulan” (Iu4)

3.Actua�ng

Berdasarkan wawancara informan utama mengatakan bahwa 

pembinaan dan mo�vasi staf untuk meningkatkan kinerja para 

staf, melaksanakan pertemuan untuk pelaksanan kegiatan 

pemeliharaan korek�f dengan memberikan laporan dan 

mengevaluasi kegiatan perbaikan maupun kerusakan sarana  

prasarana serta melakukan rapat kegiatan pemeliharaan yang 

tertuang di dokumen anggaran APBD dan BLUD RSUD Rokan 

Hulu, yang dihadiri oleh kapala bidang penunjang, kepala seksi 

pemeliharaan rumah sakit dan seluruh staf dan teknisi IPSRS 

RSUD. 

“Ya mo�vasi untuk kinerja staf ada, kita biasanya melakukan 

pertemuan ya, dengan memberikan laporan dan mengevaluasi 

kegiatan se�ap unit”(IU1)

“Biasanya dalam rapat ya, kita kan ngundang kepala seksi dan 

kepala IPSRS, staf dan teknisi yang ada di RSUD ini”(IU2)

“Ya dalam rapat biasanya itu, karena rapat kegiatan 

pemeliharaan sudah tertuang di dokumen anggaran APBD dan 

BLUD RSUD”(IU3)

“Ada Namanya pemeliharaan korek�f ya, diadakan 

pertemuan nah disana kita dapat wejangan lah ya”(IU4)

Berdasarkan wawancara kepala IPSRS rapat pertemuan 

tentang pemeliharaan berkala, inspeksi sarana dan prasarana 

belum ada dilakukan secara ru�n hanya jika ada perbaikan atau 

kerusakan saja, kemudian pengujian sarana belum di lakukan 

hanya pelaksanaan kalibrasi Alkes, sedangkan fasilitas lainya 

belum semua peralatan di uji karena terbatasnya dana.

“ memang dalam pertemuan kita mendiskusikan beberapa 

hal terkait pemeliharaan berkala, inspeksi sarana dan prasarana 

tetapi untuk jadwal ru�nnya memang belum kita se�ng ya 

terkait danala jugalah yang menghambat ini”(IU4)

Berdasarkan informan utama 1 dan 4 mengatakan supervisi 

dilakukan untuk memas�kan kegiatan IPSRS dilaksanakan sesuai 

dengan standar yang telah ditetapkan.  Fungsi supervisi kepala 

IPSRS berjalan dengan baik karena terjadwal.

“Supervisi ini di se�ap unit ada ya, yang menjadi tanggung 

jawab kepala unit terutama mereka berkoordinasi dengan 

stafnya dan melakukan evaluasi se�ap harinya”(IU1)

“Fungsi supervise selama ini berjalan dengan baik karena 

terjadwal se�ap paginya memeriksa dan mendiksusikan hasil 

laporan piket jaga sore dan malam” (Iu4)

Hasil wawancara dengan kepala IPSRS bahwa prinsip 

pendelegasian yang diterapkan mengacu pada hirarki struktur 

organisasi.
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“jika saya sedang melakukan tugas luar maka salah satu 

kepala sub instalasi yang ada di instalasi menjadi pelimpahan 

tugas yang ditunjuk sebagai penggan� yang ditetapkan dengan 

Keputusan Direktur tetap berkoordinasi dengan kepala bidang 

penunjang dan kepala seksi pemeliharaan”(IU4).

4.Controlling

Berdasarkan wawancara mendalam informan 4 (Kepala 

IPSRS) bahwa Belum ada indikator unit yang jelas untuk menilai 

mutu kinerja IPSRS, kepala IPSRS menilai kinerja para stafnya 

berdasarkan dari kemajuan dan hasil penugasan yang telah 

diberikan. audit dokumen dilakukan hanya pada kegiatan 

pemeliharaan korek�f yang melibatkan pihak ke�ga sedangkan 

untuk audit dokumen pemeliharaan preven�f pemeriksaan 

berkala, inspeksi kartu pemeliharaan, lembar kontrol ceklist dan 

kerusakan sarana prasarana sangat jarang dilakukan.

“ Belum ada indikator unit yang jelas untuk menilai mutu 

kinerja IPSRS,  kepala IPSRS menilai kinerja para stafnya 

berdasarkan dari kemajuan dan hasil penugasan yang telah 

diberikan”(IU4)

“ nah ni memang kekurangan ya untuk audit dokumen 

pemeliharaan preven�ve pemeriksaan berkala, inspeksi kartu 

pemeliharaan, lembar kontrol ceklist dan kerusakan sarana 

prasarana sangat jarang dilakukan”(IU4)

Berdasarkan informan utama, belum adanya survei kepuasan 

untuk menilai jaminan mutu, keselamatan dan keamanan pasien, 

keluarga, petugas, dan pengunjung, yang terkait dengan 

kelayakan bangunan dan prasarana rumah sakit, baik yang 

dilakukan oleh pihak internal rumah sakit maupun oleh pihak 

eksternal. 

“ Ya palingan kita melihat seberapa jauh tervapai sesuai 

dengan tujuan masing masing unit, nah tapi memang untuk 

secara tertulis dari RSUD belum ada” (Iu1)

“Kalua itu metode yang kita lakukan memang hanya sebatas 

sudah selesai pekerjaan itu dilakukan, kalua dalam bentuk 

metode resmi belum ada ya”(IU2)

“Memang anggaran kita belum mengarahkan kesana ya 

bagaimana membuat metode survey kepuasan misalnya”(IU3)

“Belum adanya untuk metode ini ya kayak survey kepuasan, 

apalagi yang dikerjakan pihak ke�ga hanya pada uji riksa listrik 

dan penyalur pe�r, limbah air bersih”(IU4)

Hasil Observasi dan Telusur Dokumen

A.Komponen Input

1.Unsur Man ( Manusia )

Kepala IPSRS rangkap tugas sebagai teknisi Alkes, salah 

satunya pada pelaksanaan kegiatan perbaikan peralatan 

Doppler.Peneli� melihat dalam pelaksanaan IPSRS terdapat 

kesesuaian dalam tupoksi kepala IPSRS dalam menjalankan 

fungsinya, hal ini ditandai dengan adanya SK kepegawaian dari 

unit IPSRS. data pada bagian diklat pengembangan SDM RS �dak 

adanya riwayat pela�han bagi staf IPSRS.masih kurangnya tenaga 
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IPSRS dalam melaksanakan kegiatan pemeliharaan, sehingga 

yang seharusnya, tenaganya berjumlah 35 orang, yang ada hanya 

berjumlah 11 orang, Berdasarkan data pada bagian Diklat dan 

Pengembangan SDM tercatat pela�han yang dialokasikan hanya 

untuk bagian manajemen, medis dankeperawatan dan pada 

dokumen anggaran juga �dak ada tertuang program pela�han 

bagi teknisi IPSRS selama 3 tahun terkhir

2.Unsur Money (Biaya)

Rencana kerja dan anggaran rumah sakit tahun 2018 dan 

2019 mengalami penundaan pembayaran beberapa program 

kerja namun dituangkan pada rencana kerja dan anggaran tahun 

berikutnya. dan dari rekapitulasi struktur anggaran RSUD Rokan 

Hulu yang bersumber dari pendapatan APBD dan fungsional 

rumah sakit pada tahun 2017 sampai tahun 2019 dapat 

dijelaskan bahwa terjadi kenaikan penerimaan pendapatan pada 

tahun 2018 untuk  ogis�/kegiatan IPSRS yaitu sebesar 1,8%, 

namun pada tahun 2019 terjadi penurunan yang signifikan 

sebesar 25,8%.

3.Unsur Material

Menunjukkan bahwa ruangan bengkel �dak tersendiri dan 

tergabung menjadi satu ruangan administrasi. letak peralatan 

bengkel masih belum tersusun dengan rapi. rekomendasi hasil uji 

kelayakan mesin dan peralatan instalasi listrik, air bersih, 

generator set, penyalur pe�r dan intalasi pemadaman kebakaran 

belum di�ndaklanju� untuk diajukan dalam perencanaan 

pemeliharaan berkelanjutan. Kartu Iventaris Ruangan (KIR) 2019 

dibagian administrasi IPSRS menunjukkan Belum tersedia 

dengan lengkap peralatan terutama peralatan Teknik, mekanikal 

elektrikal, sanitasi dan pengukuran, data laporan bagian  logis�k 

rumah sakit, dalam 3 tahun terakhir tercatat banyaknya 

peralatan dalam kondisi rusak ringan sampai dengan berat hal ini 

membuk�kan bahwa belum op�malnya penyelenggaraan 

pemeliharaan di IPSRS

4.Unsur Metode

Peneli� melihat SPO sudah ada namun hanya tersimpan pada 

lemari arsip dokumen di rungan administrasi, �dak dipajang pada 

lokasi peralatan kemudian pada peralatan dan mesin �dak ada 

ceklist kontrol pemeliharaan seper� genset �dak dicantumkan 

pemeliharaan ru�n danberkala, da�ar invetori yang tertuang 

pada pedoman pengelolaan di fasilitas pelayanan kersehatan 

tahun 2015. Yang ditemui hanya pada peralatan penyejuk 

ruangan dan alkes yang ditempelkan lembar ceklist kontrolnya, 

dokumen SPO sudah ada namun masih belum lengkap 

berdasarkan pedoman penyelenggaraan IPSRS klas C

B.Komponen Proses

1.Planning

Penyusunan visi, misi di unit IPSRS ditetapkan oleh Tim 

penyusun yang dibentuk berdasarkan surat keputusan direktur 

RS dan di�ndaklanju� dengan SK pemberlakuannya dan 

selanjutnya disosialisasikan. program kerja IPSRS tertuang pada 
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matrik dokumen rencana kerja dan Anggaran dilakukan 

iden�fikasi kebutuhan berdasarkan usulan unit pelayanan dan 

kebutuhan ru�n pemeliharaan Rumah sakit namun Rekomendasi 

hasil uji kelayakan mesin dan peralatan instalasi listrik, air bersih, 

generator set, penyalur pe�r dan intalasi pemadaman kebakaran 

belum di�ndaklanju� untuk diajukan dalam perencanaan 

pemeliharaan berkelanjutan dan Rekomendasi surveiyor 

akreditasi tentang rencana strategis bagian IPSRS belum 

di�ndaklanju� pada kegiatan pemeliharaan ru�n dan terjadwal

2.Organizing

Bagan Struktur organisasi RSUD Rokan Hulu menunjukkan 

IPSRS dibawah seksi pemeliharaan rumah sakit yang berada di 

Bidang Penunjang. ada berita acara pertemuan pemeliharaan 

berkala, ada pengaturan da�ar jadwal piket/shi� pembagian 

tugas yaitu piket/ship ; pagi/siang/malam se�ap bulannya. 

namun �dak ditemukan jadwal ru�n pemeliharaan yang tertera 

di ruang IPSRS dan �dak ada dokumen bagan struktur organisasi 

IPSRS

3.Actua�ng

Hasil pengamatan tampak pada se�ap pagi dilakukan 

pertemuan untuk mengarahkanpekerjaan pada staf IPSRS, 

tampak dokumentasi pemeliharaan beberapa kegiatan 

pemeliharaan korek�f yang dapat dikerjakan oleh �m IPSRS serta 

pendampingan untuk kegiatan uji kelayakan dan pemeliharaan 

korek�f oleh pihak ke III, terdapat berita acara pertemuan 

pemeliharaan berkala, namun �dak ditemukan jadwal ru�n yang 

tertera di ruang IPSRS ini. Ada surat permintaan perbaikan dari 

unit pelayanan fungsional dan ada berita acara pemeriksaan 

bersama terkait penerimaan barang dan ada SK Direktur salah 

satu petugas IPSRS ditunjuk menjadi pani�a penerima hasil 

pekerjaan (PPHP) untuk kegiatan pemeliharaan korek�f oleh 

pihak ke III.

4.Controlling

Suvey kepuasan dilakukan melalui penyediaan kotak saran 

tetapi �dak dilengkapi formulir dan perlengkapan ATK nya. 

telusur dokumen Kepmenkes 129 tahun 2008 tentang SPM 

Rumah Sakit sudah ada dibuat indicator mutu respons �me (15 

menit) >80% waktu pengerjaan perbaikan alat 100%, 

pelaksanaan kalibrasi 100%,  Baku mutu limbah cair dan 

Pengelolaan limbah padat infeksius sesuai dengan aturan 100% 

tertuang di Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah 

(LAKIP), profil RSUD Rokan Hulu tahun 2019 dan laporan 

Dokumen Rencana kerja dan anggaran RBA BLU RSUD tahun 

2019. Pengawasan dan evaluasi oleh badan/instansi yang 

berwewenang sesuai aturan perundangan-undangan tentang 

fasilitas rumah sakit berupa Ser�fikat dan hasil Uji kelayakan 

fasilitas antara lain ; sistem kelistrikan, generator Set, penyalur 

pe�r, proteksi kebakaran, air bersih, Limbah cair (IPLC), RO dan x 

Ray serta kalibrasi Alkes tahun 2018 dan 2019. Evaluasi penilaian 

jaminan mutu dan keselamatan pasien pada tahun 2018 

dilakukan survei akreditasi oleh Komite Akreditasi RS yang 

dibuk�kan berupa Ser�fikat dan hasil penilaian Akreditasi tahun 

2018 yaitu terakreditasi madya dan rekapitulasi rekomendasi 

rencana strategis pemenuhan standar akreditasi bagi Rumah 

Sakit. Pengawasan internal kualitas pelayanan dan jaminan 

keselamatan di rumah sakit pada tahun 2018 dilakukan oleh 

komite K3RS RSUD Rokan Hulu berdasarkan data laporan K3RS 

bahwa insiden yang berhubungan langsung dengan resiko 

kegiatan di IPSRS ditemukan 3 (�ga) insiden yaitu cedera pada 

petugas IPSRS, terjadinya korsle�ng listrik pada gedung IPAL dan 

terjatuhnya pasien rawat jalan karena kursi tunggu dalam kondisi 

rusak.

PEMBAHASAN
1.Unsur Man ( Manusia )

Sumber Daya Manusia adalah tenaga kemampuan, kekuatan, 

keahlian yang dimiliki oleh manusia. Hubungan manajemen 

dengan sumber daya manusia merupakan proses usaha 

pencapaian tujuan melalui kerjasama dengan  orang lain 

(Hasibuan, 2013)

Hal ini didukung peneli�an  peneli�an Zhara (2013) dimana 

hasil peneli�annya juga menunjukkan sistem manajemen dan 

organisasi dalam pemeliharaan sudah berjalan dengan baik 

tetapi belum maksimal dikarenakan SDM untuk IPSRS masih 

belum tercukupi. 

Didukung juga dari peneli�an Ylia�, dkk (2015) dari hasil 

peneli�annya juga menyebutkan bahwa kebutuhan staf atau 

pegawai perencanaan alat kesehatan siompu belum mencukupi. 

Peneli�an ini menyebutkan bahwa pernah dilakukan upaya 

untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan pegawai di 

Rumah Sakit dengan mengiku� pela�han di luar daerah. Ada 

beberapa pela�han yang di iku� oleh pegawai di puskesmas dan 

hasilnya cukup memuaskan serta dapat meningkatkan 

pengetahuan dalam pengembangan kinerja, kemampuan, serta 

mo�vasi pegawai di Rumah Sakit.   

Sekarang ini dunia telah memasuki era globalisasi, persaingan 

semakin kompe��f, sehingga organisasi dituntut memberikan 

kinerja yang �nggi guna mencapai tujuan organisasi. Kinerja 

�nggi yang berkelanjutan hanya mungkin bila organisasi memiliki 

orang yang tepat dalam peran yang tepat dengan manajer yang 

tepat (Owen, et al. 2001 dalam Rohansyah, 2017).

Berdasarkan pembahasan di atas Analisa peneli� bahwa 

Sumber Daya Manusia yang ada di IPSRS belum memadai, masih 

ada tenaga di unit IPSRS rangkap jabatan, dalam pemenuhan 

k e b u t u h a n  j u m l a h  s u m b e r  d a y a  m a n u s i a  d a l a m 

penyelenggaraan IPSRS perlu memperha�kan beban kerja klas 

rumah sakit dan faktor-faktor yang berpengaruh lain seper� 

jumlah peralatan dan jenis pelayanan di rumah sakit. petugas 

pela�han tentang pemeliharaan sarana rumah sakit belum 

dilaksanakan, belum sesuai dengan pedoman pengelolaan 
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peralatan kesehatan tahun 2015 dalam penyusunan program 

pemeliharaan harus mampu mem-perha�kan kemampuan 

teknis dengan pela�han yang pernah diiku�. 

Menurut keputusan menteri kesehatan nomor 129 tahun 

2008 tentang standar pelayanan minimal Rumah sakit 

menyatakan Pela�han adalah semua kegiatan peningkatan 

kompetensi karyawan  yang dilakukan baik dirumah sakit 

ataupun di luar rumah sakit yang bukan merupakan pendidikan 

formal. Minimal per karyawan 20 jam per tahun. Berdasarkan 

Sistem Kesehatan Nasional (SKN) tahun 2009 menyatakan bahwa 

Sumber daya manusia Kesehatan, baik tenaga kesehatan 

maupun tenaga pendukung/penunjang kesehatan, mempunyai 

hak untuk memenuhi kebutuhan dasarnya (hak asasi) dan  

sebagai makhluk sosial, dan wajib memiliki kompetensi untuk 

mengabdikan dirinya di bidang kesehatan, serta mempunyai 

e�ka, berakhlak luhur, dan berdedikasi �nggi dalam melakukan 

tugasnya

2.Unsur Money (Biaya)

Menurut(Sabarguna,2009) pelaksanaan pemeliharaan 

sarana rumah sakit diperlukan biaya , permasalahannya berapa 

besar biaya yang di perlukan. Manfaat yang lebih pen�ng adalah 

bila pemeliharaan dilakukan dengan tepat untuk menjamin 

sarana dan alat siap pakai biaya akan lebih murah disbanding 

perbaikan yang terlalu berat, serta dapat menunjang mutu 

keamanan dan kepuasan pasien. Pemeliharaan sarana atau alat 

akan menjadi hal yang pen�ng, malah pada suatu saat akan 

merupakan kunci ma� hidupnya pasien, selain itu pemeliharaan 

akan berperan pada kesiapan alat itu di pergunakan, alat akan 

lebih awet, dan sarana akan lebih terawa�Dalam pelaksanaan 

pemeliharaan diperlukan biaya, permasalahannya berapa besar 

dan berapa pen�ng di perlukan. Biaya pemeliharaan akan 

mendapat prioritas yang rendah, malah di abaikan bila tak cukup 

wawasan akan manfaat dan perkiraan biaya yang di perlukan. 

Manfaat yang pen�ng di perha�kan bila pemeliharaan dilakukan 

dengan tepat adalah sebagai berikut menjamin alat dan sarana 

siap pakai, Biaya akan lebih murah dibandingkan perbaikan yang 

terlalu berat, dan menuju mutu keamanan dan kepuasan pasien.

Menurut Azwar, dkk (2013) biaya pemeliharaan yang 

diperlukan untuk menjaga atau mempertahankan kapasitas 

barang investasi agar barang investasi tersebut dapat bertahan 

lama yang akan juga memperlama waktu untuk produksi lebih 

lama,seper�: biaya pemeliharaan gedung, biaya pemeliharaan 

alat non-medis, biaya pemeliharaan alat medis, dan biaya 

pemeliharaan SDM.

Syarat mutlak yang harus dimiliki untuk melakukan analisis 

biaya, adalah data biaya pemeliharaan. Karena saat ini IPSRS 

�dak memilikinya, maka analisa biaya �dak dapat dikerjakan, 

yang mengakibatkan �ngkat efisiensi kegiatan pemeliharaan 

�dak dapat diukur.(Zahara, et al., 2017)

Berdasarkan pembahasan di atas analisa peneli� bahwa biaya 
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yang dianggarkan dan pencairan anggaran pemeliharaan di 

Instalasi Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit Umum 

Daerah Rohul telah sesuai prosedur. Proses realisasi anggaran 

juga �dak ada kendala ke�ka anggaran dibutuhkan dalam 

pemeliharaan Rumah Sakit. Hanya saja dalam ketercukupan 

anggaran biaya masih belum tercukupi. dikarenakan terdapat 

program lain yang lebih diprioritaskan. Pembiayaan rumah sakit 

antara lain melalui pendapatan dari pemerintah, pemerintah 

daerah, pendapatan funsional (BLU) rumah sakit, 

k e t e r b a t a s a n  p e m b i a y a a n  r u m a h  s a k i t 

diperlukanperencanaan strategis Studi biaya antara lain (1) 

melakukan inovasi dan mengembangkan pelayanan unggulan 

untuk menciptakan potensi penerimaan yang berkelanjutan dan 

dapat dipertanggung jawabkan. (2) Studi investasi dengan Skema 

Pembiayaan Kerjasama Pemerintah Swasta (KPS) agar 

pembiayaan dan penyediaan layanan kesehatan terwujud 

dengan op�mal

(3).Strategi fokus pada efisiensi biaya karena cost dan quality 

memiliki �ngkat variabilitas hubungan yang sama dimana 

peningkatan kualitas akan diiku� oleh peningkatan biaya (4). 

Berdasarkan Pedoman pengelolaan peralatan kesehatan tahun 

2015 belum meggunakan maksimum biaya pemeliharaan karena 

dengan metode ini dapat menghitung batas maksimum biaya 

pemeliharaan.

5.Unsur Material

Mesin-mesin penunjang kegiatan pemeliharaan seper� 

komputer dalam mengolah dan menyimpan data administrasi 

kegiatan pemeliharaan merupakan salah satu faktor pen�ng 

yang dibutuhkan dalam menunjang kelancaran dan 

keberlangsungan proses kegiatan pemeliharaan. Mesin adalah 

untuk melakukan kegiatan yang cepat dan �dak menggunakan 

tenaga manusia maka dibutuhkan mesin untuk suatu kegiatan 

untuk mencapai tujuan (Alamsyah, 2013).

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 24 

tahun 2016 tentang Persyaratan Bangunan dan Prasarana Rumah 

Sakit, menyatakan bahwa bangunan dan prasarana rumah sakit 

harus dipelihara secara berkala dengan periode waktu tertentu, 

kegiatan pemeliharaan bangunan dan prasarana Rumah Sakit 

melipu� pemeliharaan promo�v, pemeliharaan pementauan 

fungsi atau inspeksi (tes�ng), pemeliharaan preven�ve dan 

pemeliharaan korek�f atau perbaikan. 

Bengkel kerja (workshop), luas bengkel menyesuaikan 

kebutuhan kapasitas pelayanan, se�ap ruangan disediakan 

minimal 2 kotak kontak dan belum termasuk kotak kontak untuk 

peralatan yang memerlukan daya listrik besar, serta �dak boleh 

menggunakan pencabangan atau sambungan langsung tanpa 

penggunaan arus, ruangan harus di jamin terjadinya pertukaran 

udara baik alami maupun mekanik dengan total pertukaran 

udara minimal 10 kali perjam. 

Fasilitas sarana prasarana bengkel kerja/workshop adalah 
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sarana penunjang dalam pelaksanaan pemeliharaan alat 

kesehatan atau alat medik, tempat atau ruangan kerja teknisi 

medis untuk melakukan perbaikan di lengkapi dengan sarana 

pendingin, terpisah dengan ruangan administrasi tempat 

pembuatan laporan kegiatan, karena bengkel kerja merupakan 

suatu sarana penunjang dalam pelayanan Rumah Sakit.

Sarana adalah alat pendukung untuk kegiatan pemeliharaan 

yang melipu� tempat atau ruangan kerja (workshop), peralatan 

kerja dan bahan pemeliharaan. Selain untuk kegiatan 

pemeliharaan peralatan kesehatan, workshop tersebut 

dimanfaatkan untuk menyimpan peralatan kerja, bahan-bahan 

pemeliharaan, suku cadang, dokumen teknis temasuk inventaris 

peralatan dan laporan pemeliharaan. Bahan pemeliharaan iyalah 

bahan-bahan yang di perlukan untuk pemeliharaan sbagai 

contoh cairan pembersih (soapy solu�on) untuk membersihkan 

lampu oprasi, kain pembersih atau lap, disinfec�ng solu�on 

untuk membersihkan inkobator perawatan oli  untuk 

pemeliharaan suc�on pump dan bahan lainnya. Hasil 

pembahasan ini juga sesuai dengan peneli�an terdahulu dengan 

judul Gambaran Sistem Manajemen Pemeliharaan alat 

Elektromedik oleh Unit Teknik di Rumah Sakit Pertamina Jaya 

Tahun 2011, Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Indonesia. 

Peneli�an ini sesuai dengan peneli�an yang dilakukan 

Rundungan, dkk, mengenai sarana dan fasilitas masih kurang 

memadai demikian pula dari keterangan petugas kesehatan gigi. 

Sarana merupakan salah satu pendukung yang �dak boleh 

dilupakan.

Berdasarkan peraturan menteri kesehatan nomor 40 tahun 

2018 tentang Pedoman Pelaksanaan Kerjasama Pemerintah 

Dengan Badan Usaha Dalam Penyediaan Infrastruktur Kesehatan 

menyatakan bahwa dalam pemenuhan Infrastruktur Kesehatan 

dapat dilakukan kolaborasi dengan sektor swasta/badan usaha 

untuk pemenuhan dukungan finansial melalui Skema 

Pembiayaan Kerjasama Pemerintah Swasta (KPS) agar 

penyediaan layanan kesehatan terwujud dengan op�mal adapun 

Kerjasama dapat berbentuk Kemitraan Tanggung Jawab Sosial 

(KTJS)/CSR, Kerjasama Operasional (KSO), dengan jenis 

kerjasamanya antara lain berorientasi infrastruktur, pelayanan, 

informasi dan advokasi kesehatan, serta peningkatan kapasitas. 

Berdasarkan pembahasan diatas analisa peneli� bahwa 

bengkel kerja (workshop) masih belum sesuai, hal ini 

menyebabkan petugas memanfaatkan tempat yang ada karena 

saat melakukan kegiatan pemeliharaan sarana rumah sakit 

tentunya diperlukan kenyamanan dan konsentrasi yang �nggi.

6.Unsur Metode

Menurut (Alamsyah, 2013) metode (cara) untuk melakukan 

kegiatan berdaya guna atau efek�f dan berhasil guna, manusia 

dihadapkan kepada berbagai alterna�f-alterna�f cara untuk 

melakukan suatu pekerjaan. Oleh karena itu metode atau cara 

dianggap pula sebagai sarana atau alat manajemen untuk 

mencapai suatu tujuan.

Peneli�an ini sesuai dengan peneli�an Apriyansyah (2012) 

yang menyatakan pembuatan Standar Oprasional Prosedur 

berdasar pada kebijakan pemerintah, landasan kebijakan yang 

digunakan oleh rumah sakit dalam pemeliharaan alat 

elektromedik yaitu berasal dari kebijakan pemerintah mengenai 

pemeliharaan, kebijakan tersebut secara �dak langsung menjadi 

dasar pembuatan berbagai prosedur kerja dalam hal ini Tata 

Kerja Organisasi, Tata Kerja Individu, atau standard Opra�ng 

Prosedur (SOP) pengoprasian alat dalam dalam pemeliharaan 

alat.

Berdasarkan pembahasan di atas analisa peneli� bahwa 

metode pemeliharaan sarana dan prasarana Rumah Sakit sudah 

berjalan sebagaimana mes�nya yang mengacu pada SPO yang 

ada yang telah di buat oleh Rumah Sakit. Namun berdasarkan 

pedoman pengelolan peralatan kesehatan tahun 2015 �dak ada 

untuk pemeliharaan mesin, data inventori, SPO pemeliharaan 

dan lembar kerja.

Komponen Proses

Planning

Perencanaan dalam pemeliharaan alatmedis di IPS medik ini 

ada dilakukan secara ru�n dimana �ap awal tahun pihak IPS 

medis membuat laporan tahunan kegiatan dan anggaran. 

Sedangkan untuk perencanaan kegiatan seper� jadwal kegiatan, 

prosedur kerja, pihak IPS medis �dak ada melakukannya.(Adria, 

2010)

Berdasarkan analisa peneli� untuk planning yang dibuat 

IPSRS sudah sesuai dengan visi dan misi Rumah Sakit Rokan Hulu 

yang dibuat setahun sekali, namun peneli� melihat perencanaan 

untuk jadwal kegiatan preven�f se�ap bulannya dari IPSRS ini 

belum ada dibuat dan rekomendasi uji kelayakan atas fasilitas 

dan rekomendasi rencana strategis oleh surveior akreditasi 

belum di�ndaklanju� pada dokumen rencana kerja dan anggaran 

kegiatan untuk diajukan dalam perencanaan pemeliharaan 

berkelanjutan.

Planning merupakan fungsi manajemen yang berkenan 

dengan pendefinisian sasaran untuk kinerja organisasi dimasa 

depan dan untuk memutuskan tugas-tugas dan sumber daya 

yang digunakan yang dibutuhkan untuk mencapai sasaran. 

(Hasibuan, 2013)

Organizing

Berdasarkan hasil wawancara dalam menjalankan tugasnya 

Seksi pemeliharaan langsung mengkoordinasi unit pemeliharaan 

rumah sakit yaitu IPSRS. Struktur organisasi instalasi ini 

menganut sistem organisasi garis hirarki, dimana dalam bagan 

organisasinya terlihat adanya kesatuan komando karena 

kepemimpinan berada ditangan satu orang dan se�ap bawahan 

hanya bertanggung jawab terhadap satu orang pemimpin saja.

Berdasarkan observasi dan penelusuran dokumen bahwa 
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Struktur organisasi RSUD Rokan Hulu menunjukkan seksi 

pemeliharaan rumah sakit berada di bawah Bidang Penunjang. 

banyaknya teknisi yang masih belum bisa menangani perbaikan 

untuk alat-alat canggih Hal ini disebabkan, selain kemampuan 

tenaga yang belum memadai, juga dipengaruhi oleh faktor 

kemajuan alat yang telah berkembang pesat, kemudian belum 

ada penghargaan berupa reward dan untuk reward berupa 

pemberian tambahan insen�f bagi petugas belum ada 

diterapkan.

Organizing merupakan fungsi manajemen yang berkenaan 

dengan penugasan, mengelompokkan tugas-tugas ke dalam 

departemen-departemen dan mengalokasikan sumber daya ke 

departemen (Depkes 2000)

Proses penggorganisasian di RSUP dr M. Djamil dalam 

mengkoordinir pelaksanaan pemeliharaan yang dilaksanakan 

oleh pihak ke�ga dalam hal pengkalibrasian alat dan perbaikan 

beberapa alat yang �dak bisa ditangani oleh teknisi.

Berdasarkan Analisa peneli� Uraian tugas masing-masing staf 

sudah ada tersusun dalam dokemen standar kinerja dan 

kebijakan direktur RSUD Rokan Hulu, namun dari hasil 

pengamatan selama melakukan peneli�an, dapat disimpulkan 

bahwa petugas staf IPSRS kurang memahami uraian tugasnya 

masing-masing. Petugas melaksanakan proses kegiatan 

pemeliharaan hanya  jika ada permintaan bagian pelayanan UPF 

dan jarangnya  melakukan pemeliharaan preven�ve.  

M e n u r u t  S i a g i a n  1 9 8 3 ,  d a l a m  S a r i n a h  4 5 : 2 0 1 7 

pengorganisasian adalah keseluruhan pengelompokan orang-

orang, alat-alat, tugas, kewenangan dan tanggung jawab dalam 

sedemikian rupa sehingga tercipta suatu organisasi yang dapat 

digerakkan sebagai suatu kegiatan kesatuan yang telah 

ditetapkan.

Actua�ng

Actua�ng merupakan fungsi penggerak semua kegiatan 

program atau ditetapkan fungsi pengorganisasian untuk 

mencapai tujuan program dalam fungsi perencanaan (Hasibuan, 

2013)

Menurut peneli�an shelvy tahun 2016, mengatakan bahwa 

penyelenggaraan system pemeliharaan radiologi, mo�vasi untuk 

tenaga sangatlah pen�ng untuk meningkatkan kinerja. Namun 

dalam pelaksanaan dirasa sangat kurang.

Berdasarkan analisa peneli� pelaksanaan mo�vasi kepada 

staf IPSRS sudah dilaksanakan, dengan pertemuan yang diadakan 

se�ap pertemuan evaluasi namun belum dilaksanakan secara 

ru�n dan �dak terjadwal.

McClelland (Mangkunegara, 2005:68) Model   pengukuran      

mo�vasi      kerja      mengemukakan    6    (enam)    karakteris�k, 

yaitu : (1) Memiliki �ngkat tanggung jawab pribadi  yang  �nggi,  

(2)  Berani  mengambil  dan  memikul  resiko,  (3) Memiliki  

tujuan  realis�k,  (4)  Memiliki  rencana  kerja  yang  menyeluruh 

dan  berjuang  untuk  merealisasikan  tujuan,  (5)  
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Memanfaatkan  umpan balik  yang   konkrit   dalam   semua   

kegiatan   yang   dilakukan,   dan   (6) Mencari    kesempatan    

untuk    merealisasikan    rencana    yang    telah diprogramkan

Controlling

Contolling merupakan fungsi manajemen yang berkenaan 

dengan pengawasanterhadap ak�fitas karyawan, menjaga 

organisasi agar tetap berada pada jalur yang sesuai dengan 

sasaran dan melakukan koreksi apabila diperlukan (Hasibuan, 

2013)

Menurut Apriansyah (2012), bahwasanya pengendalian 

digunakan untuk melihat batas dari tujuan yang ingin kita capai, 

peneli�an ini menunjukkan bahwa pengendalian sudah 

dilaksanakan namun dalam prosesnya ada beberapa hambatan 

salah satu dari kedisplinan pegawai itu.

Berdasarkan Analisa peneli� melihat bahwa belum terlaksana 

dengan baik karena metode untuk mengendalikan system IPSRS 

ini berdasarkan pedoman Kepmenkes 128 tahun 2008 tentang 

S P M  R u m a h  S a k i t  b e l u m  a d a  d i s o s i a l i s a s i ka n  d a n 

didokumentasikan di unit IPSRS tentang indicator mutu respons 

�me (15 menit),  waktu pengerjaan perbaikan alat, pelaksanaan 

kalibrasi. Hal ini seharusnya disosialisasikan dan dilaporkan 

se�ap bulannya serta dievaluasi oleh manajemen RS melalui 

pertemuan triwulan maupun tahunan guna untuk meningkatkan 

kinerja unit IPSRS secara berkelanjutan.

Sumber Daya Manusia yang ada di IPSRS belum memadai, 

masih ada tenaga di unit IPSRS rangkap jabatan, pela�han 

tentang pemeliharaan sarana rumah sakit belum dilaksanakan, 

belum sesuai dengan pedoman pengelolaan peralatan kesehatan 

tahun 2015 dalam penyusunan program pememeliharaan harus 

mampu memperha�kan kemampuan teknis dengan pela�han 

yang pernah diiku� 

Pembiayaan rumah sakit yaitu melalui pendapatan dari 

pemerintah, pemerintah daerah, pendapatan funsional (BLU) 

rumah sakit, keterbatasan pembiayaan rumah sakit diperlukan 

perencanaan strategis antara lain ;(1) Melakukan inovasi dan 

mengembangkan pelayanan unggulan untuk menciptakan 

potensi  pener imaan yang berkelanjutan dan dapat 

dipertanggung jawabkan (2) Studi investasi dengan Skema 

Pembiayaan Kerjasama Pemerintah Swasta (KPS) agar 

pembiayaan dan penyediaan layanan kesehatan terwujud 

dengan op�mal (3) Strategi fokus pada efisiensi biaya karena cost 

dan quality memiliki �ngkat variabilitas hubungan yang sama 

dimana peningkatan kualitas akan diiku� oleh peningkatan biaya 

(4) Berdasarkan Pedoman pengelolaan peralatan kesehatan 

tahun 2015 belum meggunakan maksimum biaya pemeliharaan 

karena dengan metode ini dapat menghitung batas maksimum 

biaya pemeliharaan.

KESIMPULAN
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Fasilitas sarana dan prasarana Rumah Sakit Umum Daerah 

Rohul belum memiliki bengkel kerja (workshop) secara khusus, 

bengkel kerja atau workshop di RSUD Rohul masih bergabung 

menjadi satu dengan ruang administrasi dan kurang terawat 

dengan baik, tentunya hal ini akan mengganggu konsentrasi 

teknisi dalam kegiatan pemeliharaan.

Metode pemeliharaan sarana dan prasarana Rumah Sakit  

sudah berjalan sebagaimana mes�nya yang mengacu pada SPO 

yang ada yang telah dibuat oleh Rumah Sakit. Namun 

berdasarkan pedoman pengelolan peralatan kesehatan tahun 

2015 �dak ada untuk pemeliharaan mesin data inventori, SPO 

pemeliharaan dan lembar kerja.

Planning yang dibuat IPSRS sudah sesuai dengan visi dan misi 

Rumah Sakit Rokan Hulu yang dibuat setahun sekali, namun 

peneli� melihat perencanaan untuk kegiatan preven�f se�ap 

bulannya dari IPSRS ini belum ada

Organizing untuk uraian tugas masing-masing staf sudah ada 

tersusun dalam dokemen standar kinerja dan kebijakan direktur 

RSUD Rokan Hulu, namun dari hasil pengamatan selama 

melakukan peneli�an, dapat disimpulkan bahwa petugas staf 

IPSRS kurang memahami uraian tugasnya masing-masing. 

Petugas melaksanakan proses kegiatan pemeliharaan hanya  jika 

ada permintaan bagian pelayanan UPF dan jarangnya  melakukan 

pemeliharaan preven�ve

Actua�ng dengan pelaksanaan mo�vasi kepada staf IPSRS 

sudah dilaksanakan, dengan pertemuan yang diadakan se�ap 

pertemuan evaluasi namun belum dilaksanakan secara ru�n dan 

�dak terjadwal.

Controlling belum terlaksana dengan baik karena metode 

untuk mengendalikan system IPSRS ini karena dalam pedoman 

Kepmenkes 128 tahun 2008 tentang SPM Rumah Sakit belum ada 

dibuat indikator mutu respons �me (15 menit) dan waktu 

pengerjaan perbaikan alat. Hal ini seharusnya dimasukkan 

kedalam SPM guna untuk meningkatkan mutu dari unit IPSRS.

Guna terselenggaranya kegiatan pemeliharaan sarana 

prasana dan peralatan dengan op�mal pihak manjemen rumah 

sakit hendaknya menambah jumlah SDM agar dapat 

mempermudah dan mempercepat proses pemeliharaan dan 

diberikan pela�han kemampuan teknis dan manajerial sehingga 

penyelenggaraan pemeliharaan sarana dan prasarana di Rumah 

Sakit dapat berjalan op�mal, selain itu agar menyediakan fasilitas 

sarana dan prasarana bengkel kerja (workshop) khusus, guna 

tercapainya pemeliharaan sarana dan prasarana yang efek�f dan 

efisien. selanjutnya bagi pihak petugas IPSRS hendaknya 

melakukan inventory dan pendokumentasian pemakaian-

pemakaian bahan, material dan peralatan dengan lebih teli� 

sehingga data tersebut dapat mendukung seluruh tahapan 

dalam siklus manajemen pemeliharaan khususnya tahap 

evaluasi yang dapat menjadi acuan  perencanaan anggaran 

untuk tahun selanjutnya dan melakukan pemeliharaan 

preven�ve secara ru�n dan berkala, agar �dak mengalami 

kegagalan dalam kinerja alat yang dapat mempengaruhi 

kepuasan konsumen serta metode pemeliharaan yang sudah 

cukup baik, lebih di �ngkatkan lagi agar semakin efek�fnya 

pemeliharaan di Rumah Sakit.
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ABSTRACT
Pulmonary Tuberculosis is a contagious disease caused by the 
bacteria called Micro Tuberculosis which can be transmi�ed 
through sputum sparks. Based on data from the Rejosari Health 
Center in 2017 there were 155 TB cases, in 2018 there were 136 
TB cases and in 2019 there were 138 TB cases, a total of 429 TB 
cases. This study aims to see the implementa�on of Health 
Promo�on in the preven�on of pulmonary tuberculosis. It was a 
qualita�ve research. The research subjects consisted of 3 main 
informants, namely the Head of the Community Health Centre, 
Health Promo�on and Tuberculosis Program holders, 2 
suppor�ng informants, namely the Tuberculosis Cadre and the 
Community.  Data co l lec�on through interviews and 
observa�ons. Data management techniques with triangula�on. 
The results showed that community empowerment was s�ll 
lacking because community empowerment had not been 
maximally carried out, such as training which was only conducted 
once and only for pulmonary tuberculosis cadres. Advocacy in 
the preven�on of tuberculosis is s�ll lacking in overcoming the 
budget for the preven�on of tuberculosis. It is s�ll hoped that 
from the BOK budget and reducing the efforts of Community 
Health Centre in increasing the sustainability of financing, 
partnerships in the preven�on of tuberculosis have been 
implemented. It is hoped that the Rejosari Community Health 
Center will further improve community empowerment, 
advocacy and partnerships in tuberculosis preven�on programs.
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Tuberkulosis Paru merupakan penyakit menular yang disebabkan 
oleh bakteri Micro Tuberculosis yang bisa menular melalui 
percikan dahak. Berdasarkan data Puskesmas Rejosari tahun 
2017 terdapat 155 kasus TB, tahun 2018 terdapat 136 kasus TB 
dan tahun 2019 terdapat 138 kasus TB, total keseluruhan 429 
kasus TB. Peneli�an ini bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan 
Promosi Kesehatan dalam penanggulangan Tuberkulosis Paru. 
Metode peneli�an kualita�f. Subjek peneli�an terdiri dari 3 
orang informan utama yaitu Kepala Puskesmas, Tenaga Promkes 
dan pemegang Program Tuberkulosis, 2 orang informan 
pendukung yaitu Kader Tuberkulosis dan Masyarakat. 
Pengumpulan data melalui wawancara mendalam dan observasi. 
Teknik pengelolaan data dengan triangulasi. Hasil peneli�an  
menunjukan bahwa pemberdayaan masyarakat masih kurang 
dikarenakan pemberdayaan masyarakat belum maksimal 
dilakukan seper� pela�han yang dilakukan hanya  sekali dan 
dilakukan terhadap kader-kader tuberkulosis paru saja. Advokasi 
dalam penanggulangan tuberkulosis masih kurang dikarenakan 
anggaran dana dalam penanggulangan tuberkulosis masih 
mengharapkan dari anggaran BOK dan kurangnya upaya 
puskesmas dalam meningkatkan kesinambungan pembiayaan, 
kemitraan dalam penanggulangan tuberkulosis sudah 
dilaksanakan. Diharapkan kepada pihak Puskesmas Rejosari lebih 
meningkatkan pemberdayaan masyarakat, advokasi serta 
kemitraan dalam program penanggulangan tuberkulosis.
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Tuberkulosis merupakan suatu penyakit menular yang 

disebabkan oleh suatu bakteri yang dinamakan micro 

tuberculosis yang dapat menular melalui percikan dahak. 

Penyakit Tuberkulosis dapat disembuhkan dengan pengobatan 

teratur, yang diawasi oleh Pengawasan Minum Obat (PMO). 

Tuberkulosis masih menjadi suatu masalah dalam kesehatan 

masyarakat yang menimbulkan kesakitan, kecacatan, dan 

kema�an yang �nggi sehingga perlu dilakukan upaya 

penanggulangan (Kemenkes, 2017)

Berdasarkan data diperoleh dari bidang P2P Dinas kota 

Pekanbaru pada tahun 2016 penemuan kasus TB sebanyak 1.821 

kasus, pada tahun 2017 penemuan kasus TB meningkat sebanyak 

3.344 kasus, dan pada tahun 2018 penemuan kasus TB terus 

meningkat sebanyak 4.439 kasus. Wilayah kerja Dinas Kesehatan 

Kota Pekanbaru terdiri dari 21 puskesmas, dimana Puskesmas 

Rejosari merupakan puskesmas yang ter�nggi angka kejadian TB 

paru sebanyak 136 kasus pada tahun 2018 kemudian disusul 

dengan Puskesmas Payung Sekaki dengan kasus 112 kasus dan 

Puskesmas Harapan Raya 104 kasus pada tahun 2018. 

Berdasarkan pada kondisi tersebut, perlu adanya suatu upaya 

promosi kesehatan yang baik dalam penanggulangan kasus TB 

paru, dimana dengan adanya suatu upaya dalam promosi 

kesehatan mampu meningkatkan pengetahuan masyarakat 

terhadap gejala- gejala, maupun cara penularan TB paru. 

Menurut Notoadmojo (2012) peran promosi kesehatan 

dalam perubahan perilaku, promosi kesehatan dalam ar� 

pendidikan, secara umum adalah segala upaya yang 

direncanakan untuk mempengaruhi orang lain, baik individu, 

kelompok, ataupun masyarakat, sehingga mereka melakukan 

apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan atau promosi 

kesehatan, dan batasan itu tersirat unsur - unsur : input sasaran 

pendidikan (individu, kelompok, masyarakat), dan pendidik 

pelaku pendidikan. Proses upaya yang direncanakan untuk 

mempengaruhi orang lain. Output melakukan apa yang 

diharapkan atau perilaku.

Berdasarkan survei awal pada Puskesmas Rejosari 

didapatkan angka kasus TB paru di Puskesmas Rejosari pada 

tahun 2019 sebanyak 138 kasus, angka ini cenderung meningkat 

pada tahun sebelumnya, kemudian berdasarkan wawancara 

dengan pemegang program TB di Puskesmas Rejosari pihak 

puskesmas telah melakukan Promosi Kesehatan dengan 

melakukan penyuluhan kepada masyarakat dan juga pasien TB 

yang melakukan pengobatan ke Puskesmas Rejosari. Promosi 

kesehatan yang dilakukan di Puskesmas Rejosari terhadap 

penanggulangan Penyakit TB masih kurang, promosi kesehatan 

yang dilakukan hanya sekedar penyampaian informasi. Informasi 

yang diberikan tersebut �dak memberikan dampak signifikan 

terhadap masyarakat di Puskesmas Rejosari.

h�p://jurnal.htp.ac.id
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Advokasi yang dilakukan oleh pihak Puskesmas Rejosari 

masih belum maksimal karena puskesmas masih mengandalkan 

peraturan Nasional yang dibuat oleh Kemenkes yang secara 

Nasional dan Puskesmas Rejosari berkerjasama dengan Lembaga 

Kesehatan Nahdlatul  Ulama (LKNU) terbuk� dalam 

pembentukan kader TB paru yang direkrut oleh Lembaga LKNU.

Kemitraan dan promosi kesehatan �dak berjalan dengan 

maksimal terbuk� dari meningkatnya angka kejadian kasus TB di 

Puskesmas Rejosari pada tahun 2016 kasus TB sebanyak 76 kasus 

dan meningkat tahun 2017 sebanyak 155 kasus, kemudian turun 

ke angka 136 kasus pada tahun 2018, dan kemudian naik 

sebanyak 138 kasus pada tahun 2019. 

Berdasarkan survei awal pada tanggal 12 Juli dengan 

melakukan waancara pada 3 masyarakat Kelurahan Rejosari, 

�dak begitu memahami mengenai bagaimana penularan TB itu 

bisa terjadi, yang mereka ketahui hanya TB itu menular melalui 

makanan dan minum saja, padahal dengan melalui percik 

dahaklah penularan TB itu cepat tertular, dan juga 1 dari 3 

masyarakat �dak mengetahui bahwa adanya penyuluhan yang 

dilakukan pihak puskesmas tentang penanggulangan penyakit 

TB. Oleh sebab itu peneli� tertarik melakukan tentang 

pelaksanaan promosi kesehatan dalam penanggulangan 

penyakit Tuberkulosis Paru di Puskesmas Rejosari. Peneli�an ini 

bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan Promosi Kesehatan 

dalam penanggulangan Tuberkulosis Paru di puskesmas Rejosari 

Kota Pekanbaru.

Jenis peneli�an kualita�f dengan memperoleh informasi 

mendalam terhadap penanggulangan TB. Lokasi peneli�an ini 

dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Rejosari Kecamatan 

Tenayan Raya kota Pekanbaru, waktu peneli�an pada bulan Juli 

sampai dengan bulan Agustus Tahun 2020. Teknik dalam 

penentuan sampel dalam peneli�an ini yaitu menggunakan  

purposive Sampling yaitu peneli� menentukan sendiri sampel 

yang akan diambil karena ada beberapa per�mbangan tertentu 

yaitu informan yang diambil adalah orang yang mengetahui 

tentang masalah yang diteli�. Adapun informan dalam peneli�an 

ini antara lain: 3 orang informan utama : 1 orang Kepala 

Puskesmas Rejosari, 1 orang Penanggung Jawab Promkes dan 1 

orang Penanggung Jawab TB. 2 orang informan pendukung: 1 

orang kader Puskesmas Rejosari dan 1 orang Masyarakat di 

Wilayah Puskesmas Rejosari. Variabel peneli�an ini yaitu 

Pemberdayaan masyarakat, Advokasi dan Kemitraan. 

Analisis data dilakukan dengan membuat matriks yang berisi 

data ringkasan hasil wawancara mendalam. Wawancara 

mendalam menggunakan Alat perekam smartphone, dan 

kamera smarphone Data dari informan direduksi menjadi 

informasi yang bermakna sesuai dengan kategori. Tahap akhir 

dalam analisis data adalah penarikan kesimpulan atau verifikasi.

METODE
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Pemberdayaan Masyarakat

Dari hasil wawancara mendalam tentang pemberdayaan 

masyarakat dalam penanggulangan tuberkulosis yang dilakukan 

pihak puskesmas, pihak puskesmas sudah melakukan beberapa 

upaya pemberdayaan masyarakat untuk mengurangi risiko 

terjadinya tuberkulosis, hasil wawancara mendalam yang 

dilakukan pada 3 orang informan utama didapatkan bahwa 

pelaksanaan pemberdayaan masyarakat yang dilakukan oleh 

pihak Puskesmas Rejosari  merupakan pemberdayaan pela�han, 

penyuluhan dan juga menggunakan media media promosi. 

Informan utama 1 menyatakan adanya pela�han dan 

pembekalan terhadap kader. hal ini sesuai dengan pernyataan 

berikut :

“ …..pemberdayaan masyarakat kita punya kader tb, dan juga 

kader posyandu, juga kita perdayakan dengan pela�han, 

tepatnya memberikan pembekalan kepada masyarakat kader tb 

terutama bagaimana cara menanggulangi tb di sekitar 

masayrakat sekitar mereka gitu…”(informan utama I)

Berdasarkan hasil wawancara terhadap informan  utama 1 

(satu) menyatakan selain melakukan pela�han dan pembekalan 

Puskesmas Rejosar i  memil ik i  media terkait  dengan 

penanggulangan tuberkulosis

“….Media kita punya pamphlet, brosur, leflet ada,, semua 

media, apalagi,,facebook juga…(informan Utama 1)”

Pada informan  utama 2 (dua), didapatkan wawancara 

mendalam tentang pemberdayaan masyarakat yang dilakukan 

Puskesmas Rejosari menyatakan bahwa pemberdayaan 

dilakukan dengan penyuluhan dan juga pela�han Hal ini terlihat 

dari hasil wawancara berikut ini:

“……. Pemberdayaan kita lakukan penyuluhan dalam gedung 

dan juga penyuluhan luar gedung, penyuluhan dalam gedung kita 

mmelakukan penyuluhan kepada pengunjung puskesmas ya, 

salah satunya yang ada di dekat loket, da nada juga promosinya 

dibagian pengibatan……. Kalau di luar gedung kita melakukan 

kemasyarakat langsung itu kita bisa laksanakan di posyandu, dan 

pertemuan-pertemuan tokoh masyarakat kita juga masuk da 

nada juga ke masyarakat umum lainnya…….kalau pela�hannya 

sekali aja sih, untukk kadernya, sekali itu untuk pemahaman cara 

mencari suspeknyakan….(informan utama 2)”

Berdasarkan hasil wawancara terhadap informan utama 2 

(dua) menyatakan selain melakukan penyuluhan dan pela�han 

puskesmas rejosari juga memiliki media terkait dengan 

penanggulangan tuberkulosis. Hal ini terlihat dari hasil 

wawancara sebagai berikut :

“….kita punya leflet untuk dibagi-bagikan yak ke masyarakat, 

media elektronik wa itu juga da kita buatkan…(informan  utama 

2) “ 

HASIL PENELITIAN Pada informan utama 3 (�ga), didapatkan wawancara 

mendalam tentang pemberdayaan masyarakat yang dilakukan 

Puskesmas Rejosari, menyatakan bahwa adanya penyuluhan 

tentang TB yang dilakukan di Sekolah. Hal ini terlihat dari hasil 

wawancara berikut ini:

‘…..selain itu yak anak sekolah yakan, pas ini,pas namanya tu, 

ada kegiatan di sekolah kita masih juga penyuluhan tentang 

tb…(informan utama 3)”

Berdasarkan hasil wawancara terhadap informan  utama 3 

(�ga) menyatakan selain melakukan penyuluhan juga Puskesmas 

Rejosari memiliki media terkait dengan penanggulangan 

tuberkulosis. Hal ini terlihat dari hasil wawancara sebagai berikut 

“…..ya, ini apanamaya,, penyuluhan siap itu kasih lefleat gitu, 

setelah iyu dari infokus kan kita tadi, kalau kita ngasih, apa itu, 

ngasih penyuluhan kemasyrakat kalau kita ngomong….(informan 

utama 2)”

Pernyataan ini didukung oleh informan pendukung yang 

menyatakan bahwa puskesmas pernah melakukan penyuluhan di 

posyandu-posyandu

“..ada, puskesmas sering mengadakan penyuluhan, kadang-

kadang pertemuan apaaa…di posyandu gitukan, dikasih 

penyuluhan gitukan kemasyarakat….(informan pendukung 1)”

Hal ini juga terlihat dari hasil observasi yang dilakukan di 

Puskesmas Rejosari. Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan 

bahwasanya adanya dokumentasi penyuluhan dan penyebaran 

leflet yang dilakukan pihak puskesmas, dan juga serta media-

media yang ada di ruangan Poli Tb di Puskesmas Resjosari dapat 

dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1. Ceklis Observasi

Berdasarkan Tabel 1 diperoleh analisis data peneli� 

pemberdayaan masyarakat dari aspek penyuluhan, media 

promosi, kunjungan rumah dan sarana sebagian besar ada 

sedangkan dari aspek dartar hadir pela�an �dak ada.

Advokasi

Advokasi merupakan upaya atau proses terencana untuk 

memperoleh komitmen dan dukungan dari pemangku kebijakan 

yang dilakukan secara presuasif dengan menggunakan informasi 

yang akurat dan tepat. Hasil wawancara mendalam yang 

dilakukan dengan 3 (�ga) orang informan utama didapatkan 

bahwa masih kurangnya dukungan dan peraturan-peraturan 

dalam penanggulangan TB antar lintas sektor, hal ini sesuai 

dengan penyataan sebagai berikut:

“…..masih kurang ya, masih kurang, tetapi kkekurangan itu 

bukan bera� �dak dipedulikan tetapi emang
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program yang direncanakan itu banyak……. (informan utama 

1)”

Berdasarkan hasil wawancara terhadap informan utama 1 

(satu) menyatakan bahwan adanya peraturan daerah terakit 

mengenai penanggulangan Tuberkulosis, namun kepala 

puskesmas sendiri �dak mengetahui peraturan seper� apa itu. 

Sesuai dengan pernyataan informan utama :

“…..ada, mintak sama pj tb nya…ya mangkanya nan�k, bilang 

pj tb nya, pokoknya mereka punya juknis, nan�k tau apanya itu 

e h ,  k a r e n a  i t u  s e m u a  d i a  y a n g  i n i k a n ,  d i a  y a n g 

menyimpan…..sesuai dengan intruksi dan arahan dari kebijakan 

itu..(informan utama 1)”

Pada informan utama 2 (dua) didapatkan wawancara 

mendalam tentang advokasi mengenai dukungan pemerintah 

dalam penanggulangan TB diPuskesmas Rejosari yang 

mennyatakan banyaknya dukungan dari semua pihak. Hal ini 

terlihat dari hasil wawancara berikut:

“…..untuk tb, semua kita advokasikanya banyak ya, bisa 

kekelurahan, kekecamatan,lintas sektor, banyak mereka semua 

mendukung untuk semua program… (informan utama 2)”

Dalam wawancara terhadap informan utama 2 (dua) 

menyatakan bahwa �dak adanya peraturan daerah terakit 

mengenai penanggulangan Tuberkulosis. Hal ini terlihat dalam 

wawancara sebagai berikut :

“….ya enggaklah, enggak ada, sedangkan rokok aja, nggak ada 

aturannya sampai seakrang…(informan Utama 2)”

Pada informan utama 3 didapatkan wawancara mendalam 

adanya dukungan pemerintah/perha�an pemerintah dalam 

penanggulangan tb, hal ini terlihat dengan hasil wawancara 

sebagai berikut:

“…ehh dukungannya, dukunglah, apanamanya itu 

memperha�kan tb,masih memperha�kan tb banget 

sih….(informan utama 3)”

Berdasarkan hasil wawancara terhadap informan utama 3 

(�ga) menyatakan bahwa adanya peraturan tentang 

penanggulangan tb namun pj tb sendiri �dak sepenuhnya 

mengetahui apa saja peraturan tersebut. Hal ini terlihat dalam 

wawancara sebagai berikut 

“….ada yaa, tapi kalau untuk apa-apa, ke TU lah ya,…itu 

peraturan penyaringan suspek, ya inilahkan terkait tb…..kaalau 

kita ya sesuai inilah, sama peraturan ini…(informan utama 3)”

Kemitraan

Hasil wawancara terhadap 3 orang informan utama 

didapatkan, bahwa adanya kerjasama antara lembaga-lembaga 

terkait dalam penanggulangan tuberkulosis. Hal ini sesui dengan 

pernyataan sebagai berikut :

 “…ada, kita kan disinikan ada beberapa klinik atau 

DPM“…yayasan-yayasan mungkin dari penanggung jawab tb 

nya….(informan utama 1)

“…Adaaa, darii.. eee  yayasan asyah, asy, apa ya, nuk ida 

kmren ada ngomong?? Yayasan apa gituuu…ohh apa gitu 

namanya,, saya kurang tau jugak, aisya, aysyah ya?? Kalau 

sekarang yayasan apa gitu.. mungkin ada yang terbaru mitra 

mereka,,,, 2 tapi saya lupa namaya, yang satunya, kan yang 

terbaru ada lagi ni…. (informan utama 2)”

 (dokter prak�k Mandiria)  jadi kita kerja sama dengan mereka  

dalam penanggulanagan tb…….(informan utama 3)”

Hal ini juga terlihat dari hassil observasi yang dilakukan di 

Puskesmas Rejosari. Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan 

bahwa adanya surat Mou Kemitaan dengan lembaga-lembaga 

terkait.

PEMBAHASAN

Pemberdayaan Masyarakat dalam Penanggulangan Tuberkulosis 

Paru

Pada peneli�an ini  peneli� mendapatkan, bahwa 

pemberdayaan masyarakat merupakan hal yang pen�ng dalam 

proses penanggulangan tuberkulosis paru di Puskesmas Rejosari. 

Pemberdayaan masyarakat berupa pela�han belum maksimal 

dilakukan oleh Puskesmas Rejosari, dikarenakan pela�han yang 

dilakukan hanya  sekali dan itu dilakukan hanya terhadap kader-

kader tuberculosis paru. Hal ini sangat disayangkan mengingat 

p e m b e r d ay a a n  m a sy a ra ka t  s a n ga t  p e n � n g  d a l a m 

mengembangkan pengetahuan masyarakat agar hidup lebih 

bersih dan sehat.

Berdasarkan penel i�an (Rita  dkk,  2019)  tentang 

pemberdayaan masyaarakat dalam peningkatan penjaringan 

suspek kesembuhan penderita tuberkulosis,  Pemberdayaaan 

masyarakat melalui Retraining Kader TB, Penyuluhan, Pela�han 

PMO, dapat meningkatkan dan mengembangkan kegiatan dalam 

bidang- bidang sosial, kesejahteraan masyarakat, kesehatan, 

sehinga dapat membantu program Pemerintah dalam 

Penangulangan Tuberkulosis .Op�malisasi peran kader TB ini 

akan meningkatkan cakupan capaian suspek, dan meningkatkan 

angka kesembuhan pada penderita Tuberkulosis, sehinga 

berdampak pada peningkatan kesehatan dan masyarakat bebas 

dari Tuberkulosis. Hal ini terlihat dari capaian se�ap tahun 

meningkat, baik capaian suspek, maupun Kesembuhan, Dimana 

diatas target indikator nasional.

Peneli�an ini didukung hasil peneli�an yang dilakukan oleh 

Arini, (2012). Tentang Upaya Pemberdayaan Masyarakat dalam 

Program Penanggulangan Penyakit Tuberkulosis di Puskesmas 

Tambakrejo Kota Surabaya. Proses pemberdayaan masyarakat 

yang dilakukan Puskesmas Tambakrejo dalam Program P2TB 

pada penderita TB, PMO, tokoh masyarakat dan lintas sektor 

dapat disimpulkan telah dilakukan namun masih belum op�mal, 

yaitu dalam kategori sedang, proses pemberdayaan masyarakat 

pada tokoh masyarakat dalam kategori sedang dan kurang. Hasil 

pemberdayaan masyarakat yaitu intensitas par�sipasi 
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masyarakat melipu� intensitas par�sipasi penderita, PMO, 

tokoh masyarakat dan lintas sektor dapat disimpulkan dalam 

kategori baik. Hal ini menunjukkan walaupun proses 

pemberdayaan masih kurang op�mal, namun kemauan 

masyarakat untuk berpar�sipasi masih �nggi. Proses 

pemberdayaan masyarakat pada program P2TB di Puskesmas 

Tambakrejo belum op�mal karena perlu adanya diferensiasi 

kegiatan dalam upaya penyadaran, pengkapasitasan dan 

pendayaan. Terutama pada proses pendayaan yang pada semua 

komponen dalam kategori kurang.

Dalam peneli�an lain yang dilakukan oleh Mohamad Anis 

Fahmi, (2011) tentang Efek�vitas Pemberdayaan Masyarakat 

Melalui Metode Gerakan Peduli TB Paru (GPT) Untuk 

Meningkatkan Case Detec�on Rate (CDR) Tb Paru Di Kecamatan 

Welahan Kabupaten Jepara Hasil peneli�an menunjukkan bahwa 

pemberdayaan masyarakat melalui metode Gerakan Peduli TB 

paru (GPT) efek�f untuk meningkatkan jumlah status suspek, 

periksa dahak dan BTA posi�f di Kecamatan Welahan Kabupaten 

Jepara. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberdayaan 

masyarakat melalui metode Gerakan Peduli TB paru (GPT) efek�f 

untuk meningkatkan Case Detec�on Rate (CDR) TB paru di 

Kecamatan Welahan Kabupaten Jepara.

Advokasi dalam Penanggulangan Tuberkulosis Paru 

Berdasarkan analisis peneli� bahwa advokasi dalam 

penanggulangan tuberkulosis sudah dilakukan pihak puskesmas 

namun belum maksimal, terlihat dari dukungan pemerintah yang 

hanya mendukung melalui dukungan dan perha�an, kemudian 

terkait dengan dukungan berupa dana pihak puskesmas masih 

mengharapkan dana dari BOK serta upaya yang dilakukan pihak 

puskesmas dalam meningkatkan kesinabungan biaya masih 

kurang.

Menurut peneli�an Hakam & Maharani, (2018). tentang 

Analisis Kebijakan Penanggulangan Tuberkulosis (TB) Di 

Kabupaten Sukoharjo Menggunakan Pendekatan Gap Analysis 

Dan Cri�cal Succsess Factor (Csf) temuan kasus TB di Kabupaten 

Sukoharjo hingga tahun 2016 masih rendah. Penyebab masih 

�ngginya kasus TB dan rendahnya temuan kasus TB di Kabupaten 

Sukoharjo disebabkan oleh penyebab mendasar, penyebab �dak 

langsung, dan �dak langsung. Diantaranya adalah belum adanya 

payung hukum khusus TB di �ngkat Kabupaten maupun daerah.

Dalam peneli�an lain yang dilakukan Moulina dkk., (2018) 

Hasil peneli�an menunjukkan bahwa implementasi advokasi dan 

pelaksanaan strategi komunikasi belum terlaksana sesuai 

pedoman AKMS seper� belum adanya advokasi kepada 

pemangku kebijakan, pengembangan media promosi, kampanye 

Tuberkulosis melalui media massa baik cetak maupun elektronik, 

dan belum dilaksanakan pela�han konseling serta komunikasi 

interpersonal bagi petugas kesehatan. Mobilisasi sosial di �ngkat 

Dinas Kesehatan dan Puskesmas belum dilaksanakan seper� 

belum ada pedoman mobilisasi sosial pengendalian Tuberkulosis 

dan perumusan kebijakan yang mendukung implementasi 

integrasi layanan yang terintegrasi dengan UKBM, belum 

melibatkan komunitas khusus dan LSM dan belum dilaksanakan 

sosialisasi piagam hak dan kewajiban pasien TB.

Berdasarkan hasil peneli�an Novfa�ra (2019) tentang 

Analisis Implementasi Kebijakan Tentang Gerakan Nagari Peduli 

Tuberkolosis Di Kenagarian Magek Kebijakan tentang Gerakan 

Nagari Peduli TB sangat mendukung untuk penanggulangan 

penyakit Tuberkulosis di Kabupaten Agam khususnya di 

Kenagarian Magek. Tenaga pelaksana Gerakan Nagari Peduli TB 

adalah Kelompok Kader Nagari Peduli Tuberkulosis yang 

dibentuk oleh �m pendamping dan Wali Nagari. Tidak ada 

pendanaan khusus untuk pelaksanaannya, begitu juga dengan 

sarana prasarana khusus untuk pelaksanaan kebijakan tentang 

Gerakan Nagari Peduli TB yang �dak tersedia. Kebijakan tentang 

Gerakan Nagari Peduli TB telah disosialisaikan kepada 

masyarakat Nagari Magek dan telah diberikan pela�han kepada 

Kelompok Kader Nagari Peduli TB. Proses perencanaan hanya 

ditentukan oleh Puskesmas Magek dan kurang melibatkan 

Kelompok Kader Nagari dalam membuat rencana kegiatan kerja. 

Standar Operasional Prosedur �dak tersedia sehingga 

pelaksanaan kegiatan Kelompok Kader Nagari Peduli belum 

berjalan maksimal. Pengawasan dan pembinaan terhadap 

Kelompok Kader Nagari Peduli TB belum berjalan dengan baik, 

karena pengawasan dan pembinaan dilakukan �dak ru�n se�ap 

bulannya. Output dari kebijakan tentang Gerakan Nagari Peduli 

�dak maksimal karena Kelompok Kader Nagari Peduli �dak 

melakukan kegiatan secara maksimal.

Kemitraan dalam Penanggulangan Tuberkulosis paru

Berdasarkan analisis peneli� mendapatkan bahwa kerjasama 

lintas sektor sudah terjalin dengan baik, terbuk� dari hasil 

observasi yang peneli� temui bahwa adanya surat MoU dengan 

kedua belah pihak yang terkait. dan juga dukungan dari kelurahan 

setempat yang selalu mengundang  pihak puskesmas dalam 

rangka edukasi kesehatan pada saat hari-hari acara di kelurahan. 

Akan tetapi kemitraan yang dimiliki Puskesmas Rejosari masih 

kurang mengingat wilayah kerja puskesmas yang cukup besar dan 

akses yang cukup jauh.

Menurut peneli�an yang dilakukan Armini dkk (2007) tentang 

Dampak Kemitraan Prak�si Swasta Terhadap Keterlambatan Dan 

Biaya Penanganan Tuberkulosis Di Kota Denpasar. Kemitraan PSw 

dapat memperpendek  jarak antara munculnya gejala dengan 

diagnosis, namun �dak berpengaruh terhadap jarak antara 

diagnosis dan pengobatan (yaitu 3 hari). Secara umum, 

kemitraan PPs meningkatkan penemuan kasus dan pengobatan 

TB di Kotamadia Denpasar. Biaya langsung untuk pengobatan TB 

�dak ada oleh karena obat TB diberikan gra�s. Biaya �dak 

langsung �dak berbeda secara bermakna antara sebelum dan 

setelah kemitraan berjalan (p>0,05)
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Berdasarkan hasil peneli�an Manalu dkk., (2014) tentang 

peran tenaga kesehatan dalam dan kerjasama lintas sektor dalam 

pengendalian malaria. Lintas sektor masih belum berperan 

op�mal dalam pengendalian malaria. Peran lintas sektor 

dilakukan sebatas kapasitasnya saja. Oleh karena itu, 

pengendalian malaria �dak mungkin mencapai hasil yang 

op�mal apabila �dak melibatkan dukungan lintas sektor seper� : 

legisla�f, pemerintah daerah, instansi terkait, masyarakat 

termasuk organisasi kemasyarakatan, pihak swasta/dunia usaha. 

Perlu di�ngkatkan keterlibatan Pemerintah pusat maupun 

daerah serta mitra kerja lainnya. Komitmen kerjasama antara 

l intas sektor dalam pengendal ian l ingkungan untuk 

penanggulangan malaria masih belum op�mal.
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Pemberdayaan masyarakat telah dilaksanakan oleh 

Puskesmas Rejosari dengan melakukan  pela�han, penyuluhan 

dan penyebaran media promosi kesehatan  kepada masyarakat, 

namun  pelaksanaannya belum maksimal dikarenakan seper� 

pela�han yang dilakukan hanya  sekali dan dilakukan terhadap 

kader-kader tuberculosis paru saja sehingga masyarakat belum 

merasakan terlibat dalam pemberdayaan masyarakat terkait 

dengan Tuberkulosis. Advokasi penanggulangan tuberklosis paru 

yang dilakukan oleh Puskesmas Rejosari belum maksimal, karena 

masih kurangnya anggaran dana dalam penanggulangan 

tuberkulosis paru yang hanya mengharapkan dana dari BOK , dan 

juga upaya puskesmas dalam meningkatkan kesinambungan 

pembiayaan masih kurang. Puskesmas Rejosari sudah menjalin 

kemitraan dengan pelayanan kesehatan seper� klinik , prak�k 

dokter mandiri dan kerjasama dengan pihak kelurahan yang ada 

di wilayah kerja Puskesmas Rejosari. Disarankan dengan kondisi 

wilayah kerja Puskesmas Rejosari yang luas serta akses yang jauh, 

maka peneli� merekomendasi perlu adanya tambahan kerja 

sama dengan mitra yang terkait dalam penanggulangan 

tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Rejosari.
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ABSTRACT

Chronic Energy Deficiency (CED) pregnant women is a situa�on 
where a pregnant woman experiences nutri�onal deficiencies 
(calories and protein) that have long or chronic compe��on. In 
2018, na�onal the prevalence of CED in pregnant women is 
17,3%, and the Siak Health Center prevalence of CED deficiency in 
pregnant women was 21,4%. The purpose of this research was to 
determine the factors that influence the CED in pregnant women 
in the working area of the Siak Hulu III Health Center of Kampar 
district. The method of this research was a descrip�ve 
quan�ta�ve analy�cal study with a cross-sec�onal design. The 
sample was 70 respondents in the working area Puskesmas Siak 
Hulu III. The sampling technique was consecu�ve sampling with 
the dependent variable, namely pregnant women with CED if the 
upper circumference <23,5 cm, and the dependent variable was 
knowledge, infec�ous disease, family income, parity, and 
hyperemesis gravidarum. The data analysis was a bivariate 
analysis with the Chi-Square test. The instrument used 
ques�onnaires and data processing using computerized. The 
results showed a correla�on between knowledge on pregnant 
women CED (p-value 0,158 OR = 2,602), the influence of 
infec�ous diseases on pregnant women CED (p-value 0,003 OR = 
5,881), family income (p-value 0,025 OR = 0,231), parity) (p-value 
0,025 OR = 4,333), and hyperemesis gravidarum (p-value 0,017 
OR = 3,934). It can be concluded that there is an influence 
between infec�ous disease, family income, parity, hyperemesis 
gravidarum, and health workers, in par�cular, are expected to be 
able to provide informa�on.  
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Secara nasional Prevalensi Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada 
ibu hamil sebesar 17,3%, dan di Puskesmas Siak Hulu III 
Prevalensi KEK pada ibu hamil sebesar 21,4% di tahun 2018. 
Tujuan dari peneli�an ini adalah untuk mengetahui hubungan 
faktor-faktor yang mempengaruhi KEK pada ibu hamil di wilayah 
kerja Puskesmas Siak  Hulu III Kabupaten Kampar Tahun 2019. 
Desain peneli�an adalah cross sec�onal. Variabel peneli�an ini 
ada dua yaitu variabel terikat dan variabel bebas. Variable terikat 
adalah ibu hami KEK dengan sampel peneli�an ini sebanyak 70 
responden yang berada di wilayah kerja Puskesmas Siak Hulu III. 
Teknik pengambilan sampel ini adalah Consecu�ve sampling 
dengan variabel terikat yaitu Ibu hamil dengan KEK jika dengan 
LILA (Lingkar Lengan Atas) < 23,5 cm dan variabel bebas yaitu 
pengetahuan, penyakit infeksi, pendapatan keluarga, paritas dan 
hiperemesis gravidarum.  Analisis yang digunakan ialah analisis 
bivariat dengan uji Chi-Square. Hasil peneli�an menunjukkan 
�dak ada hubungan pengetahuan dengan ibu hamil KEK (p value 
0,158 OR = 2,602), terdapat  hubungan antara penyakit infeksi (p 
value 0,003 nilai OR = 5,881), pendapatan keluarga (p value 0,025    
OR = 0,231),  paritas (p value 0,025 OR = 4,333), dan hyperemesis 
gravidarum (p value 0,017 OR = 3,934). Dapat di simpulkan 
bahwa ada hubungan antara penyakit infeksi, pendapatan 
keluarga, paritas, hyperemesis gravidarum dan diharapkan 
petugas kesehatan khususnya agar dapat memberikan informasi 
dan pendidikan kepada ibu tentang pen�ngnya menjaga pola 
makan pada saat hamil.

1,2,3,4     Program Studi Kesehatan Masyarakat, STIKes Hang Tuah Pekanbaru
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Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah keadaan dimana 

status gizi seseorang buruk disebabkan karena kurangnya 

konsumsi pangan sumber energi yang mengandung zat gizi 

makronutrion yang diperlukan banyak oleh tubuh dan 

mikronutrion yang diperlukan sedikit oleh tubuh. Kebutuhan 

wanita hamil meningkat  dari biasanya dan peningkatan jumlah 

konsumsi makan perlu ditambah terutama konsumsi pangan 

sumber energi untuk memenuhi kebutuhan ibu dan janin 

(Rahmaniar dkk, 2013).

KEK merupakan kondisi yang disebabkan karena adanya 

ke�dakseimbangan asupan gizi antara energi dan protein, 

sehingga zat gizi yang dibutuhkan tubuh �dak tercukupi. Ibu 

hamil yang menderita KEK mempunyai resiko kema�an ibu 

mendadak pada masa perinatal atau resiko melahirkan bayi 

dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Berdasarkan data dari 

World Health Organiza�on (WHO) Ibu hamil yang mengalami KEK 

sebesar 40%. yang meningkatkan terjadinya KEK pada ibu hamil. 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), di Provinsi Riau 

terjadi peningkatan risiko KEK pada Wanita Usia Subur (WUS) dari 

tahun 2007- 2018 yaitu pada tahun 2007 sebesar 10,1% dan pada 

tahun 2013 sebesar ±16%. 6,7 Prevalensi risiko ibu hamil KEK di 

Provinsi Riau pada tahun 2013 sebesar ±24%. Hasil Riskesdas 

Tahun 2018 menunjukan angka prevalensi resiko KEK pada ibu 

hamil di Indonesia Sebesar 17,3%. prevalensi KEK pada ibu hamil 

di Provinsi Riau Sebesar 12%. Tingginya kejadian KEK ini erat 

kaitannya dengan faktor kurang asupanmakananyang bergizi 

saat hamil dan kurangnya pengetahuan ibu dalam mengonsumsi 

makan-makanan yang bergizi (Kementerian Kesehatan, 2018).

Faktor-faktor yang mempengaruhi KEK pada ibu hamil adalah 

penyakit infeksi, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, paritas 

dan pendapatan keluarga. Dampak KEK yang akan terjadi pada 

ibu hamil adalah mudahnya terserang penyakit, persalinan yang 

sulit dan lama, persalinan sebelum waktunya (prematur) serta 

terjadinya pendarahan setelah persalinan, sedangkan dampak 

yang di�mbulkan pada janin adalah pertumbuhan janin yang 

terganggu sehingga bayi lahir dengan berat rendah (BBLR) 

(Kemenkes RI, 2011).

Gizi pada kehamilan sangat pen�ng karena merupakan masa 

puncak perha�an mengenai kesehatan ibu, janin dan bayi serta 

kema�an ibu  melahirkan. Ibu hamil dengan resiko KEK yang 

diperkirakan akan melahirkan bayi BBLR yang berisiko pada 

kema�an, cacat bawaan, gizi kurang, gangguan pertumbuhan, 

gangguan perkembangan anak dan pada dirinya sendiri seper� 

anemia, perdarahan, persalinan operasi meningkat, terkena 

penyakit infeksi, serta kema�an pada ibu  (Rahmaniar, 2013). 

Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar tahun 

2018 jumlah ibu hamil sebanyak 18790 orang dan mengalami KEK 

Sebanyak 10,01% (1880 orang). Salah satu Puskesmas di 
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Kecamatan Siak Hulu Kabupaten Kampar yaitu Puskesmas Siak 

Hulu III. Puskesmas Siak Hulu III memiliki jumlah ibu hamil yang 

mengalami KEK ke10 terbanyak dari 31 puskesmas di Kabupaten 

Kampar.jumlah ibu hamil pada tahun 2016 sebanyak 328 orang, 

yang mengalami KEK sebesar 21,9% (72 orang), pada tahun 2017 

jumlah ibu hamil sebanyak 374 orang, yang mengalami KEK pada 

ibu hamil sebesar 16,3% (61 orang), dan pada tahun 2018 jumlah 

ibu hamil megalami peningkatan sebanyak 387 orang, yang 

mengalami  KEK pada ibu hamil sebesar 21,4% (83 orang) (Profil 

Puskesmas Siak Hulu III 2018). Berdasarkan Hasil survei awal yang 

dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Siak Hulu III dengan 

mewawancaraisatu orang petugas kesehatan yang ada di 

Puskesmas Siak Hulu III,menyatakan bahwa permasalahan 

Kekurangan Energi Kronik pada Ibu Hamil di Puskesmas Siak Hulu 

IIIdisebabkan oleh kurangnya pengetahuan ibu tentang 

pen�ngnya gizi karena disana banyak ibu yang �dak bekerja. Dan 

hasil wawancara dengan 3 orang ibu hamil KEK disana  bahwa 

pengetahuannya masih kurang mengenai permasalahan dan 

faktor-faktor yang mempengaruhi KEK tersebut. karena disana 

banyak ibu yang �dak bekerja atau seorang ibu rumah tangga dan 

pekerjaan masyarakat di Wilayah Puskesmas Siak Hulu III Nelayan 

dan petani sehingga dapat dilihat faktor yang mempengaruhi 

dengan kejadian KEK pada ibu hamil. Berdasarkan permasalahan 

diatas status gizi ibu hamil merupakan salah satu masalah gizi 

yang terjadi di Indonesia.

Tujuan dari peneli�an ini adalah untuk mengetahui hubungan 

faktor-faktor yang mempengaruhi KEK pada ibu hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Siak  Hulu III Kabupaten Kampar Tahun 2019.

Jenis peneli�an ini adalah jenis anali�k observasional dengan 

menggunakan desain cross sec�onal. Peneli�an ini dilaksanakan 

di Wilayah Kerja Puskesmas Siak Hulu III Kabupaten Kampar 

Tahun 2018. Waktu peneli�an di laksanakan pada bulan Juni-Juli 

Tahun 2019. Populasi dalam peneli�an ini adalah ibu hamil yang 

�nggal di Wilayah Kerja Puskesmas Siak Hulu III Kabuaten Kampar 

yang berjumlah 70 orang ibu hamil.. Teknik pengambilan 

sampling yang digunakan adalah Consecu�ve sampling yaitu 

semua ibu hamil yang datang memeriksakan kehamilannya dan 

memenuhi kriteria pemilihan yaitu : Usia kehamilan dari 0-8 

bulan (0-35 minggu) Trimester I – III, dalam keadaan sehat, dan 

memiliki buku KIA dimasukkan dalam peneli�an sampai jumlah 

subjek yang diperlukan terpenuhi Pengambilan data dilakukan 

dengan wawancara langsung terhadap responden untuk 

mengumpulkan data primer yang berisikan sejumlah pertanyaan 

yang berhubungan dengan masalah yang sedang diteli� dengan 

membagikan kuesioner untuk variabel pengetahuan, penyakit 

infeksi, pendapatan keluarga, paritas dan hiperemesis 

gravidarum. Melakukan pengukuran LILAuntuk variabel 

dependen, sedangkan data sekunder diperoleh dari data-data 

METODE
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Tabel 2. Hubungan Variabel Independen dengan Ibu Hamil KEK
 di Wilayah Kerja Puskesmas Siak Hulu III Tahun 2019

A. Analisa Univariat

HASIL

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteris�k Responden,
Variabel Dependen dan Variabel Independen Di Wilayah

Kerja Puskesmas Siak Hulu III Tahun 2019

Berdasarkan tabel 2, diperoleh persentase ibu hamil 

yang memiliki pengetahuan  yang kurang mengalami KEK 

sebanyak 9 responden (52,9%) sedangkan persentase ibu 

hamil yang memiliki pengetahuan baik mengalami KEK 

sebanyak 16 responden (53,6%). 

Hasil analisis sta�s�k dengan uji chi-square diperoleh 

p<0,05 dengan p value = 0,158 yang berar� �dak ada 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu dengan 

kejadian KEK pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas 

Siak Hulu III Kecamatan Tampan Tahun 2019 serta didapat 

POR (95% CI)= 2,602  (0,850-7,961) ar�nya ibu hamil yang 

memiliki pengetahuan kurang maupun pengetahuan baik 

�dak mengalami KEK pada masa kehamilan.

Pada variabel penyakit infeksi diperoleh hasil bahwa 20 

ibu hamil dengan penyakit infeksi yang mengalami KEK 

sebanyak 13 (65,0%) responden,  dan  dari 50 responden 

dengan �dak berisiko penyakit infeksi yang mengalami KEK 

sebanyak 12 (24,0%). Hasil uji Chi square menunjukkan P 

value = 0,003 (≤ 0,05) yang berar� ada hubungan penyakit 

infeksi dengan ibu hamil KEK di wilayah kerja Puskesmas 

Siak Hulu III Kabupaten Kampar tahun 2019. Dari hasil 

analisis diperoleh (POR) = 5,881, dengan (CI) = (1,909-

18,114) yang ar�nya ibu hamil yang mengalami penyakit 

infeksi berisiko 5,8 kali untuk mengalami KEK dibandingkan 

dengan ibu hamil yang �dak mengalami penyakit infeksi. 

Pada variabel pendapatan diperoleh dari 54 ibu hamil 

dengan pendapatannya kurang yang mengalami KEK 

sebanyak 15 (27,8%) responden, dan dari 16 responden 

dengan pendapatannya cukup, ibu hamil yang mengalami 

KEK sebanyak 10 (62,5%) responden. Hasil uji Chi square 

menunjukkan P value = 0,025 (≤ 0,05) yang berar� ada 

hubungan pendapatan keluarga dengan ibu hamil KEK di 

wilayah kerja Puskesmas Siak Hulu III Kabupaten Kampar 

tahun 2019. Dari hasil analisis diperoleh (POR) = 0,231 

dengan (CI) =.(0,071-0,747). Ar�nya ibu hamil dengan 

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa sebesar 70%, 

responden berada pada rentang usia 20-30 tahun memiliki usia 

kehamilan pada trimester II yaitu 69,9%, pendidikan terakhir 

responden yaitu SMA sebanyak 72,9% dan ibu �dak bekerja 

hanya Ibu Rumah Tangga sebesar 74,3%. Tidak hanya itu Jumlah 

ibu hamil yang mengalami KEK sebanyak 35,7%, Ibu hamil yang 

memiliki pengetahuan kurang sebanyak 24,3%, ibu hamil yang 

yang memiliki penyakit infeksi berisiko sebanyak 28,6%,  ibu 

hamil yang memiliki pendapatan kurang sebanyak 77,1%, ibu 

hamil yang memiliki paritas berisiko sebanyak 22,9% dan ibu 

hamil yang mengalami hyperemesis gravidarum berisiko 

sebanyak 35,7%. 

B. Analisa Bivariat

yang ada di Puskesmas Siak Hulu III Tahun 2019. Analisis data 

yang digunakan adalah analisis univariat dan analisis bivariat. 
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pendapatan yang kurang berisiko 0,2  kali mengalami KEK 

bila dibandingkan dengan ibu yang memiliki pendapatan 

yang cukup.

Pada variabel paritas diperoleh hasil bahwa terdapat 16 

ibu hamil dengan paritas berisiko ibu hamil yang 

mengalami KEK. Dan ibu hamil dengan paritas �dak 

berisiko yang mengalami KEK sebanyak 15 (27,8%) 

responden. Hasil uji Chi square menunjukkan P value = 

0,025 (≤ 0,05) yang berar� ada hubungan Paritas dengan 

ibu hamil KEK di wilayah kerja Puskesmas Siak Hulu III 

Kabupaten Kampar tahun 2019. Dari hasil analisis 

diperoleh POR = 4,333 dengan (CI) = (1,339-14,022). Yang 

berar� bahwa ibu hamil dengan paritas berisiko memiliki 

risiko 4,3 kali terhadap Ibu hamil KEK dibandingkan dengan 

ibu yang �dak memiliki paritas berisiko.

Pada variabel hyperemesis gravidarum, ibu hamil yang 

berisiko mengalami KEK sebanyak 14 (56,0%) responden, 

dan dari 45 responden ibu hamil yang �dak mengalami 

hyperemesis gravidarum �dak berisiko mengalami KEK 

sebanyak 11 (24,4%) responden. Hasil uji Chi square 

menunjukkan P value = 0,017 (≤ 0,05) yang berar� ada 

hubungan hyperemesis gravidarum dengan ibu hamil KEK 

di wilayah kerja Puskesmas Siak Hulu III Kabupaten Kampar 

tahun 2019. Dari hasil analisis diperoleh (POR) = 3,934 

dengan (CI) = (1,388-11,152) yang berar� bahwa ibu hamil 

dengan hyperemesis gravidarum berisiko 3,9 kali 

mengalami KEK dibandingkan ibu hamil yang �dak 

mengalami hyperemesis gravidarum. 

Puskesmas Siak Hulu III. Ibu hamil yang mengalami penyakit 

infeksi berisko mengalami KEK 5,8 kali bila dibandingkan dengan 

ibu hamil yang �dak mengalami penyakit infeksi.

Berdasarkan hasil peneli�an Sandjaja (2009) yang meneli� 

tentang risiko KEK pada ibu hamil, dari hasil peneli�an ni terlihat 

risiko KEK pada ibu hamil menurut beberapa jenis penyakit ISPA, 

diare, TB paru, yang diderita ibu hamil �dak banyak pengaruhnya 

terhadap risiko KEK. Peneli�an ini juga sejalan dengan peneli�an 

Simarmata (2008) yang menyatakan dari uji sta�s�k dengan nilai 

OR= 2,365 ar�nya bahwa penyakit infeksi merupakan faktor 

risiko KEK dengan besar risiko 2,365. Menurut asumsi peneli� 

wanita yang mendapat cukup asupan tapi memiliki riwayat 

menderita sakit pada akhirnya akan menderita gizi kurang. 

Demikian pula pada wanita yang �dak memperoleh cukup 

makanan, maka daya tahan tubuhnya akan melemah dan akan 

mudah terserang penyakit. 

Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Kejadian KEK 

(Kekurangan Energi Kronik)

Berdasarkan hasil peneli�an diperoleh bahwa ada hubungan 

antara pendapatan keluarga dengan Ibu Hamil KEK di wilayah 

kerja puskesmas siak hulu III. Ibu hamil yang memiliki 

pendapatan kurang  berisiko  terhadap KEK dibandingkan ibu 

hamil yang memiliki pendapatan cukup. Peneli�an ini sejalan 

dengan peneli�an yang dilakukan oleh Hamzah (2016) yang 

menyatakan bahwa pendapatan keluarga sangat mempengaruhi 

kejadian KEK pada ibu hamil, dengan P value 0,02 < 0,05. Variabel 

pendapatan juga memiliki nilai POR 95% CI= 3,155. Hal ini berar� 

bahwa, ibu hamil memiliki pendapatan dibawah UMP.

Sejalan pula dengan peneli� Suciramadani (2014) 

menunjukkan ada hubungan antara pekerjaan dan pendapatan 

perbulan dengan kejadian KEK pada ibu hamil P value = 0,003. 

Keadaan ini menyimpulkan bahwa proporsi ibu hamil KEK lebih 

banyak pada ibu yang mempunyai suami dengan pendapatan 

kurang dari rata-rata yaitu 29,9%. Menurut asumsi peneli�, 

pengetahuan yang kurang dalam mengelola pagan didalam 

rumah tangga, beranggapan bahwa makanan yang bergizi hanya 

bisa didapa� dari makanan yang berharga �nggi sehingga bagi 

masyarakat yang memiliki pendapatan rendah �dak dapat 

memenuhi kebutuhan zat gizinya dengan harga terjangkau. 

Sebaiknya ibu hamil lebih memahami bahwa �dak semua bahan 

makanan yang bergizi berharga �nggi tetapi dapat dimanfaatkan 

dari perkarangan rumah untuk dijadikan lahan sumber makanan 

untuk keluarga seper� menanam sayuran dan buah tertentu 

sehingga dapat meringankan beban keuangan untuk pembelian 

pangan keluarga.

Hubungan Paritas dengan Kejadian KEK 

Berdasarkan hasil peneli�an diperoleh bahwa ada hubungan 

antara paritas dengan Ibu Hamil KEK di wilayah kerja puskesmas 

siak hulu III. Ibu hamil yang memiliki paritas lebih dari 3,  lebih 

berisiko  terhadap KEK dibandingkan ibu hamil yang paritasnya 

Keskom, Vol. 7, No. 1
April 2021

PEMBAHASAN
Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil dengan Kejadian KEK 

Berdasarkan hasil peneli�an diperoleh bahwa �dak ada 

hubungan antara pengetahuan dengan Ibu Hamil KEK di wilayah 

kerja puskesmas siak hulu III.. Pengetahuan yang kurang tetapi 

berstatus gizi baik bisa disebabkan daya beli yang �nggi terhadap 

makanan yang mempunyai nilai gizi  �nggi meskipun 

pengetahuan akan zat gizi yang terdapat diidalam makanan 

belum diketahui secara keseluruhan.

Peneli�an ini sejalan dengan peneli�an Susan�, dkk (2013) 

dimana �dak ada hubungan pengetahuan zat gizi dengan status 

gizi pada ibu hamil. Menurut asumsi peneli�, ibu hamil yang 

memiliki pengetahuan baik maupun pengetahuannya kurang 

�dak dapat secara langsung mempengaruhi ibu dalam 

pemenuhan zat gizi pada masa kehamilan. Sebab secara langsung 

kebiasaan makan sehari-hari dan ru�n melakukan kunjungan 

untuk memeriksakan kehamilan juga dapat mendrong terjaganya 

status gizi selama kehamilan.

Hubungan Penyakit Infeksi dengan Kejadian KEK 

Berdasarkan hasil peneli�an diperoleh bahwa ada hubungan 

antara penyakit infeksi dengan Ibu Hamil KEK di Wilayah Kerja 
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2-3. Hasil peneli�an ini sejalan dengan hasil peneli�an Mayasari 

(2014) mengenai Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 

kejadian KEK pada ibu hamil. Hasil peneli�an tersebut 

menunjukan bahwa terdapat pengaruh antara paritas dengan 

kejadian KEK pada ibu hamil dengan P value = 0,000. Peneli�an ini 

juga sejalan dengan peneli�an Efrinita (2010) mengenai faktor-

faktor yang mempengaruhi KEK pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Klaten. Hasil peneli�an tersebut menunjukan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara paritas dengan 

kejadian KEK dengan P value = 0,047. 

Kehamilan yang terlalu sering atau paritas >4 kali dapat 

menyebabkan gizi kurang  pada ibu hamil. Pada masa ini dapat 

menguras cadangan zat gizi tubuh, serta organ reproduksi juga 

belum kembali sempurna seper� sebelum masa kehamilan, oleh 

sebab itu ibu dapat mengalami kekurangan gizi atau KEK 

(Proverawa�, 2009). Menurut asumsi peneli� ibu yang 

paritasnya lebih dari 3 ada yang dari budaya mereka persepsi 

�dak boleh KB, dan ada juga persepsi banyak anak banyak rezeki, 

ada kemungkinan tenaga puskesmas yang �dak menggalangkan 

KB, atau sebagian ibu �dak mengiku� saran dari petugas 

kesehatan atau �dak mengiku� program dari kesehatan sehingga 

ibu yang paritasnya lebih dari 3 mudah mengalami Kekurangan 

energi kronik (KEK). Karena jarak kelahiran juga sangat 

berpengaruh terhadap kejadian KEK tersebut.Hubungan 

Hyperemesis Gravidarum dengan Kejadian KEK 

Berdasarkan hasil peneli�an dilapangan didapatkan hasil uji 

Chi-Square enunjukkan P value = 0,017 (≤ 0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan antara hyperemesis 

gravidarum terhadap Ibu Hamil KEK di wilayah kerja puskesmas 

siak hulu III. Dari hasil analisis diperoleh POR = 3,934. Ar�nya 

hiperemesis memiliki risiko 3,9 kali terhadap ibu hamil KEK 

dibandingkan responden yang �dak mengalami hyperemesis 

gravidarum.

Hasil peneli�an ini sejalan dengan peneli�an Darnia� (2017) 

diperoleh hasil (OR = 7,8 95% CI= 2,642-23,030) yang ar�nya ada 

hubungan antara status gizi ibu hamil KEK dengan kejadian 

hyperemesis gravidarum. ibu hamil dengan mengalami 

hiperemesis gravidarum akan berisiko jika mencapai sebesar 7,8 

kali dibandingkan ibu hamil �dak berisiko atau �dak mengalami 

hyperemesis gravidararum.

Pada hyperemesis gravidarum diperlukan pemberian 

makanan yang ditekankan pada pemberian karbohidrat 

kompleks terutama pada pagi hari, serta dihindarkan dari 

makanan yang banyak mengandung lemak dan gorengan untuk 

menghindari dan meminimalisir rasa mual dan muntah yang 

dii�mbulkan.Namun harus diketahui walaupun demikian harus 

tetap memperha�kan kandungan gizi dari masing-masing 

makanan yang dimakan ibu, sehingga kebutuhan gizi ibu dan 

janin tercukupi (Asfuah, 2009).

Menurut asumsi peneli� ibu yang mengalami hyperemesis 

gravidarum �dak membiasakan makan, karena bila makana 

masuk pas� keluar lagi dan itu membuat seorang ibu hamil malas 

untuk membiasakan makan. Sebaiknya ibu yang mengalami 

hyperemesis  gravidarum selama hamil ,  agar segera 

mengatasinya dengan cara makan dengan porsi kecil tapi sering, 

agar ibu hamil �dak kehilangan berat badan dan �dak mudah 

terserang penyakit infeksi.

Kesimpulan dari peneli�an tentang Determinan Kejadian 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Siak Hulu III tahun 2019 adalah �dak ada hubungan 

pengetahuan ibu hamil dengan kejadian KEK pada ibu hamil. Ada 

hubungan penyakit infeksi, Pendapatan Keluarga rendah, Paritas 

yang lebih dari 3 anak dan adanya hubungan hiperemesis 

gravidarum dengan ibu hamil KEK. Diharapkan petugas 

kesehatan khususnya agar dapat memberikan informasi dan 

meningkatkan sosialisasi tentang bahayanya penyakit infeksi 

terhadap KEK pada ibu hamil. Dan lebih menekan lagi bahwa 

penyakit infeksi sangat berbahaya karena dengan adanya 

penyakit infeksi yang berkembang ditubuh ibu hamil akan 

terkena pada bayi yang dikandungnya Sehingga bayi yang 

dikandung �dak sehat.
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ABSTRACT
Handling infec�ous waste is a major global concern for public 
health and the environment if improperly hands. Personal 
protec�ve equipment used masks, gloves are the main 
contribu�on to the volume of waste.
The purpose of this literature study is to discuss ways of handling 
infec�ous waste, household at the �me of a pandemic COVID-19. 
The method used is a literature review. Literature in the form of 
na�onal journals published from 2020 un�l 2021. The collec�on 
o f  l i t e r a t u r e  u s i n g  g o o g l e  s c h o l a r  a n d 
h�p://garuda.ristekbrin.go.id/ database with the keywords 
"infec�ous waste COVID-19", "impact COVID-19", and "infec�ous 
waste household”. The search results obtained 21 ar�cles 
according to keywords. Once filtered using exclusion and 
inclusion criteria obtained 8 ar�cles in the review. The results of 
the reviews indicate the amount of medical waste during a 
pandemic COVID B3-19 increased, this infec�ous waste is 
classified as medical waste garbage hazardous and toxic 
materials or B3, medical waste origina�ng from households and 
waste from health care facili�es, the public has not fully known 
and yet do the processing infec�ous waste, household, then the 
lack of informa�on regarding the effec�veness of the handling of 
infec�ous waste COVID-19. It is hoped that the health facili�es 
and the community will be able to carry out burial procedures by 
Permenlhk Number P.56 / Menlhk-Setjen / 2015 concerning 
Procedures and Technical Requirements for Management of 
Toxic Hazardous Waste from Health Service Facili�es and circular 
No. SE / MENLHK / PSLB3 / 3/2020 concerning Management of 
Infec�ous Waste (B3 Waste) and Household Waste from 
Handling Corona Virus Disease (COVID-19).
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Penanganan limbah infeksius merupakan perha�an global utama 
bagi kesehatan masyarakat dan lingkungan jika ditanganai secara 
�dak benar. Alat pelindung diri, masker bekas, sarung tangan 
adalah kontribusi utama volume limbah. Tujuan studi literatur ini 
adalah untuk membahas cara penanganan limbah infeksius 
rumah tangga pada masa pandemi COVID-19. Metode yang 
digunakan adalah literatur review. Literatur berupa jurnal 
nasional yang diterbitkan dari tahun 2020 sampai 2021. 
Pengumpulan literatur menggunakan database google scholar 
dan h�p://garuda.ristekbrin.go.id/ dengan kata kunci “limbah 
infeksius COVID-19”, “dampak COVID-19” dan “limbah infeksius 
rumah tangga”. Hasil pencarian diperoleh 21 ar�kel sesuai kata 
kunci. Setelah disaring menggunakan kriteria inklusi diperoleh 8 
ar�kel yang di review. Hasil review menunjukkan jumlah limbah 
B3 medis selama pandemi COVID-19 mengalami peningkatan, 
limbah infeksius ini yaitu limbah medis yang tergolong sampah 
bahan berbahaya dan beracun atau B3, limbah medis yang 
bersumber dari rumah tangga dan limbah yang berasal dari 
fasilitas pelayanan kesehatan, serta masyarakat belum 
sepenuhnya mengetahui sehingga belum melakukan 
pengolahan limbah infeksius rumah tangga, kemudian minimnya 
infomasi mengenai efek�vitas penanganan limbah infeksius 
COVID-19. Diharapkan kepada faslitas pelayanan kesehatan dan 
masyarakat untuk dapat melaksanakan dalam melakukan tata 
cara penguburan sesuai Permenlhk Nomor P.56/Menlhk-
Setjen/2015 tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis 
Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya Beracun dari Fasilitas 
P e l a y a n a n  K e s e h a t a n  d a n  s u r a t  e d a r a n  N o . 
SE/MENLHK/PSLB3/3/2020 tentang Pengelolaan Limbah 
Infeksius (Limbah B3) dan Sampah Rumah Tangga dari 
Penanganan Corona Virus Disease (COVID-19).
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COVID-19  ada lah  V i rus  baru  dan  penyak i t  yang 

disebabkannya ini �dak dikenal sebelum mulainya wabah di 

Wuhan, Tiongkok, bulan Desember 2019. COVID-19 ini sekarang 

menjadi sebuah pandemi yang terjadi di banyak negara di 

seluruh dunia (WHO, 2020). Saat ini telah menyebar di 235 

negara. Dilaporkan kasus posi�f virus corona di dunia telah 

menjangkit pada bulan Januari 2021 sekitar 99.821.837 juta 

orang dengan kema�an hampir 2.140.280 juta orang dan 

diprediksi angka ini akan terus bertambah  (WHO, 2020). Di 

Indonesia virus corona ditemukan mulai menjangkit pada awal 

bulan Maret tahun 2020 dan pada bulan Januari 2021 ini telah 

ditemukan 1.012.350 kasus posi�f dengan kema�an sebanyak 

28.468 orang (Kementrian Kesehatan RI, 2021). 

Pandemi COVID-19 telah mengubah dinamika �mbulan 

sampah global sehingga perlu mendapatkan perha�an khusus 

(Bhakta et al., 2020). Peralatan pelindung diri, masker bekas, 

sarung tangan adalah kontribusi utama volume limbah. 

Penanganan limbah infeksius merupakan perha�an global yang 

besar terhadap kesehatan masyarakat dan kelestarian 

lingkungan jika ditanganai secara �dak tepat. Hal ini dapat 

menyebabkan penyebaran penyakit mema�kan karena limbah 

berperan sebagai vektor corona virus deasease yang betahan 

hingga 7 hari dalam limbah COVID-19 seper� masker (Ilyas, 

Ranjan & Kim, 2020).

Perawatan penderita COVID-19 yang dilakukan dirumah sakit 

atau melalui isolasi mandiri dirumah berpotensi menghasilkan 

limbah padat berbahaya dan beracun (B3) (Prihartanto, 2020). 

Limbah tersebut berupa barang atau bahan sisa hasil kegiatan 

yang �dak digunakan kembali yang berpotensi terkontaminasi 

oleh zat yang bersifat infeksius atau kontak dengan pasien atau 

petugas fasyankes terutama yang menangani pasien COVID-19 

melipu� masker, sarung tangan bekas, perban bekas, �su bekas, 

plas�k bekas minum dan makanan, kertas bekas makanan, alat 

sun�k bekas, set infus bekas dan alat pelindung diri (Nurali, 

2020). Limbah masker dan sarung tangan bekas pakai ini akan 

menghasilkan permasalahan yang baru untuk limbah rumah 

tangga, walaupun limbah-limbah ini �dak dikategorikan sebagai 

limbah medis-infeksius rumahtangga tapi sebagai limbah 

domesik tetapi tetap memiliki potensi sebagai limbah infeksius 

(Amalia et al., 2020).

Standar  penanganan l imbah medis  B3 COVID-19 

menggunakan pedoman yang dikeluarkan oleh WHO (Capoor, 

2020). Sedangkan di Indonesia menngacu pada PermenLHK 

No.P.56/Menlhk-Setjen/2015 tentang Tata Cara dan Persyaratan 

Teknis Pengelolaan Limbah B3 dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

( K e m e n k u m h a m  R I ,  2 0 1 6 )  d a n  s u r a t  e d a r a n  N o . 

SE/MENLHK/PSLB3/3/2020 tenang Pengelolaan Limbah 

Infeksius (Limbah B3) dan Sampah Rumah Tangga dari 

h�p://jurnal.htp.ac.id
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Penanganan Corona Virus Disease (COVID-19) tertanggal 24 

Maret 2020 (KLHK, 2020). Pada awal April tahun 2020 WHO 

mengeluarkan anjuran untuk menggunakan masker bagi semua 

masyarakat baik yang sehat maupun yang sakit. Himbauan ini 

dikeluarkan karena saat ini penularan virus corona dapat 

disebabkan oleh orang-orang yang belum bergejala 

(prasimtoma�k). Rata-rata waktu inkubasi virus corona bisa 

mencapai 14 hari, yang dinamakan dengan masa prasimtoma�k. 

Orang yang berada dalam masa prasimtoma�k dapat 

menyebarkan virus corona ke oranglain sebelum munculnya 

gejala (WHO, 2020).

Pemerintah Indonesia mewajibkan pemakaian masker bagi 

masyarakat. Adanya anjuran dan kewajiban menggunakan 

masker oleh semua masyarakat, tentu akan diiku� dengan 

sampah/limbah masker yang dihasilkan(Amalia et al., 2020). 

Pemer intah  mela lu i  kementer ian  kesehatan  sudah 

mengeluarkan pedoman mengenai pengelolaan limbah masker 

dari masyarakat (Kemenkes RI, 2020). Namun pada aplikasinya 

masyarakat masih banyak yang belum mengetahui bagaimana 

cara pengelolaan limbah masker ini dalam skala rumah tangga. 

Limbah infeksius ini harusnya sebelum dibuang ke tempat 

pembuangan sampah, melalui proses pemilahan terlebih dahulu 

dari sampah lainnya kemudian dilakukan treatment sebelum 

dibuang ke tempat sampah domes�k (Kemenkes RI, 2020). 

Peneli�an sebelumnya mengatakan bahwa penanganan 

limbah dari sumber dapat dilakukan dengan mudah beberapa 

langkah yang dilakukan oleh masyarakat secara umum yaitu 

pemilahan, pewadahan dan disinfeksi serta pelabelan. 

Penanganan lanjutan limbah infeksius dapat dilakukan dengan 

limbah diangkut dan diolah sesuai prosedur limbah B3 (Amalia et 

al., 2020). Penel�an Hidup et al (2016) mengatakan bahwa 

Beberapa cara pengelolaan sampah/limbah infeksius dan rumah 

tangga yang dapat dilakukan yaitu seper� daur ulang, 

pembakaran, pemisahan, pengomposan, dan pembusukan. 

Terkait dengan ru�nitas kebersihan, penggunaan alat pelindung 

diri dilakukan pemisahan yang tepat, pengemasan dan 

pemisahan dari limbah yang berpotensi terkontaminasi, secara 

keseluruhan bergantung kepada kesadaran dan keterlibatan 

warga serta dukungan kota yang harus berinvestasi dalam 

menyampaikan informasi dan memberikan edukasi untuk limbah 

menular yang dihasilkan di rumah tangga (Santos et al., 2021). 

Limbah medis yang dihasilkan dari Fasyankes harus diberi 

label sebagai “limbah infeksius COVID-19”, selanjutnya limbah ini 

dimasukkan kedalam kantong kedalam ember limbah medis 

untuk penyimpanan sementara dilokasi, disinfektan klorin 0,5% 

harus disemprotkan ke permukaan kantong (Sangkham, 2020). 

Terdapat beberapa peneli�an sebelumnya mengemukakan 

tentang penanganan limbah medis infeksius dan rumah tangga 

pada masa pandemi COVID-19. Namun, peneli�an secara 

literatur review yang membahas terkait dengan penanganan 
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HASIL

Proses pemilihan literatur dilakukan dengan menggunakan 

PRISMA flowchart. PRISMA dapat digunakan untuk mengurangi 

bias pada saat pencarian literatur, serta dapat meningkatkan 

kualitas pelaporan untuk publikasi. Proses seleksi literatur dari 

d u a  d a t a b a s e  ( g o o g l e  s c h o l a r  d a n 

h�p://garuda.ristekbrin.go.id/) ditemukan 21 ar�kel yang 

relevan dengan kata kunci yang digunakan. Sebanyak 5 ar�kel 

dikeluarkan karena �dak relevan dengan kriteria dari penulis. 

Hasilnya 16 ar�kel tersebut dilakukan iden�fikasi secara 

keseluruhan menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi pada isi 

ar�kelnya, sehingga diperoleh 8 ar�kel yang berkualitas baik dan 

akan dianalisis berdasarkan kesesuaian topik dan hasil dari se�ap 

ar�kelnya. Adapun proses pemilihan literatur digambarkan 

melalui PRISMA flowchart (Gambar 1).

limbah medis infeksius rumah tangga pada masa pandemi 

COVID-19 ini masih terbatas. Oleh karena itu peneli�an ini 

bertujuan untuk membahas cara penanganan limbah infeksius 

rumah tangga pada masa pandemi COVID-19.

Metode yang digunakan pada studi literatur ini adalah 

dengan cara literature review. Urutan proses peneli�an ini, yaitu: 

1) Iden�fikasi pertanyaan peneli�an, 2) Mengembangkan 

protokol peneli�an, 3) Menetapkan lokasi database peneli�an 

sebagai wilayah pencarian, 4) Seleksi hasil peneli�an yang 

relevan, 5) Memilih hasil peneli�an yang berkualitas, 6) Ekstraksi 

data dari studi individual, 7) Sintesis hasil, 8) Penyajian hasil 

(Perry and Hammond, 2002). Pencarian ar�kel dilakukan dengan 

menggunakan database jurnal peneli�an secara online. Literatur 

yang digunakan dalam studi literatur ini berupa Jurnal Nasional 

yang diterbitkan dari tahun 2020 sampai 2021. Pengumpulan 

literatur dilakukan melalui database google scholar dan 

h�p://garuda.ristekbrin.go.id/ dengan menggunakan kata kunci 

“pengelolaan limbah infeksius COVID-19”, “dampak COVID-19” 

dan “limbah infeksius rumah tangga”. Pemilihan literatur yang 

akan direview ditetapkan dengan menggunkan kriteria inklusi 

yaitu peneli�an dilakukan di Indonesia, rentang waktu 2020-

2021, dapat diakses secara menyeluruh, sesuai dengan topik 

studi literatur, tentang limbah infeksius COVID-19, limbah rumah 

tangga COVID-19 dan berbahasa Indonesia.

METODE

Gambar 1: PRISMA flowchart diagram pencarian literatur

Berdasarkan ar�kel yang diperoleh sesuai dengan topik 

maupun kriteria dari studi literatur, maka selanjutnya dilakukan 

review pada masing-masing ar�kel (Tabel 1).

Tabel 1. Ar�kel Review
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pelindung diri dengan pengemasan tersendiri menggunakan 

wadah tertutup, dapat berupa plas�k terikat, untuk selanjutya 

diangkut dan dimusnahkan di pengolahan limbah B3.

Limbah infeksius yang dihasilkan rumah tangga disaat 

pandemi COVID-19 ini mengalami peningkatan. Pengelolaan dan 

penanganan limbah infeksius rumah tangga pen�ng untuk 

diketahui dan dilakukan oleh masyarakat untuk menekan laju 

penyebaran virus Corona. Menurut Singh et al (2020) 

Pengelolaan limbah medis selama wabah COVID-19 di Wuhan 

yaitu Pengembangan mode pembuangan komprehensif yang 

mencakup kombinasi pembuangan terpusat dan pembuangan 

limbah medis darurat di tempat. Proses ini mengarahkan semua 

kabupaten di kota untuk memanfaatkan berbagai peralatan 

pembuangan darurat seper� peralatan insinerasi, peralatan 

pengolahan bergerak, tungku pembakaran rumah tangga, dan 

kiln industri untuk pembuangan limbah medis. Selain itu 

penyimpanan yang memadai dan kapasitas cadangan fasilitas 

pengolahan limbah medis sangat pen�ng, yang dapat mencegah 

penumpukan limbah yang dihasilkan pada masa darurat seper� 

COVID-19.

Hal yang harus dilakukan untuk pengelolaan limbah infeksius 

rumah tangga adalah pemilahan antara limbah domses�k dan 

limbah infeksius. Peneli�an Hasibuan, (2016) mengatakan bahwa 

beberapa cara pengelolaan sampah/limbah rumah tangga yang 

dapat dilakukan yaitu dengan melakukan perencanaan yang baik 

terhadap pengelolaan sampah/limbah tersebut seper� daur 

ulang,  pembakaran,  pemisahan,  pengomposan,  dan 

pembusukan. Limbah domes�k yaitu sampah rumah tangga yang 

berasal dari kegiatan sehari-hari dalam rumah tangga, yang �dak 

termasuk �nja dan sampah spesifik (Peraturan Menteri 

Pekerjaan Umum RI, 2013). Sedangkan limbah infeksius yaitu 

berupa limbah �ssue, masker, sarung tangan, sapu tangan, kain 

sekali pakai dan APD lainnya (ACR, 2020). Untuk limbah masker 

dianjurkan dilakukan disinfeksi terlebih dahulu dengan cara 

direndam dalam larutan disinfektan/klorin/pemu�h kemudian 

dilakukan perubahan bentuk seper� dirusak talinya atau dirobek, 

hal ini dilakukan untuk mencegah digunakan ulang (Kemenkes RI, 

2020).

Selanjutnya dilakukan pewadahan dan disinfeksi. pewadahan 

limbah infeksius rumah tangga dapat dilakukan dengan tahapan 

yaitu: 1) Limbah dikumpulkan dalam plas�k sekali pakai. 2) Ke�ka 

limbah telah mencapai �ga perempat, harus ditutup dengan 

kuat, hingga udara didalamnya sedikit mungkin (kantung 1). 3) 

Kantung 1 harus ditempatkan di kantung kedua (kantung 2). 4) 

Kantung 2 �dak boleh terlalu penuh untuk memas�kan kantung 

tertutup rapat dan �dak pecah, limbah �dak perlu ditekan untuk 

menambah ruang tambahan. 5) Kantung diikat kuat dengan 

model leher angsa. Kemudian semprotkan cairan desinfektan 

pada bagian luar kantung  yaitu larutan desinfektan klorin 0,5% 

Keskom, Vol. 7, No. 1
April 2021

PEMBAHASAN
Hasil review terhadap ar�kel terseleksi menunjukkan bahwa 

pada masa pandemi COVID-19 belum sepenuhnya dilakukan 

sesuai persyaratan terutama pada prak�k penyimpanan limbah 

B3. Rahman, Griffiths and Mamun (2020) mengatakan bahwa 

limbah yang dihasilkan didalam rumah sakit Bangladesh sering 

dikumpulkan tanpa pemisahan oleh pembersih yang �dak 

terla�h, �dak terlindungi, dan dibuang ditempat yang �dak sah 

tanpa pemisahan atau perawatan. Masyarakat masih belum 

sepenuhnya mengetahui, dan belum melakukan pengolahan 

limbah infeksius rumah tangga, kurangnya infomasi mengenai 

�mbulan limbah medis dan efek�vitas penanganan limbah 

infeksius menjadi salah satu faktor yang berpengaruh terhadap 

penanganan limbah B3 COVID-19. Putra et al (2019) mengatakan 

bahwa sebagian besar masyarakat �dak mengetahui ar� dan 

jenis limbah infeksius, masyarakat masih membuang semua jenis 

sampah secara tercampur. Minimnya informasi di masyarakat 

terkait pengelolaan sampah menular yang aman menjadi 

kendala selama pandemi COVID-19 di masyarakat (UNICEF, 

2020). Kurangnya atau �dak adanya tempat untuk membuang 

sampah, ke�daktersediaan fasilitas pemusnah limbah medis. 

Kojima et al (2020) mengatakan bahwa peningkatan jumlah 

l imbah medis saat pandemi �dak sebanding dengan 

ketersediaan fasilitas pengelolaan limbah.

Limbah yang dihasilkan di rumah dengan orang tanpa gejala 

atau posi�f COVID-19 seper� masker medis, sisa makanan dan 

pembungkus makanan berpotensi menularkan virus corona 

kepada orang lain yang kontak dengan limbah tersebut. Untuk 

pengelolaan limbah infeksius dengan melakukan mulai dari 

pewadahan, pengumpulan, pengangukatan dan pengolahan 

sudah harus memisahkan sampah infeksius dari sampah lainnya. 

Melalui tahapan pengumpulkan limbah infeksius berupa limbah 

APD antara lain berupa masker, sarung tangan, dan baju 
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(larutan pemu�h rumah tangga 1%) (Asian Development Bank, 

2020).

diangkut ke pusat pengelolaan limbah B3 (Kementerian 

Lingkungan Hidup dan Kehutanan, 2020). Dengan berbagai 

treatment dapat berupa Autoclave, Mechanical Biological 

Treathment (MBT), atau insenerator dengan suhu diatas 800°C 

(Asian Development Bank, 2020). Pengolahan lanjutan abu dari 

proses insenerator harus diproses lebih lanjut karena masih 

mengandung bahan beracun, bisa diproses pada TPA yang 

diperuntukkan mengolah limbah infeksius dan B3 dan melalui 

proses vitrifica�on (Amalia et al., 2020).

Saat ini kurangnya penegakan hukum terhadap para 

pelanggar terhadap pembuangan limbah/sampah infeksius 

rumah tangga maupun fasyankes. Wijoyo (2020) mengatakan 

bahwa �ngginya urgensi pemerintah untuk segera menyiapkan 

produk hukum mengenai masalah penanganan limbah infeksius 

termasuk yang mengatur pengelolaan sampah infeksius di rumah 

tangga. Berdasarkan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan 

(2020) tentang pengelolaan limbah infeksius (limbah B3) dan 

sampah rumah tangga dari penanganan corona virus disesase 

(COVID-19) yaitu menyampaikan informasi kepada masyarakat 

tentang pengelolaan limbah infeksius yang bersumber dari 

masyarakat berupa limbah APD antaralain berupa masker, sarung 

tangan, baju pelindung diri. Serta meningkatkan kesadaran 

tentang tata cara penanganan sampah infeksius dan risiko 

kontaminasi (Jain, 2020). Kurangnya kepedulian masyarakat 

terhadap lingkungan, masyarakat belum melakukan pengolahan 

limbah rumah tangga sebagai wujud pola hidup bersih dan sehat. 

Peneli�an Sari, Afrizal dan Indraddin (2019) mengatakan 

perubahan perilaku dapat terjadi karena adanya pemahaman, 

proses interaksi dengan lingkungan dan berkenaan dengan objek 

tertentu.

Oleh sebab itu, perlu dilakukan peneli�an kembali dengan 

menggunakan metode peneli�an yang dapat memberikan 

informasi kepada masyarakat tantang pen�ngnya pengelolaan 

dan penanganan limbah infeksius rumah tangga. Standard 

prosedur penanganan limbah medis dan rumah tangga selama 

pandemi COVID-19 sudah banyak dibuat oleh beberapa lembaga 

internasional maupun nasional. Keterbatasan dalam peneli�an 

ini yaitu belum banyak peneli�an di Indonesia yang mengkaji 

tentang efek�vitas pengaplikasian prosedur tersebut dalam 

penanganan limbah di rumah sakit maupun di masyarakat 

selama pandemi. Sedangkan kekuatan dalam peneli�an ini 

adalah memberikan informasi tentang cara pengelolaan atau 

penanganan limbah infeksius rumah tangga pada masa pandemi 

COVID-19.

Gambar 2 : Cara mengikat kantong limbah infeksius dengan
model leher angsa (Asian Development Bank, 2020)

Cuci tangan setelah melakukan kegiatan tersebut kemudian 

masukkan ke dalam wadah tempat penyimpanan sementara 

yang tertutup, dapat berbentuk tempat sampah tunggal (mixed 

bin), maupun wadah untuk sampah yang sudah terpisah (ACR, 

2020). 

Gambar 3 : Pewadahan Tunggal (a), Pewadahan Terpisah 
(b) (ACR, 2020)

Langkah terakhir yaitu pelabelan. Limbah infeksius yang 

bersumber dari masyarakat berupa limbah APD antaralain 

berupa masker, sarung tangan, baju pelindung diri, dikemas 

tersendiri dengan menggunkaan wadah tertutup yang 

bertuliskan “limbah infeksius”  . Penanganan limbah infeksius 

yang berasal dari fasyankes yaitu dengan cara: 1) melakukan 

penyimpanan dalam kemasan tertutup maksimal 2 hari sejak 

dihasilkan. 2) mengangkut dan/atau memusnahkan pada 

pengolahan B3 menggunakan fasilitas incinerator dengan suhu 

pembakaran minimal 800 °C atau autoclave yang dilengkapi 

dengan pencacah. 3) residu hasil pembakaran atau cacahan hasil 

autoclave dikemas dan dileka� simbol “Beracun” dan label LB3 

yang selanjutnya disimpan ditempat penyimpanan sementara 

LB3 untuk selanjutnya diserahkan pada pengelola B3.

Penanganan lanjutan limbah infeksius yang telah melalui 

beberapa tahapan perlakuan disumbernya dapat dilihat pada 

Gambar berikut:

Gambar 4: Penanganan limbah infeksius rumah tangga
dengan sarana pengangkutan khusus (Amalia et al., 2020).

Kantong sampah ganda berisi limbah infeksius dirumah 

tangga harus diangkut secepat mungkin (ACR, 2020). Sarana 

pengangkutan khusus yang digunakan harus memiliki area 

muatan yang kedap, tersegel, dapat dikunci, diberi desinfeksi dan 

terpisah dari kabin pengemudi. Selanjutnya sampah infeksius 

Hasil studi literatur menunjukkan bahwa jumlah limbah B3 

medis selama pandemi COVID-19 mengalami peningkatan, 

limbah infeksius ini yaitu limbah medis yang tergolong sampah 

bahan berbahaya dan beracun atau B3, limbah medis yang 
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bersumber dari rumah tangga dan limbah yang berasal dari 

fasilitas pelayanan kesehatan. masyarakat belum sepenuhnya 

mengetahui dan belum melakukan pengolahan limbah rumah 

tangga, kemudian minimnya infomasi mengenai efek�vitas 

penanganan limbah infeksius COVID-19. Dengan situasi pandemi 

COVID-19 saat ini sudah seharusnya memperha�kan penyebaran 

COVID-19 yang berasal dari sampah infeksius. Maka dari itu, 

pengelolaan limbah infeksius yang berasal dari rumah tangga 

melalui tahapan pengumpulkan limbah infeksius antara lain 

berupa masker, sarung tangan, dan baju pelindung diri dengan 

melakukan pemilahan, pewadahan dan desinfeksi, serta 

pelabelan. Untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat 

tentang jenis, pengelolaan dan penanganan limbah infeksius 

rumah tangga perlu melakukan edukasi kepada masyarakat 

melalui penyuluhan lingkungan yang merupakan salah satu 

faktor pen�ng dalam pengolaan sampah infeksius rumahtangga. 

Diharapkan kepada Fasyankes dan masyarakat untuk dapat 

melaksanakan dalam melakukan tata cara penguburan sesuai 

Permenlhk Nomor P.56/Menlhk-Setjen/2015 tentang Tata Cara 

dan Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya 

Beracun dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan dan surat edaran No. 

SE/MENLHK/PSLB3/3/2020 tentang Pengelolaan Limbah 

Infeksius (Limbah B3) dan Sampah Rumah Tangga dari 

Penanganan Corona Virus Disease (COVID-19).
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ABSTRACT

The ability of the UPT health training center for Riau Provincial 
Health Office in providing educa�on and health training was 
faced with several problems. The objec�ve of the research was to 
analyze the implementa�on of health educa�on and training by 
the UPT Bapelkes Riau province. The design of this research is 
qualita�ve. The tringula�ons that used were source tringula�on, 
method and data. The results showed that the tangible 
dimensions for facili�es and infrastructure were s�ll not good 
enough, the human resources and staff appearance were quite 
good. Reliability was good enough. Responsiveness was good 
enough. Assurances were good and empathy was good. 
Sugges�on for UPT Bapelkes Riau province to complete facili�es 
and infrastructure as well as carried out quality safety and quality 
assurance.
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Kemampuan UPT Balai Pela�han Kesehatan Dinas Kesehatan 
Provinsi Riau selama dalam memberikan pendidikan dan 
pela�han kesehatan dihadapkan pada beberapa masalah.Tujuan 
peneli�an untuk menganalisis mutu penyelenggaraan 
pendidikan dan pela�han kesehatan oleh UPT Bapelkes Dinas 
Kesehatan Provinsi  R iau. Jenis  penel i�an in i  adalah 
kualita�f.Triangulasi yang digunakan adalah triangulasi sumber, 
metode dan data. Hasil peneli�an dimensi tangible sarana dan 
prasarana masih kurang baik, SDM dan penampilan staf sudah 
cukup baik. Reliability sudah cukup baik.Responsiveness sudah 
cukup baik.Assurances sudah baik dan empathy  sudah baik. 
Saran bagi UPT Bapelkes Provinsi Riau untuk melengkapi sarana 
dan prasarana serta melakukan quality assurance dan quality 
safety.

2
         Dinas Kesehatan Provinsi Riau

mailto:mia.mardani@gmail.com


Mutu pelayanan kesehatan merupakan salah satu aspek 

pen�ng dalam se�ap instansi atau organisasi penyedia layanan 

kesehatan.Mutu merupakan gabungan karakteris�k dan barang 

dan jasa yang menunjukkan kemampuannya dalam memenuhi 

kebutuhan konsumen, baik kebutuhan yang dinyatakan atau 

kebutuhan yang tersirat. Pendekatan kualitas pelayanan yang 

banyak dijadikan acuan dalam peneli�an adalah model Service 

Quality (servqual) (Ismainar, 2018). Terdapat 5 (lima) komponen 

mutu menurut Parasuraman dan Zeithaml (2004) dalam (Pohan, 

2007) yang melipu� tangible (fasilitas fisik), reliability (tepat 

waktu dan akurat), responsiveness (cepat tanggap), assurance 

(jaminan kualitas), empathy (kepedulian dan perha�an).

Dalam konteks pelayanan yang diberikan widyaiswara 

dimensi tangible berhubungan dengan penampilan widyaiswara, 

media pembelajaran yang digunakan widyaiswara, kemampuan 

widyaiswara dalam memberikan contoh-contoh (Nuraini, 2018). 

Reliability (kehandalan) merupakan suatu kemampuan untuk 

memberikan jasa yang dijanjikan dengan akurat dan terpercaya. 

Kinerja harus sesuai dengan harapan pelanggan yang berar� 

ketepatan waktu, pelayanan yang sama untuk semua pelanggan 

dan tanpa kesalahan (Henryanto, 2014). 

Responsiveness (cepat tanggap) merupakan suatu kebijakan 

untuk membantu dan memberikan pelayanan yang cepat kepada 

pelanggan, membiarkan pelanggan menunggu tanpa alasan yang 

jelas menyebabkan persepsi yang nega�f terhadap kualitas 

pelayanan(Henryanto, 2014). Bentuk Assurance (jaminan dan 

kepas�an) yaitu jaminan terhadap pegawai yang memiliki 

perilaku kepribadian (personality behavior) yang baik dalam 

memberikan pelayanan tentu akan berbeda pegawai yang 

memiliki watak atau karakter yang kurang baik dan yang kurang 

baik dalam memberikan pelayanan. Assurance melipu� 

beberapa komponen antara lain komunikasi, kredibilitas, 

keamanan, kompetensi dan sopan santun (Aminullah, 2018). 

Empa� (emphaty) menurut (Lestari, 2017) merupakan 

dimensi mutu pelayanan yang melipu� pemahaman pemberian 

perha�an secara individual kepada pelanggan, kemudahan 

dalam melakukan komunikasi yang baik, dan memahami 

kebutuhan pelanggan. Empa� memberikan kemudahan dalam 

melakukan hubungan dengan peserta yang bersifat pribadi yang 

berupaya untuk memahami peserta, seper� kemampuan 

interaksi dengan peserta, kemampuan memo�vasi peserta, 

kemampuan memperlakukan peserta tanpa membedakan. Hasil 

peneli�an (Nugroho, 2018), memberikan buk� empiris bahwa 

dimensi empathy dari kualitas pelayanan mempengaruhi 

kepuasan peserta.

UPT Balai Pela�han Kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi Riau 

sebagai salah satu unit pelaksana teknis dari Dinas Kesehatan 

Provinsi Riaumempunyai tugas pokok dan fungsi sebagai 
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penyelenggara pendidikan dan pela�han (DIKLAT) serta 

pengembangan sumber daya manusia di bidang kesehatan. 

Pela�han yang diselenggarakan di Bapelkes Provinsi Riau 

diprioritaskan pada pela�han teknis yang  mengutamakan pada 

pencapaian kompetensi kerja tenaga kesehatan. Jenis 

pendidikan dan pela�han yang diselenggarakan di Bapelkes 

Provinsi Riau yaitu pela�han jabatan fungsional kesehatan, 

pela�han manajemen kesehatan, pela�han teknis profesi 

kesehatan dan teknis upaya kesehatan.Pela�han�dak 

berdasarkan ru�nitas tetapi berdasarkan kebutuhan SDM 

kesehatan yang didapat dari Training Need Asessment (TNA).

Hasil studi pendahuluan, meskipun akreditasi UPT Balai 

Pela�han Kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi Riau sudah B, 

masih terdapat kekurangan dan kendala dalam meningkatkan 

mutu penyelenggaraan DIKLAT seper� pani�a dan pela�h yang 

kurang responsiveness (cepat tanggap) terhadap keluhan 

peserta DIKLAT terutama keluhan mengenai fasilitas dan prasana 

Bapelkes. Pela�h masih ada yvang �dak mengindahkan reliability 

(ketepatan waktu) dengan datang terlambat, sehingga 

pelaksanaan DIKLAT sering mundur dari waktu yang ditetapkan. 

Tidak ada jaminan (assurance) materi yang disampaikan tepat 

sasaran sesuai kebutuhan peserta, karena walaupun pela�h 

sudah memiliki ser�fikat, belum tentu dapat mentransfer dengan 

baik ilmu pengetahuaannya kepada peserta. Kurangnya empathy 

(kepedulian dan perha�an) pemegang kebijakan terhadap 

peningkatan kualitas UPT. Bapelkes terhadap penyelenggaraan 

DIKLAT yang terlihat dari ketersediaan fasilitas fisik (Tangible). 

Adanya keluhan dan kekurangan pada ketanggapan pela�h, 

ketepatan waktu pela�han, materi pela�han, kurangnya 

kepedulian dan kurangnya sarana prasarana akan berdampak 

kurang baik pada kegiatan atau proses penyelenggaraan DIKLAT 

dan kepuasan peserta terhadap mutu penyelenggaraan DIKLAT.

Berdasarkan uraian di atas maka tujuan peneli�an ini 

untuk“Analisis Mutu Penyelenggaraan Pendidikan Dan Pela�han 

Kesehatan oleh UPT Bapelkes Provinsi Riau Tahun 2020”.

Peneli�an ini merupakan peneli�an kualita�f, desain 

peneli�an menggunakan fenomenologidengan pendekatan 

pada penel i�an in i  ya i tu  menggunakan wawancara 

mendalamdan observasi tentang penyelengaraan pendidikan 

dan pela�han kesehatan oleh UPTBapelkes Dinas Kesehatan 

Provinsi Riau Tahun 2020. Waktu peneli�an dilaksanakan pada 

Mei – September 2020.Pemilihan informan disesuaikan dengan 

prinsip peneli�an kualita�f yaitu Kesesuaian (Aprroprianteness) 

dan kecukupan (Adequacy).Pada peneli�an ini wawancara 

dilakukan dengan informan yang berbeda antara informan satu 

dengan yang lain berjumlah 7 (tujuh) orang yaitu Kepala UPT. 

Balai Pela�han, kepala Tata Usaha UPT Balai Pela�han Kesehatan, 

Kepala Seksi penyelenggaraan pela�han, Seksi pengkajian, 

METODE
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Peneli�an ini dilaksanakan di UPT. Bapelkes Dinas Kesehatan 

Provinsi Riau mengenai mutu penyelenggaraan pendidikan dan 

pela�han kesehatan (Tangible, Reliability, Responsiveness, 

Assurance, Empathy). Jenis pela�han yang telah dilaksanakan 

dalam 1 (satu) tahun terakhir adalah pela�han Jabatan 

Fungsional Kesehatan dan Pela�han Teknis Kesehatan. Dari hasil 

wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen 

didapatkan hasil peneli�an sebagai berikut :

Tangible (Buk� Fisik)

Sarana dan prasarana cukup, perlu perbaikan dan 

pemeliharaan. ASN �dak memahami tupoksinya. instruktur 

sudah memenuhi standar, Penampilan ASN sudah bagus 

bagus.Sarana prasarana sangat kurang, Lingkungan di UPT. 

Bapelkes kurang bersih. Jumlah di seksi penyelenggaraan cukup. 

Pelaksanan diklat tetap dapat dilaksanakan, walaupun ada 

hambatan. Sarana prasarana sangat kurang, Kebersihan kurang, 

Pelayanan ASN dan non ASNpenyelenggaraan pela�han secara 

umum sudah cukup bagus. Sarana dan prasarana Belum 

memenuhi standar akreditasi.Lingkungan di UPT. Bapelkes 

bersih. Jumlah ASN dan non ASN cukup tapi masih belum op�mal 

dalam melaksanakan pekerjaan. Sarana prasarana sangat 

kurang, Kebersihan lumayan baik. Seksi penyelenggara cukup, 

potensi SDM yang. Hasil tetap tercapai tujuan namun kadang 

kurang maksimal. Asrama kebersihannya masih kurang, pani�a 

sigap semua, Pelaksanaan sudah baik, Hasil pela�han 

baikAsrama masalah kebersihannya kurang. Penampilan 

widyaiswaranya sopan AC diruang kelas ma�, sehingga peserta 

kepanasan. Hasil Diklat cukup memuaskan. Hal ini dapat dilihat 

dari hasil wawancara berikut ini :

“Sarana prasarana sangat kurang, asrama itu belum 

memenuhi standar akreditasi, laboratorium tak pernah 

digunakan”. (IU 2, IU 3, IU 4)

“Lingkungan di UPT Bapelkes ini kurang bersih, kamar mandi 

bau kecoa, kamar bau. Bangunan gedung Baplekes ini sudah 

pengembangan dan pengendalian mutu, Widyaiswara dan 

peserta DIKLAT. Jenis data dalam peneli�an ini adalah data 

primer yang terdiri dari hasil wawancara dan observasi dan data 

sekunder yaitu penelusuran dokumen terkaitpenyelengaraan 

pendidikan dan pela�han kesehatan oleh UPTBapelkes Dinas 

Kesehatan Provinsi Riau.Tehnik yang biasa digunakan ada 4 

(empat) yaitu wawancara mendalam, observasi, telaah dokumen 

dan Fokus Group Discussion (FGD).Analisa data dalam peneli�an 

ini dilakukan secara kualita�f dengan melakukan transkip data, 

mengkoding data, proses analisis, menyajikan data dalam bentuk 

matriks, analisis data selama pengumpulan data dan 

menganalisis data secara content analysis (analisis isi). Uji 

validitas yang digunakan dalam peneli�an kualita�f adalah 

Triangulasi.

HASIL PENELITIAN

sangat lama sehingga perlu perbaikan lagi”. (IU 2, IU 3, (IP 2. 1)

“Kadang AC ma� dikelas, peserta jadi tak nyaman, dan pindah 

cari kelas yang AC nya bagus, kadang kelas tak cukup sementara 

peserta banyak”(IU 2, IP 2.1)

“Sebenarnya jumlah di seksi penyelenggaraan cukup, cuma 

potensinya SDM saja yang berbeda-beda.” (IU2, IU 3)

“Kalau bicara masalah pela�h ya widyaiswara jadi saya kira 

sudah sangat bagus ya baik dari segi ilmunya”. (IU 1, IU 2)

“Penampilan  ASN dan non ASN penyelenggaraan pela�han 

secara umum itu sudah cukup bagus, namun ada juga beberapa 

orang yang kurang dan ini biasanya langsung dian�sipasi.”(IU 1, 

IU 3, IU 4, IP 2.2)

Reability (Kehandalan)

Secara umum sudah bagus, Sudah sesuai prosedur, sudah 

punya standar nasional, kurikulum yang dipakai secara nasional. 

Sebagian besar fasilitator sudah mampu. Sudah cukup bagus, 

tapi belum 100%. Hasil yang diterima peserta belum maksimal. 

Sebagian besar fasilitator sudah mampu, Sudah tepat waktu, 

hasil belum maksimal. Program pela�han sudah bagus, hasil 

seseuai dengan tujuan yang ingin dicapaicukup baik, karena 

dinilai sesuai tujuan MOT, Sudah tepat waktu. Hasilnya diterima 

baik oleh pesertaRata – rata kemampuan widyaiswaracukup 

baguskemampuan pela�h atau pengajar sudah cukup bagus dan 

peserta bisa memahami semua materi yang disampaikan. Hal ini 

dapat dilihat dari hasil wawancara berikut ini :

“Mungkin saya secara umum sajalah sudah cukup bagus,”. (IU 

1, IU 1, IP 2.1, IP 2.2)

“Untuk ketepatan waktu cukup baik sudah tepat waktu”. (IU 

1, IU 2, IP 1)

“Outputnya ya, sudah punya standar nasional, kurikulum juga 

yang dipakai secara nasional. Sarannya sih modul-modul yang 

ada perlu digan� dengan tahun yang baru”. (IU 1)

Responsivenes (cepat tanggap)

Pela�h sudah menjelaskan tujuan pela�han. Materi sudah 

terlaksana sesuai, kurikulumnya. widyaiswara Masih kurang 

tanggap terhadap keluhan peserta. Tujuan pela�hkan 

menjelaskan materi diawal jelas. Rata-rata widyaiswara sudah 

bisa menanggapi apa yang ditanya, sudah tanggap, MOT belum 

semua widyaiswara melakukan, widyaiswara bisa untuk 

menjawab pertanyaan peserta. Pela�h menjelaskan Sudah 

sesuai tujuan DIKLAT, cukup tanggap. Pela�h menjelaskan Sudah 

sesuai tujuan DIKLAT, cukup tanggap hasil DIKLAT sesuai dengan 

target.  Hal ini dapat dilihat dari hasil wawancara berikut ini :

“Kalau materi itu otoma�s sudah terlaksana sesuai kurikulum 

dan Struktur Program yang telah ditetapkan oleah BPPSDM 

Kementerian Kesehatan RI”. (IU 1, IU 2, IU 3, IU 4, IP 1)

“Sudah bisa menanggapi apa yang ditanya, saya juga lihat 

sekali-kali monitoring dikelas apa yang ditanyakan peserta bisa 

dijawab widyaiswara “( IU 2, IU 3, IP 1)

Assurance (Jaminan dan kepas�an)
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Secara garis besar widyaiswara terampil, keamanan  

lingkungan UPT Bapelkes sudah terjaga Sudah cukup baik. 

Widyaiswarasudah memiliki ser�fikat, keamanan  lingkungan 

UPT Bapelkes sudah terjagaPengawasan kurang. Ada penjaga 

keamanan (Satpam).Pela�h sudah TOT jadi sudah terampildan 

memiliki ser�fikat. Keamananlingkungan UPT Bapelkes Sudah 

terjamin Sudah terla�h karena sudah ada ser�fikat.Lingkungan 

UPT Bapelkes Belum terjamin keamanannya. Sebagian besar 

pela�h sudah trampil, menguasai materi yang diberikan. 

Lingkungan UPT Bapelkes Belum terjamin keamanannya. 

Sebagian besar pela�h sudah trampil, menguasai materi yang 

diberikan. Lingkungan UPT Bapelkes Belum terjamin 

keamanannya.Hal ini dapat dilihat dari hasil wawancara berikut 

ini : 

“Mereka kan sudah TOT semua jadi mereka terampil ya “(IU 2, 

IU 3 IU 4)

“Belum terjamin sepenuhnyakan, ada yang motornya masuk 

dalam kamar.Karena sarpras, kalau parkir harus ada tempat yang 

memang aman, parkir yang dijaga ketat ada yang seper� satu 

pintu. Solusinya kalau malam hari ada petugas khusus untuk 

mejaga kendaraan diluar“(IP 1)

Empathy 

Komunikasi sudah bagus dan sopan. Komunikasi sudah 

bagus, pela�h sudah ramah dan sopan. Komunikasi sudah bagus, 

pela�h ramah dan sopan. Komunikasi sudah bagus, sudah sopan, 

pela�hmendengarkanmasukan-masukan dari peserta. Rasa 

empa� cukup, pela�hsopan. Pela�h mendengrkan keluhan 

pesertadan ditanggapi. Ditanggapi dengan baik, Perha�an dan 

kesopanan bagus. Komunikasi sudah bagus, pela�h sudah ramah 

dan sopan. Hal ini dapat dilihat dari hasil wawancara berikut ini :

“Sudah bagus, komunikasinya juga bagus “(IU 1, IU 2,  IU 3)

“Pela�h mendengarkan masukan-masukan dan ada yang bisa 

langsung dijelaskan dan ada yang disampaikan kepada pani�a 

atau pengendali pela�han. Solusinya, maunya ada kotak saran 

atau keluhan di Bapelkes, nan� itu bisa untuk evaluasi bago 

penyelenggara DIKLAT“( IU 2)

“Pela�hnya bagus, sopan semua “( IU 3, IU 4, IP 1)

“Ada ditanyakan, dan ada ditanggapi dengan baik oleh 

pela�h“( IP. 2.1)v

pertemuan atau seminar FGD dengan mengundang pemegang 

kebijakan seper� BAPEDA dan DPRD Provinsi Riau untuk 

memaparkan kondisi UPT Bapelkes Provinsi Riau terutama 

sarana dan prasarana. Memberi punishment bagi ASN dan Non 

ASN yang �dak memelihara sarana dan prasarana dengan baik 

seper� sanksi tertulis dan denda jika alat yang digunakan hilang 

atau rusak.

Harum (2019) menyatakan menyatakan ada hubungan antara 

wujud fisik (tangibles) dengan kepuasan pasien. Buk� fisik atau 

buk� langsung merupakan ketersediaan sarana dan prasarana 

termasuk alat yang siap pakai serta penampilan karyawan atau 

staf yang menyenangkan

Dimensi Mutu Reliability Dalam Penyelengaaran DIKLAT oleh 

UPT Bapelkes Dinas Kesehatan Provinsi Riau Tahun 2020

Reliability (kehandalan) menurut Henryanto (2014), 

merupakan suatu kemampuan untuk memberikan jasa yang 

dijanjikan dengan akurat dan terpercaya. Kinerja harus sesuai 

dengan harapan pelanggan yang berar� ketepatan waktu, 

pelayanan yang sama untuk semua pelanggan dan tanpa 

kesalahan. Penyelenggaraan pela�han berkualitas menurut 

Supriyono (2018) menjadi pen�ng karena pada hakikatnya, 

pela�han memiliki tujuan untuk meningkatkan pengetahuan, 

keterampilan, sikap pesertapela�han mengingat fungsi pen�ng 

pela�han, maka pela�han yang dibangun oleh sebuah lembaga 

pela�han harus memperha�kan mutu komponen-komponen 

pela�han termasuk kehandalan dari pengajar atau pela�h dalam 

memberikan pela�han.

Penyelenggaraan pela�han berkualitas menurut Supriyono 

(2018) menjadi pen�ng karena pada hakikatnya, pela�han 

memil ik i  tu juan untuk meningkatkan pengetahuan, 

keterampilan, sikap pesertapela�han mengingat fungsi pen�ng 

pela�han, maka pela�han yang dibangun oleh sebuah lembaga 

pela�han harus memperha�kan mutu komponen-komponen 

pela�han termasuk kehandalan dari pengajar atau pela�h dalam 

memberikan pela�han. 

Dimensi Mutu Responsiveness Dalam Penyelengaaran DIKLAT 

oleh UPT Bapelkes Dinas Kesehatan Provinsi Riau Tahun 2020

Responsiveness (daya tanggap) dalam peneli�an Aminullah 

(2018) adalah suatu kebijakan untuk membantu dan 

memberikan pelayanan yang cepat (responsif) dan tepat kepada 

pelanggan, dengan penyampaian informasi yang jelas. Suatu 

organisasi sangat menyadari pen�ngnya kualitas layanan daya 

tanggap (responsiveness) atas pelayanan yang diberikan.Se�ap 

orang yang mendapat pelayanan sangat membutuhkan 

penjelasan atas pelayanan yang diberikan agar pelayanan 

tersebut jelas dan dimenger�.Upaya mewujudkan dan 

merealisasikan hal tersebut, maka kualitas layanan daya tanggap 

mempunyai peranan pen�ng atas pemenuhan berbagai 

penjelasan dalam kegiatan pelayanan kepada masyarakat.

Hasil peneli�an ini sejalan dengan peneli�an Henryanto 

PEMBAHASAN

Dimensi Mutu Tangible Dalam Penyelengaaran DIKLAT  oleh 

UPT Bapelkes Dinas Kesehatan Provinsi Riau Tahun 2020

Dalam penyelenggaraan DIKLAT, dimensi mutu tangiable 

merupakan aspek pen�ng dalam meningkatkan kepuasan 

peserta. Untuk itu sebaiknya UPT Bapelkes  Provinsi Riau dapat 

melakukan evaluasi terhadap kinerja pegawai ASN dan non ASN 

serta menindak tegas pegawai yang belum melakukan tugasnya 

sesuai tupoksi seper� membuat sanksi tertulis. Untuk sarana dan 

prasarana sebaiknya UPT Bapelkes  Provinsi Riau membuat 
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(2014) yang menyatakan responsiveness (cepat tanggap) 

merupakan suatu kebijakan untuk membantu dan memberikan 

pelayanan yang cepat kepada pelanggan, membiarkan 

pelanggan menunggu tanpa alasan yang jelas menyebabkan 

persepsi yang nega�f terhadap kualitas pelayanan.

Dimensi Mutu Assurance Dalam Penyelengaaran DIKLAT oleh 

UPT Bapelkes Dinas Kesehatan Provinsi Riau Tahun 2020

A s s u r a n c e  ( j a m i n a n  d a n  k e p a s � a n )  m e n u r u t 

Aminullah(2018), merupakan dimensi mutu pelayanan yang 

mencakup pengetahuan dan keramah-tamahan para karyawan 

dan kemampuan mereka untuk menimbulkan kepercayaan dan 

keyakinan, kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki 

p a ra  s ta f,  b e b a s  d a r i  b a h aya ,  r i s i ko  ata u  ke ra g u -

raguan.Pengetahuan, kesopan santunan dan kemampuan para 

pegawai perusahaan untuk menumbuhkan rasa percaya para 

pelanggan kepada perusahaan.Hal ini melipu� beberapa 

komponen antara lain komunikasi, kredibilitas, keamanan, 

kompetensi dan sopan santun.

Hasil peneli�an ini sejalan dengan penel�an Nugroho (2018) 

yang menyatakan jaminan adalah pengetahuan dan 

kesopananserta kemampuan untuk menimbulkankepercayaan 

dan keyakinan. Indikator yangpaling �nggi dalam memberikan 

kepuasanadalah kedisiplinan widyaiswara akan jadwalkegiatan.

Dimensi Mutu Empathy Dalam Penyelengaaran DIKLAT oleh 

UPT Bapelkes Dinas Kesehatan Provinsi Riau Tahun 2020

Empa� bisa memudahkan dalam melakukan hubungan 

komunikasi yang baik, perha�an pribadi dan memahami 

kebutuhan para pelanggan. Responden yang menyatakan empa� 

petugas kurang baik, cendrung untuk merasa�dak puas dalam 

hal pelayanan. Rasa �dak puas itu muncul karena kurangnya 

waktu untuk berkonsultasi atau petugas terlalu sedikit 

menjelaskan kepada pasien tentang penyakitnya sehingga pasien 

merasa cemas akan penyakit yang dialaminya. Ke�dakpuasan itu 

juga muncul karena petugas masih ada yang kurang ramah dalam 

melayani pasien.

Hasil peneli�an ini sejalan dengan peneli�an Nugroho (2018), 

empa� merupakan rasa kepedulian, memberi perha�an pribadi 

bagipelanggan. Indikator yang paling �nggi dalam memberikan 

kepuasan adalah kemampuan dalam membimbing peserta.

Hasil peneli�an menunjukkan dimensi tangible  untuk sarana 

dan prasarana masih kurang baik, sedangkan untuk SDM dan 

penampilan staf  sudah cukup baik. Reliability sudah cukup baik. 

Responsiveness sudah cukup baik. Assurances sudah baik dan 

empathy sudah baik. UPT Bapelkes Provinsi Riau dapat 

melakukan evaluasi terhadap kinerja pegawai ASN dan non ASN 

serta menindak tegas dengan memberi punisment secara 

bertahap,meningkatkan kompetensi WI dalam metode dan 

teknik berkomunikasi, Membuat analisa dan buat laporan ke 

KESIMPULAN

atasan apabila terdapat keluhan yang �dak ditanggapi 

dengan baik oleh penyelenggara pela�han, Lakukan 

pengontrolan dan pengawasan oleh atasan dan ASN yang 

bertanggungjawab dalam pelaksanaan tugas Satpam serta 

penjaga asrama,  Memberikan penghargaan kepada 

penyelenggara pela�han yang ramah dan sopan, yang 

didapatkan dari hasil evaluasi penyelenggara pela�han pada sesi 

akhir pela�han.
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ABSTRACT
People with Schizophrenia o�en get the s�gma of being a 
madman, even from family, neighbors and health provider. In 
fact, social support is needed by them to prevent relapse. This 
study aims to design health promo�on media to eliminate the 
s�gma to people with schizophrenia. This is a research and 
development level 3, uses the theory of Borg and Gall. This study 
was gather informa�on, planning, ini�al product development, 
and ini�al field tes�ng. Informa�on gathering for product 
planning was carried out by in-depth interviews with people with 
schizophrenia and families, literature studies, discussions with 
community mental nursing experts. The results of data collec�on 
were analyzed and it was concluded that there was a need for 
developing educa�onal videos to eliminate the s�gma as a mad 
man. In the planning and product development stage, the video 
material developed was an educa�on that schizophrenia is not a 
disgrace, people with schizophrenia need social support, so give 
them the support. We tested the video a�er the video was 
produced by assessing the aspects of the feasibility of the 
content, the use of language. We also presented the video 
material by assessing the aspects of the media content; media 
material and prac�cality. The results showed a good content 
feasibility aspect with an average score 21.5. The measurement 
of the language aspect is good category with an average score 20, 
and the material presenta�on aspect is good category with an 
average score 22. The results of the measurement of the media 
content aspect is good category with a score of 26, the aspect of 
media materials is good category with a score 24, and the 
prac�cality aspect of the media is good category with a score 4. 
Conclusion: the measurement results of the material test and 
media test are good category.
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Orang Dengan Skizofrenia (ODS) sering mendapatkan s�gma 
diberi label sebagai orang gila, bahkan dari keluarga, tetangga 
dan tenaga kesehatan.  Padahal dukungan dari lingkungan sangat 
dibutuhkan bagi ODS untuk mencegah kekambuhan (relaps). 
Peneli�an ini bertujuan untuk merancang media promosi 
kesehatan untuk mencegah s�gma pada ODS. Peneli�an ini 
adalah peneli�an Research and Development level 3, yang 
menggunakan teori Borg and Gall. Diawali dengan pengumpulan 
informasi, perencanaan, pengembangan produk awal, dan 
pengujian lapangan awal. Pengumpulan informasi untuk 
perencanaan produk dilakukan dengan indepth interview 
terhadap ODS dan keluarga, studi literatur, diskusi dengan ahli 
keperawatan jiwa masyarakat. Hasil pengumpulan informasi 
dianalisis dan disimpulkan ada kebutuhan pengembangan video 
edukasi untuk menghilangkan s�gma “orang gila” pada ODS. 
Pada tahap perencanaan dan pengembangan produk, materi 
video yang dikembangkan adalah edukasi penyakit skizofrenia 
bukan aib, dukungan dari keluarga dan lingkungan terhadap ODS. 
Setelah video diproduksi, video diuji validasi. Pada tahap 
pengujian awal dinilai aspek kelayakan isi, penggunaan bahasa, 
dan aspek penyajian materi  video. Penilaian materi 
pengembangan video dilakukan dengan menilai aspek 
kandungan media; bahan media dan keprak�san. Hasil 
pengukuran aspek kelayakanan isi berada pada kategori baik 
dengan skor rata-rata 21.5. Pengukuran aspek bahasa berada 
pada kategori baik dengan skor rata-rata 20, dan aspek penyajian 
materi berada pada kategori baik dengan skor rata-rata 22. Hasil 
pengukuran aspek kandungan media berada pada kategori baik 
dengan skor 26, untuk pengukuran aspek bahan media berada 
pada kategori baik dengan skor 24, dan aspek keprak�san media 
berada pada kategori baik dengan skor 4. Kesimpulan hasil 
pengukuran uji materi dan uji media berada pada kategori baik 
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Kesehatan mental merupakan salah satu dimensi dari definisi 

sehat menurut World Health Organiza�on (WHO). Seseorang 

dikatakan sehat jika seluruh dimensi sehat (fisik, mental, 

spiritual, dan sosial berada dalam keadaan yang op�mal agar 

individu tersebut dapat produk�f secara ekonomi. Gangguan 

kesehatan mental dapat menurunkan produk�vitas seseorang 

dalam jangka panjang, sehingga dapat berdampak pada 

penambahan beban Negara (Ayuningtyas and Rayhani, 2018). 

Menurut WHO, prevalensi depresi dan gangguan jiwa di dunia 

adalah 322 juta  atau dengan proporsi 4,4% dari penduduk dunia 

(WHO, 2017). Berdasarkan Disability Adjusted  Life Years (DALYs), 

depresi mayor unipolar, salah satu jenis masalah gangguan jiwa 

menduduki peringkat ke 4 penyebab utama beban penyakit di 

dunia. Pada tahun  1990, naik menjadi peringkat kedua, dan pada 

tahun 2030 diprediksi menjadi penyebab utama beban penyakit 

(Haryatno, 2018). 

Berdasarkan data Badan Peneli�an dan Pengembangan 

Kesehatan (Litbangkes) tahun 2013, penderita gangguan mental 

emosional dan depresi di Indonesia adalah 6 per 100 dari jumlah 

populasi yaitu 16 juta jiwa, sedangkan prevalensi gangguan jiwa 

berat (psikosis/skizofrenia) rata-rata 1,7 per 1000 penduduk. 

Daerah Is�mewa Yogyakarta merupakan provinsi dengan 

prevalensi gangguan jiwa berat paling �nggi dari 34 propinsi yang 

ada di Indonesia, yaitu 2,7 per 1000 penduduk. Angka ini jauh di 

atas rata-rata kasus nasional. Orang Dengan Gangguan Jiwa 

(ODGJ) di D.I.Yogyakarta  berjumlah 21.206 kasus (Haryatno, 

2018) . Rata-rata kunjungan R.S. jiwa Ghrasia sehari sekitar 136 

pasien dan rawat inap sejumlah 1687 kasus.  Tingginya masalah 

kesehatan jiwa di D.I.Y dan terbatasnya daya tampung RS. jiwa 

menjadi beban berat bagi manajemen rumah sakit ke�ka 

sirkulasi pasien �dak berjalan sebagaimana semes�nya (Tris�ana 

et al., 2018).  

Masalah gangguan kesehatan j iwa membutuhkan 

penyelesaian yang melibatkan par�sipasi berbagai pihak. Model 

pendekatan holis�k dalam keperawatan gangguan jiwa 

menawarkan konsep pemberdayaan masyarakat. Konsep 

keperawatan holis�k memperha�kan semua komponen bio-

psiko-sosial-spritual pasien. Salah satu contoh situasi masyarakat 

yang kurang mendukung kesembuhan Orang Dengan Skizofrenia 

(ODS) adalah  pasca perawatan di rumah sakit, keluarga belum 

siap memberi dukungan sehingga kepercayaan diri ODS untuk 

hidup lebih mandiri.  Kurangnya dukungan social terhadap ODS 

karena masih ada s�gma terhadap ODS dan aturan keluarga yang 

berlebihan atau sebaliknya pengabaian  menyebabkan 

terjadinya  kekambuhan serta perburukan penyakit (Yusuf et al., 

2019). 

Beberapa peneli�an menemukan masalah yang sering 

muncul dalam perawatan komunitas pasien jiwa justru datang 
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dari penolakan keluarga dengan berbagai alasan misalnya takut 

ODS mengamuk (Yusuf, Tris�ana and Ms, 2017; Hidayat and 

Mumpuning�as, 2018), �dak ada yang mengurus (Sulistyowa�, 

KNi et al., 2015; Surahmiya�, Yoga and Hasanbasri, 2017; 

Rosdiana, 2018), dan malu karena ada keluarga yang mengalami 

skizofrenia. Salah satu cara untuk meningkatkan keterlibatan 

keluarga dalam rehabilitasi adalah dengan mengedukasi keluarga 

dan kerabat ODS untuk meningkatkan pemahaman realitas 

pasien sehingga lebih supor�f dan �dak menghakimi pasien 

skizofrenia setelah kembal i  ke rumah (Hidayat  and 

Mumpuning�as, 2018; Rahmayani and Hanum, 2018).  Setelah 

kembali ke rumah, keluarga mempunyai peran yang besar 

sebagai sis�m support bagi orang dengan skhizophrenia (Avasthi, 

2020). Keberhasilan pemulihan pasien skizofrenia yang telah 

dipulangkan sangat dipengaruhi oleh sikap penerimaan keluarga 

dan tetangga/teman.

Studi pendahuluan terhadap rata-rata mondok ulang terjadi 

pada pasien ODS sekitar 2-3 kali dengan rata-rata waktu 

perawatan 14, 35 hari. Hasil diskusi awal dengan pegawai 

keperawatan komunitas dan promosi kesehatan rumah sakit jiwa 

Ghrasia, kepedulian keluarga dan peran komponen masyarakat 

masih rendah, yang mengakibatkan terjadinya mondok ulang 

karena pasien yang telah dipulangkan mengalami kekambuhan. 

Begitu pula dengan diskusi bersama petugas perawatan 

komunitas puskesmas yang dilaksanakan oleh RS Ghrasia yang 

mengharapkan adanya media promosi kesehatan dalam bentuk 

audio visual mengenai skizofrenia bagi masyarakat.  Menurut 

informasi perawat bagian promosi kesehatan rumah sakit dan 

keperawatan komunitas RS Ghrasia telah memiliki program 

edukasi keluarga pasien yang membutuhkan video sebagai audio 

visual aids (AVA). 

Tujuan peneli�an ini adalah untuk mengembangkan sebuah 

media edukasi video yang menyenangkan dan informa�ve. 

Pengaplikasiannya berfungsi untuk mengedukasi keluarga dan 

masyarakat yang masih memiliki s�gma terhadap ODS. 

Penggunaan media video diharapkan akan lebih menarik karena 

merupakan media yang dapat mens�mulasi indera pendengaran 

dan penglihatan. Peneli�an R & D ini dapat memberikan andil 

dalam peningkatan keterlibatan keluarga dan memperkuat sis�m 

support keluarga dan masyarakat yang saat ini umumnya masih 

lemah dalam permasalahan kesehatan jiwa ODS, sehingga secara 

�dak langsung dapat menurunkan beban manajemen RSJ dari 

perawatan ODS.

Peneli�an ini merupakan peneli�an Research and 

Development (R&D) level 3. Peneli�an R&D level 3 hanya sampai 

pada uji lapangan awal oleh ahli materi dan ahli media (�dak diuji 

lapangan kepada pengguna). Peneli�an ini dilakukan pada bulan 

April – Oktober 2020. Langkah kerja  R & D menggunakan teori 

METODE
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Gambar 1. Potongan video derita ODS dan s�gma yang
dialaminya

HASIL

menyebabkan kurangnya dukungan terhadap ODS, 5. Keinginan 

survival ODS untuk dimenger� oleh kerabat dan �dak men-cap 

mereka sebagai orang gila, 6. Angka prevalensi masalah 

kesehatan jiwa termasuk skizofrenia  yang cenderung meningkat 

di dunia dan di Indonesia sehingga menurunkan kualitas hidup  

dan berdampak pada penurunan produk�fitas manusia utk 

jangka panjang yang akan menjadi beban Negara. 7. Media 

edukasi tentang skizofrenia �dak banyak jumlah dan jenisnya.   

 Langkah kedua yaitu merencanakan video (planning). 

Edukasi kepada keluarga ODS dan Masyarakat sangatlah pen�ng 

utk menghilangkan s�gma dan dan pencegahan sekunder dan 

ter�er agar ODS �dak sering relaps. Perencanaan video dilakukan 

berdasarkan per�mbangan bahwa dari berbagai jenis media 

promkes (Audio aids dan AVA), AVA merupakan media yg paling 

cocok dan lebih bermanfaat bagi keluarga ODS dan masyarakat  

karena: 1. karakteris�k orang Indonesia yg minat bacanya  

rendah dan lebih suka menonton, 2. mens�mulasi indera 

pendengaran dan penglihatan, 3. Penggunaan hp dan media 

social yang meluas di masyarakat, video pendek dapat 

dimanfaatkan untuk program edukasi keluarga dan kerabat ODS 

(tetangga dan teman) 4. Cakupan media sosial dalam 

menyebarkan informasi sangat luas.  

 Langkah ke�ga adalah mengembangkan produk awal 

(develop preliminary product). Sebelum membuat video 

edukasi, peneli� mengembangkan �m pembuatan video yang 

terdiri dari pembuat naskah verba�m (scenario) dan alur cerita 

(script wri�ng), pengambil gambar video, pengisi suara, pemeran 

tokoh, serta video edi�ng. Semua proses tersebut melibatkan 

mahasiswa dan dosen. Pembuatan video dan pengisian suara 

dilaksanakan di kampus UAD. Video diedit menggunakan tools 

adobe premier. Video berdurasi 4 menit 35 de�k. Berikut adalah 

potongan gambar yang digabungkan dalam video edukasi pada 

peneli�an ini.  

Peneli�an ini menggunakan langkah kerja Research and 

Development (R&D) Borg and Gall, 1989  . Langkah pertama 

adalah melakukan research and informa�on collec�on. Pada 

tahap ini peneli� mengumpulkan informasi tentang jenis media 

dan materi yang akan disajikan dengan memper�mbangkan 

kesesuaiannya dengan sasaran. Pengumpulan informasi dimulai 

dengan melakukan pengambilan data primer melakukan 

wawancara mendalam terhadap ODS dan keluarga, telaah 

literatur dari hasil peneli�an-peneli�an terdahulu yang terkait 

dengan dukungan keluarga terhadap ODS, faktor yang 

mempengaruhi relaps pada ODS, konsep kesehatan jiwa dan 

gangguan kejiwaan. Selain itu peneli�  melakukan pencarian di 

youtube kanal skizofrenia dari pakar dokter jiwa/psikolog, 

youtube kanal Yayasan Komunitas Peduli Skizofrenia Indonesia 

(KPSI), youtube kanal beberapa penyintas/survival ODS serta 

diskusi dengan pengelola program kesehatan jiwa masyarakat.  

Hasil analisis dari studi awal terhadap berbagai sumber 

tersebut, adalah didapatnya suatu kesimpulan bahwa 1. S�gma 

ODS sebagai “orang gila” sangat melekat di masyarakat, 2. 

Kebingungan keluarga bagaimana menghadapi salah satu 

anggota keluarga yang mengalami ODS karena minimnya 

informasi tentang hal-hal yang dibutuhkan untuk meningkatkan 

keyakinan ODS dan keluarga saat berobat, saat relaps, dan masa 

tenang 3. Sedikitnya perha�an masyarakat yang ditandai dengan: 

membicarakan skizofrenia �dak sebiasa membicarakan penyakit 

HIV dan kanker, dan lain-lain, 4. kurangnya perha�an 

Borg and Gall yaitu diawali dengan  pengumpulan informasi, 

perencanaan (planning), pengembangan produk awal (develop 

preliminary product), dan pengujian  lapangan awal (preliminary 

field tes�ng) (Sugiyono, 2017). Pengumpulan informasi untuk 

perencanaan produk dilakukan dengan indepth interview 

terhadap ODS dan keluarga, studi literature, mempelajari kanal 

youtube tentang skizofrenia dan ODS, serta diskusi dengan ahli 

keperawatan jiwa masyarakat. Data kemudian dianalisis secara 

kualita�f dengan menggunakan analisis isi (content analysis). 

Setelah pengembangan produk awal, maka penilaian media 

dilakukan dengan menilai aspek kelayakan isi, penggunaan 

bahasa, dan aspek penyajian materi. Penilaian materi dilakukan 

dengan menilai aspek kandungan media; bahan media dan 

keprak�san. Penilaian materi dilakukan oleh seorang dokter 

spesialis dan seorang perawat komunitas, sementara penilaian 

media dilakukan oleh dosen komunikasi kesehatan yang 

sebelumnya diberikan informed consent sebagai bentuk 

persetujuan menilai media edukasi yang diajukan. Validator 

memberikan nilai terhadap se�ap indikator   menggunakan skala 

likert yang yakni skala  1 untuk parameter yang dinilai sangat 

�dak baik, skala 2 jika media dinilai �dak Baik, skala 3 jika cukup, 

dan skala 4 jika baik, skala 5 jika sangat baik. 

Video yang ditampilkan pada gambar 1 berada pada menit 

0.29 ini memperlihatkan seorang ODS yang �ba-�ba mengalami 

gejala kekambuhan di tengah keramaian pasar. Situasi pasar yang 

riuh dan ramai mens�mulasi rasa �dak nyaman ODS. Pada bagian 

ini narator kemudian menjelaskan s�gma yang sering dialami   



h�p://jurnal.htp.ac.id

86

oleh ODS yaitu sebutan sebagai orang gila, penelantaran dan 

pemasungan terhadap ODS karena dianggap sebagai sampah 

masyarakat. 

tersebut maka tumbuh rasa empa� terhadap ODS yang dapat 

menghilangkan s�gma.

Langkah keempat (terakhir) adalah melakukan uji coba 

lapangan awal (preliminary field tes�ng). Yang dilakukan dalam 

tahap uji coba lapangan awal merupakan penilaian produk 

pengembangan oleh ahli materi dan ahli media. Validasi materi 

dilakukan oleh psikiater dan keperawatan jiwa /health promotor 

rumah sakit. Validasi media dilakukan oleh dosen promosi 

kesehatan UAD terkait dengan penilaian teknik video, 

penggunaan bahasa dan daya tarik video.  Evaluasi terhadap 

produk menggunakan instrumen berupa angket. Validasi materi 

terdiri dari penilaian terhadap 3 aspek antara lain aspek 

kelayakan isi, aspek Bahasa dan aspek penyajian materi. 

Penilaian dilakukan dengan menggunakan skala likert, yang 

terdiri dari komponen Sangat Tidak Baik (1), Tidak Baik (2), Cukup 

(3), Baik (4), Sangat Baik (5).  Berikut adalah hasil penilaian 

validasi materi yang dilakukan oleh dua penilai 
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Video yang ditampilkan pada gambar 3 berada pada menit 

3.20 dimana narator menjelaskan pen�ngnya peran keluarga 

dalam memberikan dukungan kepada ODS. Dukungan tersebut 

bisa dalam bentuk menciptakan rasa nyaman, dukungan  

emosional dengan memberi kebebasan untuk melakukan 

ak�vitas yang disukai serta membantu mengingatkan ODS untuk 

mengkonsumsi obat secara teratur selama proses perawatan dan 

membawa ke pelayanan kesehatan jika dibutuhkan. Narator juga 

menyarankan tetangga atau teman untuk memingkatkan 

pemahaman mengenai skizofrenia dan membentuk kader 

kesehatan jiwa atau komunitas peduli skizofrenia untuk 

meningkatkan perha�an masyarakat terhadap ODS. Dengan cara 

Gambar 2. Potongan video struktur anatomi otak yang
menjadi faktor risiko skizophrenia

Video yang ditampilkan pada gambar 2 berada pada menit 

1.45. Pada bagian ini narator menjelaskan tentang penyebab 

skizofrenia secara medis. Sama halnya dengan penyakit-penyakit 

lain yang �mbul karena ke�daknormalan salah satu fungsi organ 

tubuh. Jika  penderita Diabetes mellitus yang �dak normal adalah 

organ pankreas  da lam memproduks i  insu l in ,  maka 

ke�daknormalan organ tubuh pada ODS ada pada struktur, fungsi 

dan kimia otaknya. Ke�daktahuan masyarakat  tentang 

skizofrenia mengakibatkan kurangnya perha�an dan empa� 

masyarakat terhadap ODS, inilah yang menimbulkan s�gma bagi 

ODS. Juga menceritakan gejala awal yang dirasakan oleh ODS 

pada saat relaps. 

Gambar 3 Potongan video  hal yang dapat dilakukan oleh
keluarga untuk mendukung ODS

Tabel 1. Hasil Penilaian Materi Pengembangan Video
Edukasi ODS 

Dari hasil tabel 1 diketahui pengukuran aspek kelayakan isi 

memperoleh nilai skor rata-rata 21,5, dengan kategori baik. 

untuk pengukuran aspek Bahasa skor rata-rata 20, dengan 

kategori baik, dan aspek penyajian materi skor rata-rata 22, 

dengan kategori baik.  

Validasi materi terdiri dari penilaian terhadap 3 aspek antara 

lain aspek kandungan media, bahan media dan akses media. 

Penilaian dilakukan dengan menggunakan skala likert, yang 

terdiri dari komponen Sangat Tidak Baik (1), Tidak Baik (2), Cukup 

(3), Baik  (4), Sangat Baik (5).  Berikut adalah hasil penilaian 

validasi materi yang dilakukan oleh satu penilai 
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Kesehatan Jiwa adalah kondisi dimana seorang individu dapat 

berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga 

individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat 

mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produk�f, dan mampu 

memberikan kontribusi untuk komunitasnya (Kementerian 

Kesehatan RI, 2017). Dalam peneli�an ini masalah kesehatan jiwa 

yang diangkat adalah Skizofrenia. Skizofrenia merupakan 

sekelompok reaksi psiko�k yang mempengaruhi  cara berpikir 

dan komunikasi, menerima dan menginterprestasikan realitas, 

merasakan dan memajukan emosi serta perilaku dengan sikap 

yang �dak bisa diterima secara sosial oleh seseorang (Rosdiana, 

2018). Beberapa faktor yang memengaruhi kekambuhan 

penderita skizofrenia, antara lain melipu� ekspresi emosi 

keluarga, pengetahuan keluarga, ketersediaan pelayanan 

kesehatan, dan kepatuhan minum obat (Hendrawa�, 2018). 

Seringkali karena ke�daktahuan membuat keluarga akhirnya 

mengambil keputusan untuk memasung ODS karena keluarga 

khawa�r ODS akan membahayakan keluarga dan masyarakat 

(Yusuf, Tris�ana and Ms, 2017; Hidayat and Mumpuning�as, 

2018; Yunita et al., 2020)

Pemberian pengetahuan kepada keluarga yang memiliki 

anggota keluarga skizofrenia dapat dilakukan dengan literasi 

kesehatan mental. Literasi kesehatan mental didefinisikan 

sebagai pengetahuan dan keyakinan mengenai gangguan-

gangguan mental yang membantu rekognisi, manajemen, dan 

prevensi. Aspek-aspek literasi kesehatan mental antara lain 

pengetahuan tentang bagaimana mencegah gangguan mental, 

pengakuan kapan suatu gangguan berkembang, pengetahuan 

tentang opsi pencarian pertolongan dan perawatan yang tersedia 

(Handayani, Ayubi and Anshari, 2020). Keterlibatan keluarga 

sangat dibutuhkan untuk mendukung kekambuhan ODS (Dirik et 

al., 2017). Adanya perha�an masyarakat dalam bentuk dukungan 

materi juga dapat meningkatkan kepercayaan diri orang dengan 

gangguan jiwa (Surahmiya�, Yoga and Hasanbasri, 2017). 

Pemberian pengetahuan atau literasi kesehatan mental dalam 

bentuk psiko edukasi juga  terbuk� dapat  membantu orang-

orang yang mengalami gangguan jiwa berat seper� ODS (Sarfika, 

Putri and Fernandes, 2017; Mo�aghipour and Tabatabaee, 

2019). Pemberian edukasi  terhadap ODS dapat menggunakan 

alat bantu media, salah satunya media video. Oleh karena itu 

pada peneli�an ini dilakukan         pengembangan media edukasi 

video yang dapat memberikan pengetahuan kepada keluarga 

dan lingkungan sekitar orang dengan skizofrenia.

Penilaian media pengembangan video dilakukan dengan 

menilai aspek kelayakan isi, penggunaan bahasa, dan aspek 

penyajian materi. Penilaian materi pengembangan video 

dilakukan dengan menilai aspek kandungan media menarik; 

bahan media dan keprak�san. Penggunaan bahasa dan 

kesesuaian dengan sasaran merupakan sub komponen 

penggunaan bahasa pada penilaian materi dan sub komponen 

bahan media pada penilaian media. Sub komponen penggunaan 

bahasa dinilai baik oleh ahli media dan materi. Dalam 

menentukan substansi/isi materi promosi kesehatan harus 

dibuat sesederhana mungkin sehingga mudah dipahami oleh 

sasaran. Bila perlu buat menggunakan gambar dan bahasa 

setempat sehingga sasaran mau melaksanakan isi pesan 

tersebut.

Lebih lanjut, dari hasil peneli�an pengguna, bahasa, tulisan, 

pemilihan music latar, suara narrator, durasi, pada penilaian 

media mendapatkan nilai dengan kategori baik. Berdasarkan 

peneli�an terdahulu untuk menilai efek�vitas media film dalam 

promosi kesehatan diketahui jenis film yang efek�f untuk 

menyampaikan pesan kesehatan harus memiliki 9 (sembilan) 

komponen pendukung yaitu tujuan pembuatan film, tema film, 

konten atau isi pesan, alur cerita yang jelas, konflik yang terjadi 

dalam cerita film, bahasa film, durasi penayangan film, tata 

ar�s�k yang dikemas nyata untuk menarik dan menguatkan 

cerita serta penokohan yang ditampilkan dalam cerita film. Pada 

akhirnya remaja sebagai target penonton dapat tertarik dan 

antusias untuk melihat film tersebut dan dapat memperoleh 

pengetahuan yang lengkap, jelas dan benar, yang berujung pada 

peningkatan sikap serta menumbuhkan mo�vasi (Saleh et al., 

2016). Terkait durasi, peneli�an terdahulu juga menjelaskan 

bahwa video dapat mengatasi keterbatasan ruang dan waktu 

karean dengan durasi yang singkat, video dapat memberi 

gambaran dengan efek�f. Berbeda dengan pembelajaran di 

sekolah, penyuluhan kepada masyarakat �dak bisa dilakukan 

dengan ru�n, mengingat waktu dan tenaga penyuluh yang 

terbatas  (Mawa, Indriwa� and Suhadi, 2017). Oleh sebab itu, 

kehadiran media sangat pen�ng untuk menunjang proses belajar 

Tabel 2. Hasil Penilaian Media Pengembangan Video
Edukasi ODS    

Dari hasil tabel 2 diketahui pengukuran aspek kandungan 

media skor 26 dengan kategori baik, untuk pengukuran aspek 

bahan media skor 24 dengan kategori baik, dan aspek keprak�san 

media skor 4  dengan kategori baik. 
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masyarakat, dan media video sangat baik karena �dak hanya 

dapat digunakan sebagai media, tetapi juga sumber belajar 

secara mandiri

Dari hasil peneli�an pengembangan media edukasi 

berbentuk video diketahui skor untuk penilaian materi dan 

penilaian media berada kategori baik, yang ar�nya video layak 

untuk dijadikan media edukasi. Hal ini sejalan dengan hasil 

peneli�an terdahulu untuk menilai Kelayakan Rancangan media 

Audio Visual Persiapan pesalinan Sebagai Media Promosi 

Kesehatan Pada Ibu Hamil, diperoleh hasil penilaian media dan 

materi berada kategori baik, dimana hal tersebut juga dapat 

dikategorikan sangat layak digunakan sebagai media promosi 

kesehatan (Haerunisa et al., 2020). Efek�vitas peningkatan 

pengetahuan dan sikap sasaran yang mengarah ke perubahan 

perilaku kesehatan lebih �nggi dengan menggunakan media 

video dibandingkan dengan media leaflet (Buang, Rahmalia and 

Arneliwa�, 2015). Media video dalam memberikan pendidikan  

kesehatan yang tepat dan menarik dalam menyampaikan 

informasi mempengaruhi hasil dari pendidikan kesehatan. Media 

video menampilkan gambar yang bergerak, tulisan, dan terdapat 

suara yang menjelaskan mengenai gambar yang ditampilkan, 

sehingga dapat menarik perha�an dari sasaran pendidikan 

kesehatan  (Mulyadi et al., 2018).

Mengingat peneli�an ini hanya sampai pada tahap uji 

kelayakan terbatas oleh validator materi dan validator media, 

maka perlu peneli�an lanjutan untuk melakukan uji khalayak.  

Langkah selanjutnya yang dapat dilakukan oleh peneli� maupun 

peneli� lain adalah melakukan uji kelayakan publik untuk 

memas�kan efek�fitas media dalam mengedukasi masyarakat 

agar menghilangkan s�gma pada orang dengan skizofrenia 

(ODS). Saran bagi peneli� lain adalah memperbanyak media 

edukasi tentang ODS
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Media edukasi terkait orang dengan skizofrenia dari hasil uji 

materi untuk aspek kelayakan, bahasa dan aspek penyajian 

berada pada kategori baik yang ar�nya media ini tergolong 

mudah dipahami. Hasil uji media terdiri dari aspek media, bahan 

media dan keprak�san berada pada kategori baik, yang ar�nya 

tergolong prak�s serta menarik sebagai media edukasi kepada 

masyarakat. Keluarga, teman dan tetangga  perlu meningkatkan 

pengetahuan tentang skizofrenia dan bergabung dalam 

komunitas peduli skizofrenia agar lebih memahami dan 

berempa� terhadap ODS. Cara inilah satu-satunya yang dapat 

menghilangkan s�gma kepada ODS. Tanpa s�gma ODS bisa 

bangkit lebih awal dan bisa berkarya di masyarakat.
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ABSTRACT
The majority of Indonesian suffers from oral and dental disease 
specifically dental suppor�ng �ssue and tooth caries due to the 
neglect of oral hygiene. Based on data about the number of 
patched tooth done to elementary student of 015 Sungai Sirih 
there are 61% caries index by Public Health Center of Sungai Sirih. 
Behavior and formal educa�on plays important role since oral 
and dental health is affected as the result of certain behavior.  The 
purpose of this research is to know the effec�veness of youtube 
modifica�on in crossword puzzle to student's knowledge in 
Elementary School 015 Sungai Sirih. This research is quan�ta�ve 
based using Quasi Experiment - Nonequivalent Control Design. It 
is consisted of 54 students of fi�h grade. Respondents fill out 
ques�onnaires, pre-test, and post-test, and collected as primary 
data. Analysis applied in this research is Wilcoxon and Kruskal 
Wallis analysis. In terms of knowledge, with original crossword 
puzzle it has fla�ened a mean is 24.72 Mean. However, youtube 
modified crossword puzzle the number increased to mean is 
79.94. From this study it can be concluded that youtube modified 
crossword puzzle is considered to be more effec�ve a�empt to 
enhance student's knowledge about oral and dental health in 
Elementary Schools 015 Sungai Sirih with category knowledge 
increase to 100 % Conclusion is youtube modified crossword 
puzzle giving effect to informa�on oral health.
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Penyakit gigi dan mulut yang banyak diderita masyarakat 
Indonesia adalah penyakit jaringan penyangga gigi dan karies 
gigi. Sumber kedua penyakit tersebut merupakan akibat dari 
terabaikannya kebersihan gigi dan mulut. Berdasarkan data dari 
UPTD Kesehatan Puskesmas Sungai bahwa masih sangat 
rendahnya pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada anak – 
anak dengan indeks karies 61%. Hubungan perilaku dengan 
pendidikan (pengetahuan) sekolah sangatlah erat, karena 
kesehatan gigi dan mulut dapat dipengaruhi oleh perilaku. 
Tujuan peneli�an ini adalah untuk mengetahui efek�vitas 
modifikasi Youtube dengan teka - teki silang tentang kesehatan 
gigi dan mulut terhadap �ngkat pengetahuan siswa - siswi. Jenis 
peneli�an ini adalah kuan�ta�f dengan desain Quasi Eksperimen 
– Nonequivalent Control Design. Sampel pada peneli�an ini 
adalah murid kelas V yang berjumlah 54 orang. Data yang 
dikumpulkan data primer dari pengisian kuesioner pretest dan 
pos�est oleh responden. Analisis yang digunakan adalah Uji 
Wilcoxon dan Kruskal-wallis. Hasil peneli�an ini yaitu 
pengetahuan siswa – siswi yang diberikan edukasi menggunakan 
Google Form memperoleh rata – rata mean yaitu 38,89 
sedangkan yang diberikan edukasi teka – teki silang modifikasi 
Youtube memperoleh rata – rata yaitu 79,94. Media teka – teki 
silang modifikasi Youtube telah terbuk� dalam meningkatkan 
pengetahuan siswa – siswi terhadap kesehatan gigi dan mulut 
dengan kategori �ngkat pengetahuan meningkat 100%. 
Kesimpulan media sosial Youtube modifikasi teka teki silang 
sangat efek�f pada penyuluhan kesehatan gigi dan mulut.

1,2,3,4,5     STIKes Hangtuah Pekanbaru 
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Permasalahan global kesehatan gigi dan mulut merupakan 

masalah yang harus menjadi perha�an seluruh prak�si 

kesehatan. Beberapa data peneli�an yang telah dilakukan anak – 

anak usia sekolah di seluruh Dunia mengalami permasalahan 

kesehatan gigi dan mulut hampir 90 %. Permasalahan ini juga 

menjadi fenomena yang terjadi diIndonesia dimana terdapat 

banyak anak – anak yang mengalami gigi berlubang sekitar 76,2 % 

terjadi pada kelompok usia 12 tahun (kira-kira 8 dari 10 anak). 

Lebih lanjut, menurut Kemenkes RI, anak di bawah usia 12 tahun 

di Indonesia, menderita karies gigi sebanyak 89 %  (Gayatri, 

2012). 

Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar (2018), pada 

proporsi masalah gigi dan mulut serta mendapatkan pelayanan 

dari tenaga medis gigi pada Provinsi Riau lebih kurang 60 % 

mengalami permasalahan kesehatan gigi dan mulut, sedangkan 

yang hanya datang ke dokter gigi lebih kurang 8%. Di Provinsi 

Riau, masalah yang serius terjadi adalah masalah kehilangan gigi 

sebesar 2,2% telah kehilangan gigi aslinya. Dari enam kabupaten 

dengan prevalensi masalah gigi dan mulut Kabupaten Kuansing 

menduduki peringkat ke�ga dengan permasalahan gigi dan 

mulut mencapai 26,2%. Data dari Kesehatan Puskesmas Sungai 

Sirih didapatkan data bahwa masih sangat rendahnya 

pengetahuan anak - anak untuk memperha�kan kesehatan gigi 

dan mulut berdasarkan jumlah gigi yang telah ditambal di 

Pelayanan Gigig dan Mulut pada siswa SDN 015 Sungai Sirih. 

Sehingga dapat dilkasifikasikan berdasarkan indeks, dimana 

terdapat indeks karies yang sangat dominan sekitar 61%. Dari 

data tersebut sangat menjelaskan bahwa masih perlu 

peningkatan edukasi kesehatan gigi dan mulut di wilayah Sungai 

Sirih. 

Proses pendidikan kesehatan yang menuju pada tercapainya 

tujuan pendidikan yaitu untuk perubahan perilaku dapat 

dilakukan dengan beberapa metode antara lain metode 

ceramah, diskusi, demonstrasi, simulasi, dan lain - lain. Dalam 

metode proses pendidikan, penggunaan metode yang baik 

adalah metode yang bervariasi atau metode kombinasi dari 

beberapa metode dan sesuai dengan materi yang disampaikan, 

sehingga akan mendapatkan hasil yang efek�f (Ayatullah, 2019). 

Hubungan perilaku dengan pendidikan (pengetahuan) sekolah 

sangatlah erat, karena kesehatan gigi dan mulut dapat 

dipengaruhi oleh perilaku, hal ini di sampaikan pada Peneli�an 

Chahar (2019)

Peneli�an Mahmudah (2019), terdapat pengaruh pendidikan 

gizi menggunakan media teka – teki silang dan media ceramah 

terhadap pengetahuan gizi seimbang pada anak sekolah dasar. 

Rata – rata mengalami peningkatan pengetahuan gizi 

menggunakan teka teki silang lebih �nggi dibandingkan dengan 

menggunakan media ceramah. Sehingga pada peneli�an ini 
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dapat diberikan kesimpulan metode inovasi kesehatan sangat 

bermanfaat media penyuluhan merubah sebuah pengetahuan. 

Media informasi ataupun promosi menunjang efek�vitas media 

sosial sebagai salah satu media informasi sebagai poin yang teah 

disampaikan oleh Israel Garcia (2011) dalam Laksono (2018) 

dalam “Model Teori Integrasi Sosial Media”. Menurut Garcia, 

model integrasi one-to-many dapat bekerja dengan baik ke�ka 

kita secara cermat memeriksa saluran komunikasi atau 

implementasi pemasaran online

Menurut Leonita (2018) media sosial edukasi kesehatan 

merupakan kontribusi yang sangat posi�f, kekurangan jangkuaan 

pada penerima yang pasif, kadang beberapa media ada yang 

�dak akurat dalam menerima informasi, lalu interaksi secara 

langsung pada penerima yang kurang, keterbatasan pemberi 

berita atau informasi hal ini akan mempengaruhi keberlajutan 

program yang akan dilaksanakan, beberapa point yang 

disampaikan itu termasuk dalam beberapa kelemahannya. 

Secara garis besar yang akan memberikan informasi bidang 

kesehatan perlu merancang model promosi kesehatan berbasis 

media sosial dengan mengintegrasikan media sosial dengan 

strategi promosi kesehatan serta strategi komunikasi kesehatan. 

Salah satu bentuk modifikasi yang telah dilakukan adalah situs 

video Youtube. Perkembangannya situs – situs video Youtube 

�dak lagi hanya digunakan lagi sebagai media untuk mengunggah 

dan membagikan video-video pribadi kepada orang terdekat 

saja, tetapi lebih dari itu bahkan bisa diakses oleh se�ap orang. 

Untuk menariknya konten Youtube ini banyak dimodifikasi 

dengan berbagai macam halnya, termasuk dengan beberapa 

media seper� media permainan yaitu teka teki silang.

Efek�vitas menggunakan media Crossword Puzzle sebagai 

media pendidikan dapat memberikan ketertarikan siswa – siswi 

sehingga terlihat ak�f di kelas dan para guru lebih bias 

memanfaatkan metode tersebut. Strategi teka teki silang 

berhubungan dengan pengetahuan, sehingga teka teki silang 

berfungsi membangunkan saraf – saraf otak yang member efek 

menyegarkan ingatan sehingga fungsi kerja otak kembali op�mal 

karena otak dibiasakan untuk terus belajar dengan santai (Sari 

2017). Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik 

melakukan peneli�an tentang efek�vitas media sosial Youtube 

modifikasi teka teki silang dalam Edukasi Kesehatan gigi dan 

mulut pada siswa - siswi SDN 015 Sungai Sirih.

Peneli�an ini menggunakan Quasi Experimental design 

dengan menggunakan rancangan Nonequivalent Control Group 

Desaign (pretest-pos�est with control). Pada Desain ini dilakukan 

pretest sebelum dilakukan perlakuan dan post test setelah 

dilakukan perlakuan (Sugiyono, 2018). Peneli�an ini telah 

dilaksanakan di secara online di Kabupaten Kuantan Singingi di 

Desa Sungai Sirih Kecamatan Singingi. Melalui tontonan video 

METODE
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HASIL

(kusioner) dan inovasi teka – teki silang modifikasi Youtube 

dideskripsikan secara terpisah. Analisis bivariat adalah analisis 

yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan 

(Notoatmojo, 2010). Membuk�kan bahwa setelah intervensi 

proporsi subjek yang meningkat. Data �dak berdistribusi normal 

maka menggunakan uji non parametric, Uji Wilcoxon dan Uji 

Kruskal Wallis (Mitra, 2015).

Karasteris�k responden merupakan keadaan umum tentang 

responden peneli�an. Responden merupakan siswa - siswi Kelas 

5, yang terdiri dari 3 kelas (5a, 5b) berjumlah 60 orang. Dari data 

tersebut, penulis kemudian menyebarkan 54 kuesioner dengan 

persetujuan orang tua wali murid terlebih dahulu untuk siswa – 

siswa menjadi responden. Responden diminta untuk membaca 

dan wali murid mengisi informed consent melalui tautan yang 

dikirimkan oleh peneli� sebagai tanda kesediaan responden, 

sebagai subyek dalam peneli�an ini. Peneli� mengumpulkan 

semua kuesioner, dan memeriksa kelengkapan kuesioner. 

Berdasarkan penyebaran kusioner sebanyak 54 orang, maka 

karateris�k responden berdasarkan jenis kelamin dilihat pada 

tabel 1.

Peneli�an menggunakan kusioner online dan teka – teki 

silang online untuk mengetahui �ngkat efek�vitas media sosial 

Youtube modifikasi teka teki silang dalam edukasi kesehatan gigi 

dan mulut. Observasi peneli�an berdasarkan jenis kelamin lebih 

banyak jumlah siswa perempuan dari pada jumlah siswa laki – 

laki, disebabkan karena jumlah populasi perempuan lebih 

banyak. Sampel di ambil dominan jenis kelamin perempuanya itu 

sebanyak 29 siswa sedangkan laki – laki sebanyak 25 siswa. 

Terlihat dari tabel 1 hasil peneli�an tersebut bahwa sebagian 

besar respon dan berjenis kelamin perempuan sebanyak 29 

orang (53,7%), sedangkan untuk berjenis kelamin laki – laki 

sebanyak 25 orang (46.3%). 

Peneli�an dibagi menjadi �ga kelompok dengan uraian 

masing - masing kelompok dapat kita uraikan sebagai berikut : 

kelompok 1 subjek peneli�an berjumlah 18 orang dimana 

dilakukan uji pretest menggunakan google form kemudian 

diberikan edukasi media sosial Youtube lalu dilakukan post test 

google form, pada kelompok 2 subjek peneli�an berjumlah 18 

orang dimana dilakukan uji pretest menggunakan teka – teki 

silang kemudian diberikan edukasi media sosial Youtube lalu 

dilakukan pos�est teka teki silang, sedangkan pada kelompok 3 

merupakan kelompok kontrol subjek peneli�an berjumlah 18 

orang dimana dilakukan uji pretest menggunakan kusioner biasa 

kemudian tanpa diberikan edukasi media sosial Youtube lalu 

dilakukan pos�est kusioner biasa. Pretest maupun pos�est 

ke�ga kelompok itu dilakukan secara bersamaan dengan 

mengatur waktu yang sama.

penyuluhan Youtube oleh siswa - siswi SDN 015 Sungai Sirih. 

Waktu peneli�an yang telah dilakukan pada bulan Juli 2020 

melalui grup online whatapps pembelajaran kelas 5 SDN 015 

Sungai Sirih.

Populasi peneli�an yang telah dilakukan ini adalah seluruh 

siswa – siswi kelas 5 SDN 015 Sungai Sirih Singingi sedangkan 

sampel peneli�an ini adalah siswa – siswi kelas 5 SDN 015 Sungai 

Sirih yang telah di pilih oleh guru – gurunya, hal ini berdasarkan 

per�mbangan kondisi saat ini, karena pandemi Covid-19 yang 

telah melanda bangsa Indonesia, sehingga guru memilih 

beberapa sampel yang menggunakan smartphone dan paket 

data. Per�mbangan ini sangat diperha�kan oleh peneli�, karena 

kondisi Covid pada bulan Juli 2020 semakin banyak melanda di 

Kuansing maka dari itu pengambilan sampel diserahkan pada 

wali kelas sepenuhnya, tanpa menyalahi aturan protokol 

kesehatan. Maka dari itu peneli� mengiku� prosedur sekolah 

yang telah di atur oleh Kepala Sekolah SDN 015 Sungai Sirih.

Besar sampel dilakukan dengan rumus sederhana dengan 

menggunakan rumus Federer (Sugiyono, 2018). Pada peneli�an 

ini, berdasarkan perhitungan yang telah dilakukan oleh peneli� 

didapatkan sampel terdiri dari kelompok 1 (kelompok google 

form) dengan sampel berjumlah 18 orang, kelompok 2 

(kelompok TTS) dengan sampel berjumlah 18 orang dan pada 

kelompok 3 (kelompok kontrol) dengan sampel berjumlah 18 

orang. Sehingga total sampel yang dibutuhkan berjumlah 54 

orang. Teknik pengambilan sampel pada peneli�an ini adalah non 

probability sampling dengan teknik purposive sampling yaitu 

teknik penentuan sampel dengan per�mbangan tertentu 

(Sugiyono, 2018). Dalam kondisi saat ini sejak Maret 2020 di 

Indonesia telah dilanda musibah Covid 19 sehingga peneli� 

memutuskan untuk menyerahkan keputusan pemilihan sampel 

terhadap guru karena memper�mbangkan kondisi – kondisi yang 

terjadi di Sekolah Dasar Negeri 015 Sungai Sirih. Sehingga 

pengambilan sampel memper�mbangkan yang bersedia 

menjadi sampel peneli�an dan juga memiliki kuata serta 

menggunakan smartphone. 

Data primer adalah data yang diambil langsung dari 

responden oleh peneli� dengan cara membagikan kuesioner 

secara online dari peneli� kepada siswa – siswi kelas 5 Sekolah 

Dasar Negeri 015 Sungai Sirih dengan membagikan link kusioner 

ke masing – masing kelompok subjek peneli�an yang gunanya 

untuk mengetahui peningkatan pengetahuan terhadap edukasi 

kesehatan gigi dan mulut siswa – siswi Sekolah Dasar Negeri 015 

Sungai Sirih. Sesudah semua data terkumpul makalangkah 

selanjutnya adalah menganalisa data. Analisis data dalam 

peneli�an ini yaitu dengan menggunakan teknik sebagai berikut : 

Anal is is  univariat  digunakan untuk mendiskripsikan 

(menggambarkan) distribusi frekuensi masing-masing variabel 

yang diteli�.Variabel dependen (pengetahuan siswa siswi) dan 

variabel independent (penyuluhan dengan media google  form 
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Hasil deskrip�f menunjukkan bahwa, pada kelompok Google 

Form mean rank �ngkat pengetahuan adalah 27,25, pada 

kelompok Teka Teki Silang mean rank �ngkat pengetahuan 

adalah 45,39 sedangkan pada kelompok kontrol mean ranknya 

adalah 9,86. Berdasarkan uji sta�s�c diperoleh nilai p value = 

0,000 < 0,05 maka, Ho ditolak sehingga kesimpulannya adalah 

ada perbedaan pengetahuan antara kelompok Google Form, 

Teka Teki Silang dan kelompok Kontrol.
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PEMBAHASAN

Berdasarkan di atas dapat dibandingkan hasil persentase 

�ngkat pengetahuan pada masing – masing kelompok, sehingga 

dapat  member ikan gambaran perubahan �ngkatan 

pengetahuan setelah diberikan sebuah intevensi, dari hasil tabel 

tersebut menjelasakan hasil post test pada kelompok 2 terjadi 

peningkatan pengetahuan. 

Tabel 1. Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah yang
diberikan Penyuluhan Gigi dan Mulut Di Sekolah Dasar 015

Sungai Sirih

Berdasarkan tabel di atas bahwa terdapat pada kelompok 1 

pos�est peningkatan pengetahuan berdasarkan kategori �nggi 

11,11 %  sedangkan pada kelompok 2 pos�est dengan kategori 

�nggi 100 %, sedangkan persentase rendah terjadi pada se�ap 

kelompok kecuali kelompok 2 pos�est.

Tabel 2. Persentase Tingkat Pengetahuan Post Test
Penggunaan Media Google Form dan Teka Teki Silang

Modifikas

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Uji
Kruskal- Wallis Pengetahuan Siswa – Siswi tentang

Kesehatan Gigi dan Mulut di Sekolah Dasar Negeri 015
Sungai Sirih.

Media merupakan suatu alat yang digunakan untuk 

penyampaian pesan atau informasi dari sumber kepada 

penerimanya. Media merupakan alat bantu yang efek�f untuk 

menyampaikan pesan kepada sasarannya karena media 

mempunyai kekuatan dan daya tarik dalam mendukung kegiatan 

promosi kesehatan (Kemenkes, 2014). Is�lah media sosial 

tersusun dari  dua kata, yakni “media” dan “sosial”. 

“Media”diar�kan sebagai alat komunikasi. Sedangkan kata 

“sosial” diar�kan sebagai kenyataan sosial bahwa se�ap individu 

melakukan aksi yang memberikan kontribusi kepada masyarakat. 

Pernyataan ini menegaskan bahwa pada kenyataannya, media 

dan semua perangkat lunakmerupakan “sosial” ataudalam 

makna bahwa keduanya merupakan produk dariproses sosial 

(Durkheim dalam Mulawaman, 2017). 

Penyuluhan pada peneli�an ini dilakukan dengan metode 

media sosial Youtube modifikasi teka teki silang. Hasil uji yang 

telah dilakukan diperoleh rata - rata dari pretest pada kelompok 2 

dengan rata - rata 24,72 sedangkan setelah dilakukan intervensi 

berupa penambahan media youtube sebagai media memberikan 

edukasi kesehatan gigi dan mulut pada data pos�est diperoleh 

rata – rata pengetahuan menjadi 76,94.

Peneli�an ini didukung oleh peneli�an yang dilakukan oleh 

dimana menggunakan media TTS dan terdapat perbedaan yang 

signifikan antara pengetahuan pretest dan pos�est pada 

kelompok yang diberi pendidikan gizi menggunakanTTS11. Hal 

ini menunjukkan bahwa sejalan dengan peneli�an yang telah 

dilakukan oleh peneli� dengan penggunaan media sosial 

Youtube modifikasi teka – teki silang yang berpengaruh terhadap 

peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut pada anak 

sekolah dasar Negeri 015 Sungai Sirih.

Pada Peneli�an Usman (2018) media teka teki silang dapat 

digunakan dalam mata pelajaran bahasa Indonesia pokok bahasa 
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unsur instrinsik dan ekstrinsik karya sastra siswa kelas V SD 

N e g e r i  1 6 5  P e k a n b a r u .  P e n e l i � a n  i n i  j u g a 

menjelaskantekatekisilang juga meningkatkan hasil belajar, 

peneli�an Usman (2018) ini sangat mendukung peneli�an yang 

telah dilakukan oleh peneli� dimana hasil peneli�an didapatkan 

bahwa inovasi teka – teki silang dengan media edukasi Youtube 

dapat memberikan dampak perubahan pengetahuan siswa - 

siswi SDN 015 Sungai Sirih. Dalam hal ini sangat sejalan dengan 

peneli�an yang telah dilakukan oleh peneli� dimana hasil 

peneli�an yang telah dilakukan dengan proses pengambilan data 

peneli�an secara pretest dan pos�est dapat dilakukan 

perbandingan skor antara masing - masing kelompok subjek 

peneli�an (Ayatullah, 2019). Setelah dilakukan pengujian bahwa 

pada peneli�an ini efek�vitas media sosial modifikasi teka – teki 

silang sangat berdampak sangat baik hal ini dilihat dari 

peningkatan dari nilai rata – rata pengetahuan pada kelompok 

teka – teki silang.

Penyuluhan kesehatan merupakan kegiatan yang telah 

direncanakan yang memiliki tujuan untuk mempengaruhi orang 

lain. Orang lain yang dimaksud adalah individu, kelompok, atau 

masyarakat. Hasil yang diinginkan dari penyuluhan atau 

pendidikan kesehatan adanya perubahan perilaku kesehatan 

(Notoatmojo, 2010). Beberapa faktor yang kemungkinan dapat 

mempengaruhi penyuluhan kesehatan diantaranya adalah 

pemateri, materi, media, penyuluhan, serta sasaran. Sejalan 

dengan teori Lawrence Green (1980) bahwa yang mempengaruhi 

perilaku ada dua faktor yaitu sikap dan lingkungan sekitar (Mitra, 

2015). Pada peneli�an ini terbuk� dengan media sosial 

modifikasi teka – teki silang sebagai media edukasi penyuluhan 

kesehatan memberikan dampak yang significant dilihat hasil 

peneli�an kelompok 2.

Dalam hasil peneli�an pada tabel 4.3 menjelaskan tentang 

persentase �ngkat pengetahuan pada kelompok google form dan  

teka – teki silang modifikasi youtube, hal ini telah memberikan 

buk� bahwa dengan modifikasi media sosial youtube dengan 

teka – teki silang menunjukkan peningkatan jumlah jawaban 

yang benar. Persentase pada kelompok google form pada 

pertanyaan nomor urut 10 dan 15 �ngkat jawaban salah sampai 

100 %, sedangkan pada kelompok teka teki silang modifikasi 

youtube hanya sedikit yang menjawab salah. Dari hasil tersebut 

peneli� menekankan kembali adanya peningkatan pengetahuan 

siswa – siswa SDN 015 Sungai Sirih pada kelompok teka – teki 

silang modifikasi youtube. Peneli�an yang dilakukan oleh Xiaoli 

Gao, et all (2013). Peneli�an dengan publikasi berjudul “Dental 

Fear and Anxiety in Children and Adolescents: Qualita�ve Study 

Using Youtube” ini dilakukan secara kualita�f pada pla�orm 

Youtube dengan tujuan untuk menguji manifestasi, dampak, dan 

asal-usul “Dental Fear and Anxiety” (DFA) pada anak-anak dan 

remaja dengan perspek�f publik. Hasil peneli�an menunjukkan 

bahwa video mengungkapkan beberapa manifestasi dan dampak 

usul “Dental Fear and Anxiety”(DFA), termasuk reaksi fisik, 

respon psikologis (Abdullah, 2015 ; Sctchfield, 2003).

Pada kelompok teka – teki silang modifikasi youtube terdapat 

persentase jawaban yang paling banyak salah dalam menjawab 

pertanyaan teka – teki silang 5 menurun dengan jawaban “pasta 

gigi”, dimana persentase jawaban yang menjawab salah  88,9 %, 

hal ini bisa saja terjadi karena keraguan subjek peneli�an dalam 

menjawab pertanyaan. Sesuai �njuaan pustaka yang telah 

dibahas bahwa dalam mengisi teka teki silang merupakan media 

yang menyenangkan dan mempunyai unsure kesenambungan 

dalam mengisinya sehingga harus mencocokkan dengan kategori 

mendatar atau menurun, apabila hal tersebut telah dilakukan 

akan membantu mempermudah dalam mengisinya. Dengan hal 

demikian penili� membantu dalam mengarahkan dalam 

pengisian dengan memberikan modifikasi yang indah untuk 

sebagai bantuan dalam pengisian teka – teki silang tersebut.

Pada pertanyaan google form dan teka – teki silang dengan 

jawaban hasil pertanyaan “lembut” memberikan hasil yang 

sangat baik dalam menjawab pertanyaan tersebut oleh 

kelompok google form dan media sosial youtube modifikasi teka 

– teki silang dengan persentase nilai 100%. Hal ini dapat peneli� 

uraikan tentang pertanyaan nomor 2 google  form dan  8 

menurun teka – teki silang modifikasi youtube sering kita dengar 

ditelevisi dan divideo edukasi sangat disampaikan oleh karakter 

video edukasi tersebut menggosok gigi jangan lupa memakai 

pasta gigi dan sikat gigi yang lembut. 

Peneli�an ini di dukung juga dari peneli�an yang dilakukan 

oleh Kris�anto (2018) dimana menyampaikan bahwa peneli�an 

ini telah merekomendasikan pemberian video interak�f sebagai 

terobosan dalam peningkatan kebersihan gigi dan mulut pada 

murid Sekolah Dasar yang �nggal di rumah maupun di pan� 

asuhan metode ini dapat digunakan dalam promosi yang diberi 

penyuluhan, praktek / demostrasi menyikat gigi dan disertai 

penyuluhan melalui video serta memberikan video cara 

menggosok gigi yang baik melalui media interak�f whatapps. 

Hasil peneli�an yang telah dilakukan Chou mengatakan analisis 

banyak dampak media komunikasi online. Selanjutnya, peneli� 

menyimpulkan bahwa kemajuan internet  telah memungkinkan 

pertukaran yang baru dan efisien tentang cerita personal, 

termasuk berbagi pengalaman pribadi tentang banyak hal. 

(Chou, et al, 2011)

Hasil peneli�an ini terdapat peningkatan pengetahuan antara 

data post test kelompok media sosial youtube modifikasi teka – 

teki silang dengan kelompok google form, hal ini telah 

disampaikan pada peneli�an sebelumnya tentang kelebihan teka 

– teki silang yang salah satunya adalah teka – teki silang dapat 

d i g u n a ka n  s e b a ga i  m e d i a  p e ny u l u h a n  ya n g  d a p at 

membangkitkan mo�vasi belajar, lebih menimbulkan rasa 

senang, serta dapat memahami lebih dalam sebuah materi 

karena menimbulkan rasa penasaran (Abdullah, 2015). Hal ini 
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sudah dibuk�kan dari hasil peneli�an yang telah dilakukan oleh 

peneli� dan dapat dilihat pada tabel 4.4 hasil persentase dari 

kelompok media sosial youtube modifikasi teka – teki silang yang 

jawabannya mencapai 100%  pada pertanyaan menurut dengan 

nomor soal menurun 2, 6, 8, 11, 12 17 dan 14 mendatar. Sehingga 

media sosial Youtube modifikasi teka – teki silang sangat efek�f 

digunakan untuk media pendidikan dan penyuluhan, apabila 

seper� yang telah dilakukan oleh peneli� dengan modifikasi 

sehingga sangat efek�f sesuai dengan peneli�an yang telah 

dilakukan oleh peneli�.

Dalam peneli�an ini terlihat terdapatnya perbedaan antara 2 

kelompok dengan hasil Uji Kruskal-Wallis, dimana uji ini 

digunakan untuk melihat perbedaan skor antara ke�ga 

kelompok. Pada peneli�an ini Asymp. Sig (2-tailed) sebesar 0,000 

< 0,05.  Dengan demikian dapat dikatakan bahwa ada perbedaan 

hasil penyuluhan antara ke�ga kelompok. Karena ada perbedaan 

yang signifikan maka dapat dikatakan bahwa ada pengaruh 

penggunaan metode penyuluhan dengan mengunakan media 

sosial youtube modifikasi teka – teki silang terhadap �ngkat 

pengetahuan siswa – siswi kelas V SDN 015 Sungai Sirih.

Hasil analisis tersebut sesuai dengan peranan penggunaan 

media dalam penyuluhan kesehatan bahwa pemakaian media 

sangat berperan pada edukasi kesehatan. Menurut peneli�an 

yang telah dilakukan ini, media sosial modifikasi teka teki silang 

dapat membangkitkan keinginan atau minat yang baru, 

membangkitkan mo�vasi yang baru, rangsangan untuk belajar 

tentang kesehatan terutama kesehatan gigi dan mulut, dan 

membawa pengaruh psikologis terhadap siswa – siswi sekolah 

dasar. Penggunaan media penyuluhan tersebut pada penyuluhan 

akan sangat membantu keefek�fan proses pembelajaran dan 

penyampaian pesan dari isi pelajaran yang diberikan. Dalam 

peneli�aan pada kelompok teka – teki silang modifikasi media 

sosial youtube jelas sekali pada pertanyaan dengan jawabannya 

“pagi dan malam” terbuk� pada dasarnya se�ap kita tentu belum 

memahami kapan saja kita melakukan gosok gigi yang benar, 

sehingga perlu adanya sebuah strategi promosi kesehatan dalam 

memberikan edukasi kesehatan. Penyuluhan kesehatan 

merupakan kegiatan yang telah direncanakan yang memiliki 

tujuan untuk mempengaruhi orang lain. Orang lain yang 

dimaksud adalah individu, kelompok, atau masyarakat. Hasil 

yang diinginkan dari penyuluhan atau pendidikan kesehatan 

adanya perubahan perilaku kesehatan (Notoatmojo, 2010).

Berdasarkan Kemenkes (2011) dalam promosi kesehatan 

sangat dibutuhkan strategi kesehatan termasuk sebuah inovasi 

promosi kesehatan. Strategi promosi kesehatan tersebut anatara 

lain: pertama pemberdayaan merupakan cara memberikan 

informasi dan pemdampingan dalam mengatasi masalah 

kesehatan, kedua bina suasana merupakan dimana kita 

membentuk suasan lingkungan yang kondusif, dan yang ke�ga 

advokasi merupakan pendekatan dan mo�vasi terhadap pihak – 
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pihak tertentu dalam mendukung keberhasilan sebuah promosi 

kesehatan. Dari poin – poin dari Kementrian Kesehatan tersebut, 

peneli� juga sudah menerapkan strategi promosi kesehatan 

sehingga dapat meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan 

mulut.

Hasil peneli�an ini juga didukung dengan peneili�an Aniza 

(2019) pada peneli�annya menunjukkan bahwa nilai hasil belajar 

dan keak�fan peserta didik mengalami peningkatan. Dari hasil 

observasi, nilai keak�fan peserta didik pada teka teki silang 

dengan kategori sangat ak�f. Berdasarkan hasil peneli�an 

tersebut dapat disimpulkan bahwa pembelajaran dengan 

menggunakan strategi pembelajaran teka-teki silang dapat 

meningkatkan hasil belajar peserta didik.

Dari pembahasan yang sangat detail di atas dan ditunjang 

dengan hasil peneli�an yang telah dilakukan oleh peneli�, 

penggunaan strategi edukasi kesehatan dengan media Youtube 

modifikasi teka- teki silang terbuk� dapat meningkatkan 

pengetahuan kesehatan gigi dan mulut siswa – siswi. Sekolah 

Dasar 015 Sungai Sirih, kegiatan penyuluhan kesehatan gigi dan 

mulut dapat berjalan secara efek�f, efisien, dan menyenangkan. 

Hal tersebut sesuai dengan keunggulan strategi penyuluhan teka-

teki silang, yaitu peserta penyuluhan semangat dan percaya diri, 

menciptakan proses penyuluhan yang menyenangkan yang pada 

akhirnya diharapkan akan meningkatkan pengetahuan pada 

subjek peneli�an.

Media sosial youtube modifikasi teka – teki silang sangat 

efek�f digunakan untuk edukasi kesehatan gigi dan mulut, 

dengan p value 0,000. Puskesmas perlu meningkatkan advokasi 

ke pihak sekolah terkait kebijakan yang mendukung upaya 

edukasi kesehatan gigi dan mulut. Edukasi kesehatan 

menggunakan media sosial Youtube modifikasi teka – teki silang 

bisa dijadikan alterna�f media edukasi bagi siswa. Peneli� 

selanjutnya dapat menggali faktor – faktor lain terkait pengaruh 

media secara internal dan eksternal. 
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ABSTRACT
Tuberculosis is the deadliest infec�ous disease in the world. The 
most prevalence is in Asia and Africa. The study aimed to find out 
the effect of health coaching on tuberculosis preven�on 
behaviors for pa�ents diagnosed with the disease. The research 
used Quasy Experiment pre-pos�est with control group on 68 
respondents consisted of treatment and control group. It was 
started by having validity and reliability test of research 
ques�onnaires, providing health coaching as one of the health 
promo�on strategies in nursing divided into 4 sessions, 
performing univariate test to describe the research variables and 
bivariate test; independent t-test and pair t-test. The results 
independent t test showed that mean of tuberculosis behavior of 
interven�on group is higher more than 8,88 control group. The 
effect of health coaching was a significant difference in 
tuberculosis preven�on behaviors with p value = 0,000.The 
coaching presented to pa�ents with tuberculosis included 
physical preven�on behaviors and improving body endurance by 
ge�ng stress management. To sum up, health coaching can 
increase tuberculosis preven�on behaviors significantly for 
pa�ents with tuberculosis who are being treated. 
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Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi nomor satu yang 
menyebabkan kema�an ter�nggi di dunia. Prevalensi penyakit 
tuberkulosis terbanyak berada di wilayah Asia dan Afrika. 
Peneli�an ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh dari health 
coaching terhadap perilaku pencegahan tuberkulosis dari pasien 
yang terdiagnosa tuberkulosis. Peneli�an ini menggunakan 
desain Quasy Experiment pre-post test with control grup pada 68 
responden yang terdiri dari kelompok perlakuan dan kontrol. 
Tahapan metode peneli�an ini dimulai dari uji validitas dan 
realiabilitas kuesioner peneli�an. Selanjutnya, kelompok 
intervensi akan diberikan health coaching sebagai salah satu 
strategi promosi kesehatan dalam keperawatan yang terbagi 
menjadi 4 sesi. Selanjutnya dilakukan uji univariat untuk 
mendeskripsikan variabel peneli�an. Selain itu juga dilakukan uji 
bivariat yang terdiri dari independen t-test  dan  pair t-test. Hasil 
independent t test menunjukkan rerata perilaku post inteven�on 
pencegahan tuberkulosis pada kelompok perlakuan lebih �nggi 
8,88 dibandingkan dengan kelompok kontrol. Adanya pengaruh 
health coaching menunjukkan pengaruh yang bermakna untuk 
meningkatkan perilaku pencegahan tuberkulosis sesuai dari hasil 
pair t test dengan p value 0,000. Proses health coaching yang 
diberikan pada pasien tuberkulosis melipu� perilaku 
pencegahan secara fisik dan peningkatan daya tahan tubuh 
dengan menggunakan manajemen stress karena proses 
penerimaan pasien dalam menerima perubahan kondisi fisiknya. 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa health coaching 
dapat meningkatkan perilaku pencegahan tuberkulosis secara 
bermakna pada pasien tuberkulosis yang sedang mengalami 
pengobatan. 

1,2    
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Peningkatan kesehatan masyarakat menjadi salah satu fokus 

utama untuk meningkatkan kesejahteraan hidup manusia. 

Pengendalian kesehatan masyarakat dilakukan melalui beberapa 

upaya diantaranya pencegahan, deteksi, dan respon terhadap 

permasalahan kesehatan yang terjadi masyarakat (Kandel et al., 

2020). Peningkatan sistem pelayanan keperawatan yang 

komprehensif selaras dengan pencapaian target Sustainable 

Development Goals (SDGs) pada masyarakat. Implementasi 

pencapai tersebut memperha�kan elemen yang mempengaruhi 

kesehatan manusia baik nutrisi dan lingkungan yang 

mempengaruhi kesehatan masyarakat. Beberapa penyakit 

menular masih menjadi kasus yang masih banyak terjadi di 

masyarakat dan membutuhkan penanganan yang fokus dan 

berkelanjutan (Morton et al., 2017).

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi nomor satu yang 

menyebabkan kema�an ter�ggi di dunia (Floyd et al., 2018). 

Prevalensi penyakit tuberkulosis terbanyak berada di wilayah 

Asia dan Afrika. Angka kejadian penyakit tuberkulosis di dunia 

pada tahun 2018 mencapai 10 juta orang atau 132/100.000 

penduduk, dimana angka kejadian tersebut telah mengalami 

penurunan 2% dari angka kejadian 2017 (MacNeil et al., 2020). 

Indonesia menempa� urutan ke 3 negara yang paling banyak 

penduduknya yang mengalami tuberkulosis sebesar 8%, setelah 

negara India (27%) dan Cina (9%) (WHO, 2020). Jumlah penduduk 

Kabupaten Tegal yang terdiagnosis BTA posi�f sebesar 160,9 per 

100.000 penduduk (Kementrian Kesehatan RI, 2018). 

Kejadian tuberkulosis di Kabupaten Tegal mengalami 

peningkatan 15,24%, dimana kasus tuberkulosis pada tahun 

2018 sebanyak 161,4/100.000 penduduk meningkat pada tahun 

2019 sebanyak 186/100.000 penduduk (Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah, 2020). Namun berdasarkan Laporan 

Program Tuberkulosis beberapa puskesmas di Kabupaten Tegal, 

penemuan kasus tuberkulosis pada tahun 2019 – 2020 

mengalami penurunan karena adanya kebijakan penanganan 

Pandemi Corona Virus Disease. Kasus total tuberkulosis di 

Puskesmas Kaladawa menunjukkan adanya penurunan dimana 

pada tahun 2019  terdapat 61 kasus dan pada tahun 2020 

terdapat 43 kasus. Penemuan kasus di Puskesmas Dukuhturi juga 

mengalami penurunan dimana pada tahun 2019 terdapat 50 

kasus dan pada tahun 2020 menurun menjadi 35 kasus. 

Pendidikan kesehatan diperlukan oleh pasien tuberkulosis 

untuk membantu dalam meningkatkan informasi penyakit 

tuberkulosis agar dapat memahami keluhan yang dialaminya dan 

upaya pencegahan agar �dak menular pada orang di sekitarnya 

(Ato & Sis, 2019). Kurangnya informasi masyarakat tentang 

penularan tuberkulosis, menyebabkan masyarakat memerlukan 

bimbingan dalam pelaksanaan upaya pencegahan penularan 

penyakit tuberkulosis (Waheed et al., 2017). Pemberian coaching 
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atau bimbingan untuk meningkatkan perilaku pasien dalam 

pencegahan penyakit tuberkulosis belum pernah dilakukan 

dalam promosi kesehatan. Sebagian besar coaching lebih banyak 

dilakukan pada pengobatan tuberkulosis. Sementara itu, pasien 

tuberkulosis dan keluarganya membutuhkan arahan agar 

penyakit yang dialami pasien �dak menimbulkan penularan pada 

anggota keluarganya maupun orang lain di sekitarnya  (Liu et al., 

2018).

Upaya penanganan permasalahan kesehatan yang terjadi 

masyarakat harus di�ngkatkan dengan merubah perilaku dari 

suatu populasi tertentu di masyarakat yang berisiko. Sebagian 

besar intervensi yang dilakukan berfokus melalui edukasi 

kesehatan Namun, diperlukan intervensi yang dapat 

meningkatkan keyakinan dan pandangan kesehatan sehingga 

mampu merubah perilaku kesehatan yang �dak sesuai atau 

berisiko membahayakan kesehatan (Gu�macher et al., 2010). 

Hal tersebut berkaitan erat dengan berbagai upaya pengendalian 

tuberkulosis yang sudah diterapkan di Indonesia sebagian besar 

masih mengimplementasikan pendidikan kesehatan dengan 

upaya peningkatan pengetahuan diantaranya menggunakan 

edukasi terstruktur dan terapi personal tentang pengobatan 

tuberkulosis. Intervensi penanganan tuberkulosis lainnya 

menggunakan terapi konseling. 

Pemilihan terapi coaching dibandingkan dengan konseling 

dikarenakan terapi coaching memberikan kesempatan kepada 

pasien tuberkulosis untuk menentukan perubahan perilaku yang 

diharapkan sesuai dengan kesadaran dan target pencegahan 

tuberkulosis yang diinginkan. Adapun terapi konseling, target 

perubahan perilaku pasien ditentukan oleh perawat sehingga 

pasien tuberkulosis memiliki beban untuk mematuhinya. Adanya 

kesadaran yang alami dari pasien dalam menentukan target 

perubahan perilaku untuk mencegah menjadi tanggung jawab 

yang lebih ringan dilakukan dengan kesadaran bahwa keinginan 

untuk berubah berawal dan bersumber dari diri sendiri dan 

keluarga sehingga perawat hanya membantu mencapai 

perubahan perilaku tersebut.

Berdasarkan hasil peneli�an menjelaskan health coaching 

yang diberikan pada pasien tuberkulosis mempengaruhi efikasi 

diri pasien tuberkulosis dalam menjalani pengobatan 

tuberkulosis. Dengan peningkatan efikasi diri pada pasien 

memberikan keyakinan untuk pasien dalam menyelesaikan 

regimen terapeu�k pengobatan tuberkulosis dalam jangka 

waktu yang cukup lama (Zharfan Hanif et al., 2020). Health 

coaching merupakan bentuk edukasi kesehatan dalam upaya 

meningkatkan kesehatan pada pasien dalam mencapai 

kesembuhan sesuai dengan target yang disampaikan, melalui 

proses pendampingan yang terstruktur (Lin et al., 2020). 

Penerapan health coaching dalam pengobatan tuberkulosis 

diharapkan membantu pasien tuberkulosis menerapkan perilaku 

pencegahan tuberkulosis di lingkungan tempat �nggalnya 
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HASIL

dipelajari selama 6 bulan. Peneli� mempelajari teknik dan 

ketrampilan yang dipahami dengan baik dalam memberikan 

coaching pada pasien dengan penyakit kronis. Pada sesi pertama 

pemberian health coaching, peneli� memberikan edukasi 

kesehatan tentang pencegahan tuberkulosis. Selanjutnya pada 

pertemuan berikutnya, sesuai dengan kesepatan dengan pasien 

dan keluarga, peneli� melanjutkan sesi kedua dengan 

mengajarkan ketrampilan untuk mencegah tuberkulosis. Setelah 

diberikan edukasi secara psikomotor pada sesi kedua dan ke�ga 

tentang ketrampilan pencegahan tuberkulosis, pada sesi ke 

empat, peneli� melakukan evaluasi raport perilaku pencegahan 

penularan penyakit tuberkulosis berdasarkan �ndakan yang 

dilakukan oleh pasien tuberkulosis dan keluarga. Selanjutnya 

hasil peneli�an ini dilakukan uji univariat untuk menganalisis 

data karakteris�k respon. Hasil peneli�an ini juga dilakukan uji 

bivariate berupa independent t test  untuk mengetahui 

perbedaan antara kelompok intervensi dengan kelompok 

kontrol, dan pair t test untuk membandingkan rata-rata nilai pre 

test dengan post test.

Peneli�an ini menganalisis beberapa aspek diantaranya 

karakteris�k responden dan variabel perilaku pencegahan 

tuberkulosis dari pasien tuberkulosis yang masih dalam masa 

pengobatan tuberkulosis. 

1. Analisis Univariat

sehingga mengurangi adanya penularan tuberkulosis.

Jenis peneli�an ini adalah Quasy Eksperimen dengan desain 

pre-post test with control grup. Peneli�an ini dilakukan pada 

pasien tuberkulosis yang sedang dalam masa pengobatan 

tuberkulosis, yang berada di wilayah kerja Puskesmas Dukuhturi, 

Kaladawa dan Talang Kabupaten Tegal. Jumlah sampel sebanyak 

68 respon dengan kriteria inklusi yaitu pasien berusia 17 sampai 

59 tahun, pasien tuberkulosis paru yang terdiagnosis BTA Posi�f, 

menjalani pengobatan Tuberkulosis kurang dari 5 bulan, �dak 

mengalami gangguan dalam berbicara atau pendengaran, �nggal 

di wilayah Kabupaten Tegal. Adapun kriteria eksklusinya yaitu 

pasien dengan komplikasi penyakit HIV/AIDS atau terklasifikasi 

pada TB-MDR. 

Instrumen peneli�an yang digunakan pada peneli�an ini 

berupa Kuesioner tentang Perilaku Pencegahan Tuberkulosis 

yang telah melalui hasil uji validitas dan reliabilitas yang 

dilakukan pada 40 responden di Puskesmas Pagiyanten 

Kabupaten Tegal. Hasil uji validitas kuesioner perilaku 

pencegahan tuberkulosis menunjukkan 15 item pertanyaan valid 

dengan nilai r terendah 0,341 dan nilai r ter�nggi 0,497. Adapun 

hasil uji reliabilitas pada kuesioner perilaku, ditunjukkan dengan 

nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,843 yang berar� reliabel. Skor 

perilaku disajikan dalam bentuk mean dan Standar Deviasi.

Intervensi health coaching  diberikan selama 4 sesi dengan 

waktu sekitar 30 sampai 60 menit, sedangkan pada kelompok 

kontrol hanya diberikan penyuluhan. Pelaksanaan health 

coaching ini dibimbing oleh peneli� dengan kemampuan untuk 

membimbing dan mengarahkan pasien, dengan kualifikasi 

pendidikan Magister Keperawatan dan memiliki konsentrasi 

dalam penyakit tuberkulosis sehingga dapat membantu pasien 

ke�ka terdapat hambatan selama melaksanakan health 

coaching. Peneli� memiliki ketrampilan melakukan proses 

coaching dimana selama proses pemberian coaching, peneli� 

selalu menggunakan metode yang diinovasi dengan varia�f 

sehingga ke�ka pasien merasa mengalami penurunan mo�vasi, 

peneli� dapat membantu pasien berpikir kembali tentang 

manfaat pengobatan dan perawatan terhadap kesehatannya. 

Peneli� juga memahami dengan keadaan emosional pasien dan 

meminimalisir adanya depresi pada pasien yang dapat 

berdampak pada keluarga, sehingga peneli� harus mampu 

menunjukkan sikap dengan baik selama pemberian coaching. 

Selain itu, peneli� berupaya memahami perkembangan yang 

ditunjukkan pasien baik secara fisik atau psikologis, memahami 

apa yang dimaknai oleh pasien dengan kondisinya, dan harapan 

pasien tentang kesehatannya. 

Peneli� melakukan health coaching melalui 4 (empat) 

tahapan. Peneli� memiliki ketrampilan melakukan coaching pada 

pasien dengan basic kelimuan terapi komplementer yang 

METODE

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 1 menjelaskan karakteris�k responden pada kelompok 

perlakuan dan kontrol yang didominasi usia yang berada pada 

tahapan dewasa. Usia terendah pada masing-masing kelompok 

berada pada tahapan remaja. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

penyakit tuberkulosis dapat menular pada usia yang lebih muda. 

Adapun usia tertua pada kedua kelompok termasuk dalam 

tahapan lansia dimana lansia berisiko mengalami penularan 

tuberkulosis karena daya tahan tubuh yang rendah. Penularan 

penyakit tuberkulosis dapat menular karena kurangnya upaya 

pencegahan yang diterapkan oleh individu yang mengalami 

tuberkulosis.

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit
Tuberkulosis di Lingkungan Rumah dan Tingkat Pendapatan

Responden 
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sesi. Perilaku pencegahan tuberkulosis pada kelompok 

kontrol hanya mengalami peningkatan sedikit jika dibandingkan 

dengan rerata perilaku pada kelompok perlakuan. Pengaruh 

pemberian health coaching pada kelompok perlakuan 

meningkatkan perilaku responden secara bertahap sehingga 

responden dapat memahami dan mengaplikasikan dalam 

ak�fitas sehari-harinya untuk menerapakan upaya pencegahan 

tuberkulosis.

Keskom, Vol. 7, No. 1
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PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa sebagian besar 

responden memiliki riwayat kontak penularan dari pasien 

tuberkulosis di sekitar daerah tempat �nggalnya. Paparan 

penularan tuberkulosis berasal dari kontak dengan anggota 

keluarga yang mengalami tuberkulosis, tetangga dan teman 

dalam lingkup pekerjaan. Hal tersebut disebabkan pasien 

tuberkulosis yang menularkan �dak pernah menggunakan 

masker dalam berak�vitas sehingga penularan dengan orang-

orang di sekitarnya dapat terjadi. Hampir keseluruhan dari 

responden peneli�an berada pada �ngkat perekonomian 

menengah ke bawah, dimana pendapatannya di bawah rata-rata 

Upah Minimum Pekerja (UMR) di wilayah Kabupaten Tegal. Hal 

tersebut dikarenakan pekerjaan responden sebagai penjual 

makanan keliling, pedagang kecil di Pasar, petani, buruh dan �dak 

bekerja. Kondisi perekonomian keluarga responden yang sangat 

minim dalam memenuhi kebutuhan menjadi kendala dalam 

meningkatkan upaya pencarian informasi dan modifikasi perilaku 

kesehatan yang tepat dengan menyesuaikan kondisi responden. 

2. Analisis Bivariat

Tabel 3. Distribusi Rerata Perilaku Responden tentang
Pencegahan Penularan Tuberkulosis (n=68)

Penyakit tuberkulosis dapat dialami oleh se�ap individu yang 

berisiko tertular, baik remaja, dewasa atau lansia. Hasil peneli�an 

ini mendeskripsikan bahwa kelompok usia remaja dapat 

mengalami penyakit tuberkulosis. Kelompok remaja yang 

berisiko mengalami penularan tuberkulosis dikarenakan 

rendahnya pengetahuan yang dimiliki remaja tentang bahaya 

penyakit tuberkulosis. Selain itu, faktor lain yang memberikan 

kontribusi adanya penularan penyakit tuberkulosis pada 

kelompok remaja karena faktor lingkungan yang berada di 

daerah pedesaan dengan akses informasi yang �dak berdekatan 

dengan pusat pelayanan Kesehatan (Marquez et al., 2020). 

Akibat yang dapat terjadi karena kurangnya pengetahuan yaitu 

�dak mengenali manifestasi klinis dari penyakit tuberkulosis 

sehingga �dak segera mendapatkan penanganan dan upaya 

pencegahan tuberkulosis agar �dak menular pada keluarga atau 

orang lain (Chiang et al., 2020). 

Kelompok usia dewasa dan lansia juga berisiko mengalami 

penularan penyakit tuberkulosis. Sebagian besar kelompok usia 

dewasa mengalami penularan dari lingkungan pekerjaan. Holden 

et al., (2018) menjelaskan bahwa faktor yang paling sering 

mempengaruhi terjadinya penularan disebabkan karena banyak 

pekerja yang �dak menggunakan alat perlindungan diri masker 

saat bekerja, sehingga adanya mikroba yang berada di sekitar 

lingkungan tempat kerjanya dapat menginfeksi individu tersebut. 

Rodriguez et al., (2020) menambahkan pada kelompok pekerja 

memiliki resiko tertular penyakit tuberkulosis karena adanya 

paparan dari pekerja lainnya yang mengalami tuberkulosis 

namun �dak menggunakan masker dan �ndakan pencegahan 

lainnya. Sedangkan pada kelompok usia lansia banyak tertular 

tuberkulosis karena adanya kontak langsung dengan penderita 

tuberkulosis di rumahnya. Apabila terdapat anggota keluarga 

yang mengalami tuberkulosis, dan �dak menerapkan prinsip-

prinsip dari pencegahan tuberkulosis, maka penularan dapat 

terjadi pada anggota keluarga yang memiliki kontak erat dengan 

pasien tuberkulosis  (S iagian,  2019).  Keluarga perlu 

memperha�kan pecegahan tuberkulosis pada lansia karena 

termasuk dalam kelompok yang rentan mengalami tuberkulosis 

karena penurunan daya tahan tubuh dan penurunan fungsi 

tubuh (Di Gennaro et al., 2020).

Tabel 3 menunjukkan rerata perilaku responden tentang 

pencegahan penyakit tuberkulosis  pada kelompok perlakuan 

lebih �nggi dibandingkan dengan rerata pada kelompok  kontrol.  

Faktor yang mempengaruhinya diantaranya pengalaman 

memberikan perawatan pada anggota keluarga yang pernah 

mengalami tuberkulosis sehingga lebih memahami  hal-hal yang 

harus dilakukan dan yang �dak dianjurkan untuk kesehatan  

pasien tuberkulosis. Sebagian responden yang lainnya, anggota 

keluarga yang berperan sebagai care giver pasien tuberkulosis 

memiliki pengetahuan yang baik tentang tuberkulosis karena  

perannya di masyarakat sehingga pernah mendapatkan 

informasi cara pencegahan tuberkulosis.

Tabel 4 Distribusi Rerata Perilaku Responden tentang
Pencegahan Penularan Tuberkulosis (n=68)

Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa setelah dilakukan 

analisis dengan pair t test perilaku pencegahan tuberkulosis pada 

kelompok perlakuan mengalami meningkat secara bermakna, 

dibandingkan dengan rerata perilaku sebelumnya. Hal tersebut 

menunjukkan adanya perubahan perilaku responden setelah 

diberikan health coaching pencegahan tuberkulosis selama 4 



101
Evi Supriatun, et al

Effect of Health Coaching on Tuberculosis Preven�on Behavior
Pengaruh Health Coaching terhadap Perilaku Pencegahan Tuberkulosis

KESEHATAN
KOMUNITAS

j u r n a l
J

Tingginya penularan tuberkulosis yang diakibatkan oleh 

kontak yang terjadi dengan anggota keluarga terdiagnosis 

tuberkulosis, disebabkan karena sebagian besar �dak 

memahami adanya tanda dan gejala penyakit tuberkulosis yang 

dialaminya. Penularan penyakit tuberkulosis di dalam se�ng 

keluarga lebih banyak ditularkan dari orang tua pada anaknya 

(Alshukairi et al., 2020). Adanya riwayat kontak dengan penderita 

tuberkulosis menjadi faktor yang mempengaruhi terjadinya 

penularan pada orang lain di sekitarnya (Suharmadji et al., 2020). 

Hal tersebut juga didukukung dengan keadaan lingkungan 

responden dengan ven�lasi dan pencahayaan yang kurang 

sehingga dapat menjadi tempat berkembangbiaknya 

mycobacterium tuberculosis. Kondisi rumah yang sehat 

se�daknya memiliki 15% pencahayaan sehingga sinar matahari 

dapat masuk ke dalam rumah. Hal tersebut perlu diperha�kan 

agar kuman penyebab tuberkulosis �dak hidup di dalam rumah 

(Monintja et al., 2020). 

Faktor perekonomian juga mempengaruhi resiko penularan 

penyakit tuberkulosis. Berdasarkan hasil peneli�an ini, sebagian 

besar termasuk dalam kelompok menengah ke atas dengan 

pendapatan sesuai dengan UMR dan di bawah UMR. Hal ini 

menunjukkan bahwa pendapatan yang dimiliki responden 

terbatas untuk pemenuhan kebutuhan sehari-hari. Dengan 

pendapatan yang minimal, responden sangat membutuhkan 

arahan dari perawat untuk mengelola dan memanfaatkan 

sumber daya yang ada sehingga dapat memenuhi kebutuhan 

tubuh untuk meningkatkan kesehatannya. Dukungan keluarga 

sangat diperlukan karena kondisi fisik pasien yang mengalami 

tuberkulosis sangat mempengaruhi pekerjaannya. Sebagian 

besar pasien yang menurun produk�fitasnya atau �dak bekerja, 

memiliki rasa enggan untuk memanfaatkan fasilitas pelayanan 

kesehatannya akibat penurunan kemampuan finansial yang 

dimilikinya (Dorji et al., 2020).

Perilaku responden tuberkulosis dalam melakukan 

pencegahan agar �dak menular kepada orang lain sangat 

dipengaruhi oleh dukungan yang ditunjukkan oleh keluarganya. 

Pasien tuberkulosis yang menujukkan perilaku yang baik dalam 

pencegahan tuberkulosis mendapatkan perha�an keluarga 

dalam pelaksanaan manajemen terapeu�k tuberkulosis. Dengan 

pengetahuan yang dimiliki oleh keluarganya, pasien tuberkulosis 

diberikan dukungan untuk tetap mematuhi pengobatan 

tuberkulosis. Hal tersebut sesuai dengan yang dijelaskan oleh 

Sunaryo et al (2020) bahwa perha�an keluarga untuk 

mengingatkan pasien tuberkulosis untuk menggunakan masker, 

mengingatkan dalam mematuhi pengobatan dan perilaku yang 

�dak sehat seper� menghindari merokok, mempengaruhi 

kebiasaan pasien tuberkulosis untuk menerapakan pola hidup 

yang lebih sehat. 

Peneli�an ini menerapkan intervensi health coaching untuk 

meningkatkan dan mempertahankan perilaku pencegahan 

tuberkulosis agar menjadi komitmen pasien tuberkulosis agar 

membantu pencegahan penularan tuberkulosis pada orang lain. 

Namun, beberapa faktor dalam masa pengobatan tuberkulosis 

memerlukan pendampingan dan bimbingan sehingga perilaku 

pencegahan tuberkulosis dapat dipertahakan dalam kebiasaan 

sehari-hari pasien. Beberapa pasien tuberkulosis mengalami efek 

samping pengobatan seper� mual dan penurunan nafsu makan. 

Gejala tersebut menurunkan kepatuhan pasien dalam 

pengobatan yang ru�n dan berkelanjutan sesuai dengan 

ketentuan dari pelayanan kesehatan. Mo�vasi diri pasien 

tuberkulosis membutuhkan bimbingan dan arahan dari petugas 

pelayanan kesehatan karena manifestasi klinis yang dirasakannya 

(Ma’Rufi et al., 2020).

Health coaching merupakan salah satu strategi yang dapat 

digunakan dalam peningkatan kesehatan dengan tujuan sesuai 

dengan target yang diharapkan pasien dan pemberi perawatan 

atau care giver pada keluarga pasien. Pencapaian tujuan tersebut 

harus bersama-sama dirumuskan dengan care giver keluarga 

agar pencapaian target yang disepaka� dapat dimonitor oleh 

keluarga. Dengan adanya kerja sama dengan keluarga diharapkan 

dapat meningkatkan status kesehatan pasien (Lin et al., 2020). 

Health coaching yang dilakukan pada peneli�an ini 

membantu pasien tuberkulosis dan keluarga mencapai perilaku 

pencegahan tuberkulosis agar �dak menular kepada orang lain. 

Pelaksanaan health coaching  ini dilaksanakan sebanyak 4 sesi 

dengan waktu kurang lebih 30 sampai 60 menit disesuaikan 

dengan hal-hal yang diperlukan pada keluarga. Perilaku 

pencegahan tuberkulosis yang diharapkan diantaranya 

penerapan e�ka batuk yang baik, penggunaan masker, kebiasaan 

mencuci tangan yang benar, menjaga kebersihan lingkungan dan 

modifikasi lingkungan dengan pencahayaan dan ven�lasi yang 

sesuai. 

Zharfan Hanif et al (2020) menjelaskan bahwa health 

coaching dapat mempengaruhi mo�vasi pasien tuberkulosis 

dengan cara mengukur kemampuan yang dimilikinya untuk 

mencapai tujuan yang diharapkan, sehingga metode yang akan 

digunakan dalam proses health coaching  tersebut juga 

disepaka� antara perawat dengan pasien tuberkulosis. Untuk 

mencapai perilaku pasien yang mampu mencegah tuberkulosis, 

pasien tuberkulosis dila�h untuk membuat keputusan dalam 

menyelesaikan masalah kesehatah yang dialaminya dengan 

memper�mbangkan keuntungan dari menerapkan perilaku 

pencegahan tuberkulosis diantaranya menutup mulut dan 

hidung ke�ka batuk dan bersin dan  menggunakan masker 

dengan benar. Dalam proses health coaching, pasien 

tuberkulosis dapat menyampaikan hal-hal yang merasa menjadi 

hambatan dalam pengobatan tuberkulosis melipu� perasaan 

yang bosan dalam mengkonsumsi obat-obatan, kebingungan 

dalam pemakaian obat-obatan lain yang digunakan, dan 

meningkatkan keyakinan untuk kesembuhan dalam pengobatan 



KESEHATAN
KOMUNITAS

j u r n a l
J

tuberkulosis.

Peran perawat sebagai pemberi terapi coach berupaya 

merubah cara pandang anggota keluarga dari pasien menjadi 

bagian yang pen�ng dalam pemberian terapi. Hal tersebut 

memberikan dampak besar bagi pasien, dimana anggota 

keluarga hanya memberi dukungan saja dalam masa pengobatan 

pasien menjadi salah satu peran utama dalam keterlibatan 

perubahan fisik dan psikologis yang dialami pasien. Proses 

coaching yang melibatkan peran anggota keluarga sebagai 

monitoring perilaku pasien dan care giver utama pasien, secara 

�dak langsung membantu pasien dapat mengungkapkan aspek 

emosionalnya. Se�ap perilaku yang �dak maksimal dilakukan 

oleh pasien, akan difeed back langsung oleh anggota keluarga 

terkait dengan penyebab dan kendalanya sehingga anggota 

keluarga dapat langsung memahami yang dirasakan oleh pasien 

baik perasaan sedih, ke�dakberdayaan dan marah dengan 

perubahan keadaan yang dialaminya (Herbert-Goldenberg et al., 

2016).

Adanya peningkatan hubungan yang lebih kuat antara pasien 

dan anggota keluarga membantu peningkatan mo�vasi pasien 

dalam pengobatan karena pola fungsi keluarga yang berubah 

secara fleksibel berkaitan dengan perubahan peran dan 

kemampuan yang dialami oleh pasien. Perawat membantu 

anggota keluarga dalam mengeksplore kemampuan yang dapat 

dilakukan oleh pasien agar dalam melakukan peran dalam 

keluarga sesuai dengan kondisi kesehatannya. Anggota keluarga 

dapat menggali apa yang menjadi interest pasien dalam 

melakukan ak�fitas yang dilakukannya di rumah, diantaranya 

berolahraga ringan dengan anak-anaknya dan meluangkan 

waktu dengan keluarganya untuk berkomunikasi. Hal tersebut 

dapat mengurangi adanya konflik yang terjadi pada keluarga 

akibat perubahan peran dan anggota keluarga dapat 

memberikan mo�vasi secara perlahan pada pasien untuk 

merubah perilaku yang diharapkan pada tahapan proses 

coaching (McGoldrick & Hardy, 2019). Melalui pendekatan 

tersebut, keluarga juga meningkatkan mo�vasi pasien 

tuberkulosis dengan memberikan reinforcement maupun 

reward dari perubahan perilaku yang dilakukan oleh pasien 

diantaranya kepatuhan dalam pengobatan dan melakukan 

perilaku yang sehat untuk meningkatkan daya tahan tubuh dan 

mencegah penularan pada anggota keluarga yang lain.

Penggunaan health coaching dalam peneli�an ini 

diaplikasikan juga dalam pencapaian tujuan untuk menurunkan 

stress yang dialami oleh pasien tuberkulosis. Hal tersebut terjadi 

pada pasien-pasien tuberkulosis yang masih belum menerima 

bahwa dirinya terdiagnosis tuberkulosis. Selain itu penggunaan 

manajemen stress juga digunakan dalam proses health coaching 

pada pasien tuberkulosis yang mengalami tanda dan gejala yang 

berat seper� batuk darah sehingga memiliki keyakinan dirinya 

�dak dapat disembuhkan. Mohammedhussein et al (2020) 
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menjelaskan bahwa sebagian besar pasien tuberkulosis 

mengalami masalah psikologi berupa kecemasan dan depresi. 

Hal tersebut disebabkan karena adanya s�gma nega�f dari orang 

di sekitarnya. Perawat perlu melakukan manajemen stress agar 

�dak mempengaruhi adanya penurunan daya tahan tubuh 

pasien.

Intervensi health coacing pada pasien tuberkulosis  dimulai 

dengan pemberian edukasi kesehatan untuk memberikan 

pemahaman pada pasien tuberkulosis tentang pemahaman yang 

jelas dari keluhan dan masalah kesehatan yang dialami oleh 

pasien. Dengan memfasilitasi pasien dalam melakukan perilaku 

hidup yang sehat, pasien tuberkulosis dapat melakukan self-

management dengan baik. Adanya pengelolaan manajemen diri 

yang baik pada pasien dapat tercapai dengan adanya 

pembekalan yang diberikan oleh perawat dengan dilengkapi 

fasilitas yang diperlukan oleh pasien untuk dipraktekkan secara 

mandiri (Early et al., 2017). Pada peneli�an ini, perawat 

mempraktekkan ketrampilan pencegahan tuberkulosis yang 

dapat dilakukan di rumah dengan memberikan beberapa 

perlengkapan yang diperlukan. 

Proses health coaching melalui beberapa tahapan yaitu Goal 

(tujuan), Reality (realitas), Op�on (pilihan) dan Will (�ndakan). 

Proses penahapan yang jelas memberikan pemahaman bagi 

pasien dalam mengiku� proses coaching sampai dengan 

melakukan dengan kesadaran sendiri perilaku sehat yang 

diharapkan. Pada tahap awal pasien menentukan tujuan dari 

mengiku� health coaching dimana tujuan pasien mengharapkan 

adanya kesembuhan dengan penerapan perilaku sehat. Tahap 

kedua, pasien menyesuaikan dengan keadaan dan kondisi 

kesehatannya dalam mencapai target kesembuhan dan perilaku 

sehat yang diterapkan. Tahap selanjutnya, pasien menentukan 

hal-hal yang posi�f yang harus diterapkan dan menghindari 

perilaku yang kurang sesuai dengan kesehatan. Tahap yang 

terakhir, pasien dengan kesadaran sendiri menerapkan perilaku 

yang mendukung kesehatannya (Sadik, 2020).

Dalam mencapai tahap pengelolaan diri yang baik pada 

pasien tuberkulosis perawat juga menekankan beberapa hal 

pen�ng agar pasien selalu fokus dengan ak�fitas yang 

dilakukannya dengan disesuaikan dengan kemampuannya. 

Sakakibara et al (2017) menjelaskan bahwa prinsip focusing on 

pa�ent ac�va�on membantu pasien dalam meningkatkan 

kesehatannya dengan memiliki keinginan untuk melakukan 

ak�fitas yang dilakukannya tanpa memaksakan kemampuan 

fisiknya. Pasien juga diajarkan terkait dengan pengetahuan fungsi 

organ tubuh yang berpengaruh terhadap ak�fitas yang 

dilakukannya sehingga dapat menerapkan perilaku sehat. 

Dengan berfokus pada ak�fitas, pasien juga diajarkan untuk 

mempertahakan mood yang baik sehingga dapat mengelola 

perasaan  yang dialaminya dengan lebih memiliki keyakinan 

mencapai kesembuhan. Selain itu, pasien juga dianjurkan untuk 
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menyampaikan hambatan psikologis yang dirasakannya baik 

berupa kecemasan maupun kebingungan pada anggota keluarga 

atau perawat. Pasien juga dapat menyampaikan keluhan secara 

fisik yang dirasakan mengganggu seper� batuk, terasa le�h, dan 

kemampuan ak�fitas yang kurang. Hal tersebut membantu 

perawat dalam memberikan informasi yang dibutuhkan oleh 

pasien. Langkah yang segera diberikan pasien meningkatkan 

sikap posi�f pada pasien untuk selalu menentukan �ndakan yang 

lebih bermanfaat untuk kesehatannya.

Proses evaluasi dari health coaching dapat dilakukan secara 

bertahap untuk mengetahui pencapaian tujuan pasien dan 

menguatkan kembali perilaku pencegahan tuberkulosis yang 

sudah dilakukan oleh pasien tuberkulosis dan keluarganya. 

Proses evaluasi dilakukan secara subyek�f dengan tanya jawab 

dan meminta pasien tuberkulosis mempraktekkan kembali 

ketrampilan yang telah diajarkan perawat. Secara observasi, 

health coaching juga dilakukan berdasarkan pengamatan dari 

lingkungan di sekitar tempat �nggal pasien.  Dengan adanya 

proses health coaching dan evaluasi pencapaian target pasien 

secara terstruktur, dapat meningkatkan mo�vasi pasien karena 

semakin mengetahui kemampuan yang dimilikinya dengan 

merefleksikan dengan pencapaian tujuan yang telah tercapai 

(Jones et al., 2021).

yang telah memfasilitasi pelaksanaan peneli�an ini 

khususnya dalam proses administrasi dan perizinan 

pelaksanaan peneli�an ini. Peneli� mengucapkan terima 

kasih atas izin dan kerja sama yang terjalin dengan 

Puskesmas Pagiyanten, Dukuhturi, Kaladawa dan Talang 

Kabupaten Tegal yang menjadi mitra dalam proses 

peneli�an ini.

Karakteris�k responden yang diteli� pada peneli� ini 

mendeskripsikan bahwa sebagian besar usia responden 

termasuk dalam tahap perkembangan dewasa dan �ngkat 

pendapatan yang berada pada kelompok menengah ke bawah. 

Berdasarkan uji bivariat diketahui bahwa terdapat perubahan 

perilaku responden antara sebelum dan sesudah diberikan 

health coaching tentang pencegahan tuberkulosis. Selain itu, 

juga didapatkan hasil bahwa adanya perbedaan rerata yang 

bermakna antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol 

pasien tuberkulosis. 

Perawat pemegang tuberkulosis dapat meningkatkan 

ketrampilan dalam mengatasi stress yang dialami oleh pasien 

tuberkulosis sehingga dapat menggunakan manajemen stress 

yang tepat pada pasien tuberkulosis sesuai dengan karakteris�k 

masalah emosional yang dialami pasien tuberkulosis. Selain itu, 

keluarga juga perlu memberikan dukungan pada pasien 

tuberkulosis agar pasien tuberkulosis memliki mo�vasi yang 

�nggi dalam melakukan pengobatan tuberkulosis.
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ABSTRACT
The smoking habit is s�ll a health behavior problem that affects 
various organs in the body, especially the cardiovascular system. 
The chemical content in one cigare�e has an effect on heart 
health and changes blood pressure. This study aims to determine 
the rela�onship between smoking characteris�cs in men aged 
30-65 years in Kolaka Regency. This research was conducted in 
several Kelurahan in Kolaka Regency using a cross sec�onal study 
design involving 112 respondents who were selected by 
purposive sampling with certain criteria. The collected data were 
then processed and analyzed using the chi square test at the 
alpha significance limit of 0.05. The results showed that all the 
variabels that were part of the smoking characteris�cs were 
related to the respondent's blood pressure. The variabel number 
of cigare�es, dura�on of smoking, types of smoking and method 
of smoking cigare�es has a p value of 0.000. It is concluded that 
smoking can increase blood pressure in men aged 30-65 years.
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Kebiasaan merokok masih menjadi salah satu masalah perilaku 
kesehatan yang berdampak pada berbagai organ dalam tubuh, 
terutama sistem kardiovaskuler. Kandungan zat kimia dalam satu 
batang rokok berefek pada kesehatan jantung dan merubah 
tekanan darah. Peneli�an ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan karakteris�k merokok pada pria usia 30-65 tahun di 
Kabupaten Kolaka. Peneli�an ini dilaksanakan di 12 Kelurahan di 
Kabupaten Kolaka menggunakan desain cross sec�onal study 
yang melibatkan 112 responden yang dipilih secara purposive 
sampling dengan kriteria tertentu. Data yang terkumpul 
kemudian diolah dan dianalisis menggunakan uji chi square pada 
batas kemaknaan alfa 0,05. Hasil peneli�an menunjukkan bahwa 
semua variabel yang tergabung dalam karakteris�k merokok 
berhubungan dengan tekanan darah responden. Variabel jumlah 
batang rokok, lama merokok, jenis merokok dan cara isap rokok 
memiliki p value sebesar 0,000. Disimpulkan bahwa kebiasaan 
merokok dapat meningkatkan tekanan darah pada pria usia 30-
65 tahun.

1,3     Departemen Keperawatan, Universitas Sembilan belas November, Kolaka, Indonesia

2       
 Departemen Epidemiologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Halu Oleo, Kendari, Indonesia



Hipertensi atau tekanan darah �nggi adalah peningkatan 

tekanan darah yang melebihi batas normal yaitu sistolik/diastolik 

>140/90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu 

lima menit (Alifariki, 2015),(Alifariki, 2019). Hipertensi bukan 

penyakit tunggal tetapi gejala (Rohkuswara and Syarif, 

2017),(Yosriani, Donowa� and Widaya�, 2014) dengan beberapa 

penyebab dan dikenal dua jenis hipertensi, yaitu Hipertensi 

primer (esensial) adalah hipertensi yang dalam kebanyakkan 

kasus, penyebabnya masih belum diketahui dan Hipertensi 

sekunder adalah hipertensi yang penyebabnya diketahui 

(Susilawa� and Ariwibowo, 2019),(Hasanah, 2020).

WHO telah memperkirakan pada tahun 2025 nan�, 1,5 milyar 

orang di dunia akan menderita hipertensi �ap tahunnya 

(Setyanda, Sulastri and Lestari, 2015b).  Data dari survei nasional 

2018 menunjukkan prevalensi perokok saat ini sebesar 28,8%, 

sedangkan proporsi perokok se�ap hari pada laki-laki adalah 

62,9% lebih banyak dibandingkan perokok perempuan yaitu 4,8% 

pada usia ± 15 tahun dan perokok pada usia 10-14 tahun sebesar 

9,1% (Kementerian Kesehatan, 2018).

Pada tahun 2019 di Kabupaten Kolaka terdapat 41.144 

penduduk yang berumur 15 tahun ke atas yang diperkirakan 

menderita hipertensi. Dari jumlah tersebut, 11.368 orang 

diantaranya atau sekitar 27,6% telah mendapatkan pelayanan 

kesehatan sesuai standar. Capaian ini lebih baik dari tahun 

sebelumnya sekitar 12,5% (Dinkes Kabupaten Kolaka, 2019).

Merokok, akibat zat-zat kimia yang terkandung dalam 

tembakau, dapat terjadi kerusakan pembuluh darah (Rahmah, 

2015). Tiap rokok mengandung kurang lebih 4000 bahan kimia, 

dan hampir 200 diantaranya beracun dan 43 jenis yang dapat 

menyebabkan kanker bagi tubuh. Merokok dapat menurunkan 

ak�vitas dimethylarginine dimethylaminohydrolase (DDAH) 

sehingga asymmetric dimethylarginine (ADMA) meningkat. 

Terjadinya peningkatan kadar ADMA menyebabkan fungsi Nitric 

Oxide Synthase (NOS) terhambat dan arginine �dak dapat diubah 

menjadi NO (Susilawa� and Ariwibowo, 2019), akibatnya 

pembuluh darah mudah menyempit dan berpeluang 

menyebabkan meningkatnya tekanan darah (Astu�k, Adriani and 

Wirjatmadi, 2014). 

Merokok meningkatkan tekanan darah melalui vasokonstriksi 

dan mempercepat jantung (Lee, 1908), (Seltzer, 1974). Kenaikan 

tekanan darah dipengaruhi seberapa besar kandungan niko�n 

pada tembakau (Roth el al, 1944).  Peneli�an tentang kebiasaan 

merokok ini sangat pen�ng untuk dilakukan, mengingat 

kompleksitas dampak terhadap kerusakan berbagai organ dalam 

tubuh terutama pada sistem kardiovaskuler. Mencerma� belum 

adanya data base tentang kebiasaan merokok di Kabupaten 

Kolaka dan riset serupa, maka peneli� tertarik untuk melihat 

hubungan antara karakteris�k merokok dengan tekanan darah 
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yang melipu� lama kebiasaan merokok, lama merokok dan 

jumlah rokok yang dihisap, jenis rokok.

Menggunakan desain cross sec�onal dalam menetapkan 

pendekatan peneli�an, dimana sampel peneli�an adalah semua 

masyarakat yang berusia di atas 30 tahun yang ditentukan secara 

purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 112 

responden yang diambil dari 12 Kelurahan yang ada di Kabupaten 

Kolaka yakni Watuliandu, Sea, Lalombaa, Unaasi, Sabilambo, 

Wundulako, Hakatutobu, Balandete, Tosiba, Kolaka, Wolo, dan 

Lapao-Pao. Peneli�an dilaksanakan selama 1 bulan. Pemilihan 

sampel peneli�an diseleksi dengan memperha�kan kriteria 

sampel yang telah ditentukan oleh peneli� yakni kriteria inklusi 

seper� memiliki kebiasaan merokok, usia 30-65 tahun, dapat 

berbahasa Indonesia, dan bersedia menjadi responden 

peneli�an. Kriteria Eksklusi : 1) Responden �dak hadir saat 

pengambilan data. 2) Responden menderita hipertensi yang 

disebabkan oleh penyakit lain (hipertensi sekunder) seper� pada 

DM, hiper�roid, penyakit ginjal, dan lain sebagainya. Data 

peneli�an dikumpulkan secara langsung yang dilakukan oleh 

enumerator yakni 8 mahasiswa ak�f di Universitas Sembilanbelas 

November Kolaka, Indonesia. Karakteris�k merokok diukur 

menggunakan kuesioner yang terdiri atas lama merokok, jenis 

rokok, karakter isapan rokok dan jumlah batang rokok, sedangkan 

tekanan darah diukur menggunakan tensi meter. cut off tekanan 

darah adalah normal dan meningkat. Dikatakan tekanan darah 

normal jika 139/89 mmHg, sedangkan dikatakan meningkat jika 

tekanan darah ≥ 140/90 mmHg. Variabel lama merokok diukur 

menggunakan cut off ± 10 tahun. Variabel jumlah batang rokok 

diukur berdasarkan kriteria Sitepoe yakni 1-10 batang per hari, 

11-24 batang per hari dan > 24 batang per hari. Variabel cara isap 

dibagi 2 yakni dangkal dan dalam, dimana cara isap dangkal 

adalah mengisap asap rokok hanya sampai dimulut saja 

kemudian dikeluarkan melalui mulut sedangkan cara isap dalam 

yakni mengisap asap rokok sampai saluran dapas atas kemudian 

dikeluarkan melalui hidung. Data yang telah dikumpulkan 

kemudian diolah dan dianalisis menggunakan uji chi square pada 

batas kemaknaan nilai alfa 0,05. Ijin peneli�an ini telah 

dikeluarkan oleh Komisi E�k Peneli�an Kesehatan Fakultas 

K e d o k t e r a n  U n i v e r s i t a s  H a l u  O l e o  N o m o r  : 

051/UN29.17.1.3/ETIK/2020.
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sebelumnya yang menyatakan bahwa ada hubungan yang 

bermakna jumlah rokok yang dihisap dengan tekanan darah 

meningkat karyawan laki-laki di Wilayah Kerja Nasmoco Kota 

Semarang (p=0,000) (Tisa, 2012).

Risiko terkena meningkatnya tekanan darah akibat merokok 

dapat diketahui melalui perilaku merokok seseorang, yakni 

jumlah rata-rata batang rokok yang dihisap sehari, jenis rokok 

yang dihisap, cara menghisap rokok, dan lama merokok dalam 10 

tahun lebih (Suradi, 2007).

Perokok di Kabupaten Kolaka, lebih banyak pada perokok 

ringan karena mengkonsumsi rokok dalam jumlah sedikit per hari 

yakni antara 1-10 batang, akan tetapi dari kebiasaan tersebut 

banyak responden yang kemudian memiliki tekanan darah yang 

�nggi dan dominan adalah tekanan darah diastolik. 

Lama merokok

Peneli�an ini menemukan adanya hubungan signifikan antara 

lama merokok dengan kenaikan tekanan darah, dimana dominan 

adalah perokok lama meskipun �dak jauh berbeda dengan 

jumlah perokok baru.  Didukung peneli�an sebelumnya yang 

menemukan ada hubungan yang bermakna lamanya menghisap 

rokok dengan tekanan darah meningkat karyawan laki-laki di 

Wilayah Kerja Nasmoco Kota Semarang (p=0,000) (Tisa, 2012).

Lama merokok adalah lama waktu responden memiliki 

kebiasaan merokok, yang dihitung sejak responden merokok 

untuk pertama kalinya sampai pada saat pengukuran. Lamanya 

seseorang merokok akan berdampak pada keterpaparan zat-zat 

kimia berbahaya yang terdapat pada rokok. Salah satunya adalah 

tar, niko�n, dan karbon monoksida akan meningkatkan tekanan 

sistolik 10–25 mmHg dan menambah detak jantung 5–20 kali per 

menit (Maria Sirait, 2002).

Jenis rokok

Pada peneli�an ini ditemukan adanya hubungan yang sangat 

signifikan antara jenis rokok yang diisap yang diaktualisasikan 

dalam bentuk filter dan non filter, dimana non filter termaksud 

didalamnya rokok jenis vape elektrik dan pada kenyataannya 

bahwa ada banyak responden yang mengkonsumsi rokok jenis ini 

di Kabupaten Kolaka. 

Sejalan dengan peneli�an sebelumnya yang menyatakan 

bahwa adanya hubungan bermakna antara jenis rokok dengan 

kejadian hipertensi (p=0,017) (Setyanda, Sulastri and Lestari, 

2015b). Hal ini sejalan dengan peneli�an Sidabutar dan Simbolon 

(2020) yang menyatakan bahwa kandungan niko�n dalam rokok 

non filter lebih besar dari rokok filter, sehingga risiko yang 

di�mbulkannya akan lebih besar (Sidabutar and Simbolon, 2020). 

Jenis rokok filter dapat mengurangi masuknya niko�n ke dalam 

tubuh (Setyanda, Sulastri and Lestari, 2015a). Filter tersebut 

berfungsi sebagai penyaring asap rokok yang akan dihisap, 

sehingga nan�nya �dak terlalu banyak bahan kimia yang akan 

masuk sampai ke paru-paru (Umbas, 2019).

Tabel 2. Hubungan Karakteris�k Merokok dengan Tekanan
Darah Responden Peneli�an 

HASIL

Pada table 1 di atas, menunjukkan bahwa usia reponden 

rata-rata 43,9 tahun dengan usia terbanyak > 40 tahun 

sebanyak 58% dan berhubungan secara bermakna dengan 

tekanan darah yakni p value = 0,000, variabel pendidikan 

responden terbanyak adalah kategori rendah atau �ngkat 

SMA ke bawah dan secara sta�s�c �dak berhubungan 

dengan tekanan darah yakni p value = 0,438, variabel 

pendidikan non formal lebih banyak 87,5% dan �dak 

berhubungan dengan tekanan darah dengan p value = 

0,830, dan variabel status obesitas terbanyak normal yakni 

51,8% dan berhubungan dengan tekanan darah (p value = 

0,000).

Pada table 2 di atas, menunjukkan bahwa variabel 

karakteris�k jumlah rokok yang diisap se�ap hari lebih banyak 

kategori ringan sebanyak 42% dan berhubungan dengan tekanan 

darah (p value = 0,000), variabel lama merokok diukur dengan cut 

off ± 5 tahun lebih banyak perokok lama sebanyak 50,9% dan 

berhubungan dengan tekanan darah (p value = 0,000), variabel 

jenis rokok lebih banyak responden yang memilih rokok berfilter 

sebanyak 54,5% dan berhubungan dengan tekanan darah (p 

value = 0,000), dan untuk variabel cara isap rokok yang paling 

banyak adalah merokok dalam sebanyak 55,4% dan 

berhubungan dengan tekanan darah (p value = 0,000). 

Table 1. Distribusi Karakteris�k Responden Peneli�an (n=112)

PEMBAHASAN

Jumlah rokok

Pada peneli�an ini ditemukan adanya hubungan antara 

jumlah rokok yang diisap per hari berhubungan dengan tekanan 

darah yang rela�ve meningkat. Sejalan dengan peneli�an 
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Cara isap

Hasil peneli�an ini menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara cara mengisap rokok dengan tekanan darah, dimana 

dominan ditemukan bahwa responden yang memiliki cara 

mengisap rokok dalam, cenderung memiliki tekanan darah 

�nggi. 

Sejalan dengan temuan sebelumnya bhwa ada hubungan 

yang sangat bermakna cara menghisap rokok dengan tekanan 

darah meningkat karyawan laki-laki di Wilayah Kerja Nasmoco 

Kota Semarang (p=0,003) (Tisa, 2012).

Jadi seseorang yang menghisap rokok dengan cara dalam 

lebih terkena risiko hipertensi daripada yang menghisap rokok 

dengan cara dangkal. Risiko hipertensi didapatkan seseorang 

yang menghisap rokok dengan cara dalam mencapai 4 kali lipat 

dibandingkan dengan yang menghisap dengan cara dangkal 

(Lestari and Saraswa�, 2014).

Menghisap rokok dengan cara dalam mempunyai risiko lebih 

besar terhadap meningkatnya tekanan darah karena rokok yang 

banyak mengandung par�kel atau gas beracun itu ditelan sampai 

masuk kerongkongan melewa� pembuluh darah perifer dan 

pembuluh di ginjal dan menyebabkan terjadinya vasokonstriksi 

pembuluh darah perifer dan pembuluh di ginjal sehingga terjadi 

peningkatan tekanan darah (Tawbariah et al., 2013). Hal ini dapat 

disebabkan karena gas CO yang dihasilkan oleh asap rokok dapat 

menyebabkan pembuluh darah “kramp” sehingga tekanan darah 

naik, dinding pembuluh darah menjadi robek (Hafid, 2017).
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Hasil peneli�an dapat disimpulkan bahwa peneli�an ini 

semakin menguatkan temuan sebelumnya bahwa meskipun 

berbeda daerah dan karakter responden, variabel karakter 

merokok tetap ditemukan berhubungan dengan tekanan darah 

yakni cenderung meningkat. Disarankan agar masyarakat 

sedapat mungkin menghindari kebiasaan merokok atau asap 

rokok, baik sebagai perokok ak�f maupun pasif.
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ABSTRACT
Background : Diarrhea in children is s�ll a health problem that 
occurs in the Sumbawa Regency, especially in North Moyo 
district, West Nusa Tenggara. The magnitude of the problem can 
be seen from the high morbidity and mortality due to diarrhea. 
Diarrhea in children can contribute to the acute burden of 
disease (UNICEF, 2019). Based on the Regional Health Profile of 
West Nusa Tenggara Province in 2018, the prevalence of diarrhea 
in children aged 6-59 months in North Moyo District was 28.7% 
higher than the na�onal, provincial, and district levels. The 
purpose of this study was to find out the corela�on of 
determinants of diarrhea in children aged 6-59 months in North 
Moyo District, Sumbawa Regency. 
Methods : Cross sec�onal design was used in this study with 406 
sample of children aged 6-59. Data collec�on was carried out by 
measuring weight, interview and observa�on.The Chi-Square 
test and regresi logis�c were used to analysis the study. 
Results : The results showed the prevalence of diarrhea in 
children aged 6-59 months in North Moyo District was 18.7%. 
Sta�s�cal analysis showed that the significant corela�on was the 
number of family members, posyandu visits, exclusive 
breas�eeding, how to help children diarrhea, and washing hands 
with soap (pvalue <0.05). The number of family members is the 
dominant factor associated with diarrhea in children aged 6-59 
months in North Moyo District (OR: 2.78, 95% CI 1.29-5.97, p 
value <0.05). 
Coclucion : Make the preven�on and treatment of diarrhea 
everybody's responsible. Implementa�on of preven�on and 
treatment is approached in an integrated way to produce a 
greater impact in efforts to overcome diarrhea in children. 
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Latar belakang: Diare masih menjadi masalah kesehatan di 
Indonesia khususnya di Kecamatan Moyo Utara Kabupaten 
Sumbawa. Besarnya masalah terlihat dari �ngginya angka 
kesakitan dan kema�an akibat diare. Diare pada balita dapat 
berkontribusi pada beban penyakit akut (UNICEF, 2019). 
Berdasarkan data Profil Kesehatan Daerah NTB Tahun 2018, 
prevalensi diare pada balita di Kecamatan Moyo Utara sebesar 
28,7% lebih �nggi dibandingkan data di �ngkat nasional, provinsi, 
maupun kabupaten. Tujuan peneli�an untuk mengetahui 
hubungan faktor determinan terhadap kejadian diare pada anak 
balita umur 6-59 bulan di Kecamatan Moyo Utara Kabupaten 
Sumbawa NTB Tahun 2019
Metode: Desain peneli�an adalah cross sec�onal dengan jumlah 
sampel sebanyak 406 balita. Pengumpulan data melalui 
pengukuran berat badan, wawancara dan observasi. Analisis data 
dengan uji Chi-Square dan regresi logis�k.
Hasil: Hasil peneli�an menunjukkan prevalensi diare pada anak 
balita umur 6-59 bulan sebesar 18,7% dimana terdapat 
hubungan yang bermakna antara jumlah anggota keluarga, 
kunjungan posyandu, riwayat ASI Eksklusif, cara mencari 
pertolongan saat anak diare, dan mencuci tangan dengan sabun 
(pvalue<0,05). Jumlah anggota keluarga menjadi faktor dominan 
yang berhubungan dengan kejadian diare pada balita umur 6-59 
bulan di Kecamatan Moyo Utara (OR: 2,78, 95%CI 1,29-5,97, 
pvalue<0,05). 
Kesimpulan: Pencegahan dan pengobatan diare harus menjadi 
tanggung jawab semua orang sehingga diare bukan lagi masalah 
sektor kesehatan semata.

1,2        Departmen Gizi Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Indonesia



Sampai saat ini penyakit diare masih menjadi masalah 

kesehatan dunia terutama di negara berkembang. Besarnya 

masalah tersebut terlihat dari �ngginya angka kesakitan dan 

kema�an akibat diare. Diare tetap menjadi penyebab utama 

kema�an kedua setelah pneumonia di antara anak-anak di 

bawah 5 tahun secara global. Terhitung sekitar 8 persen dari 

semua kema�an di antara anak-anak di bawah umur 5 tahun di 

seluruh dunia pada tahun 2017. Ini berar� lebih dari 1.300 anak 

kecil meninggal se�ap hari, atau sekitar 480.000 anak per tahun, 

meskipun ketersediaan pengobatan yang efek�f sangat 
1sederhana . Penyakit diare juga berkontribusi pada beban 

penyakit akut dan merupakan penyebab utama kedua kema�an 
2,3pada anak di bawah 5 tahun secara global . Meskipun sebagian 

besar episode diare anak-anak adalah ringan, kasus-kasus akut 

dapat menyebabkan kehilangan cairan yang signifikan dan 

dehidrasi, yang dapat menyebabkan kema�an atau konsekuensi 

parah lainnya jika cairan �dak digan� pada tanda pertama diare. 

Secara global angka diare pada anak-anak dari rumah tangga 

yang menggunakan sumur terbuka untuk air minum tercatat 

34%, diare lebih �nggi sebesar 66% pada anak-anak dari keluarga 
4yang melakukan buang air besar di sungai atau selokan . Diare 

masih merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat 

utama di Indonesia dimana berdasarkan Laporan Riskesdas 2007 

menunjukkan diare sebagai penyebab 31,4% kema�an anak usia 

antara 1 bulan hingga satu tahun, dan 25,2% kema�an anak usia 
5antara satu sampai lima tahun .

Berdasarkan data Riskesdas 2018, diketahui bahwa 

prevalensi diare pada balita di Indonesia sebesar 12,3%, 

sedangkan data prevalensi diare pada balita di Provinsi Nusa 
6Tenggara Barat sebesar 15,1% . Prevalensi diare pada balita di 

Kabupaten Sumbawa  (26,3%) lebih �nggi dibandingkan angka 
7nasional , dan Kecamatan Moyo sebagai lokasi peneli�an ini 

terpilih karena memiliki prevalensi diare sebesar 28,7%, dimana 

angka ini masih lebih �nggi dari angka kabupaten, provinsi, 
8maupun nasional .

Tingginya angka penyakit diare di beberapa negara 

berkembang seper� Asia, Afrika dan Amerika La�n disebabkan 

oleh perumahan yang buruk, kepadatan penduduk, saluran 

pembuangan limbah dan sampah yang terbuka, hidup bersama 

dengan hewan peliharaan, BAB sembarangan, kondisi air yang 

�dak bersih dan kurangnya akses ke air bersih.  Akibatnya, angka 

kema�an akibat penyakit diare akan tetap jauh lebih �nggi di 
9negara industri untuk waktu yang lama di masa depan . WHO 

memperkirakan bahwa hampir satu miliar orang �dak memiliki 

akses ke pasokan air yang lebih baik. Ada 1,7 miliar kasus penyakit 

diare dan 260 juta orang terinfeksi schistosomiasis se�ap tahun. 

Sebagian besar penyakit dan kema�an terjadi di negara-negara 
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berkembang di Asia, Afrika dan Amerika La�n. Banyak dari 

sta�s�k suram ini dapat dihindari dengan sanitasi sederhana dan 

langkah-langkah keamanan air seiring dengan pengembangan 

sumber daya air bersih dan pengobatan segera gejala kolera dan 
10diare . 

Kecamatan Moyo Utara menjadi salah satu wilayah 

pengembangan peternakan sapi baik untuk produksi daging dan 

susu dalam wilayah Kabupaten Sumbawa maupun yang akan 

dijual ke wilayah lainnya, seper� Pulau Jawa, Sumatera dan 

wilayah lainnya. Lahan peternakan di Kecamatan Moyo Utara 

berupa peternakan sapi, kerbau, dan kuda tersebar di 4 desa 

yaitu Pungkit, Sebewe, Kukin, dan Penyaring dengan luas sebesar 
1 12.257 Ha . Dengan adanya lokalisasi peternakan yang 

berdekatan dengan lokasi pemukiman, maka kemungkinan besar 

akan menyebabkan banyak masalah kesehatan, terutama bagi 

anak balita. 

Hasil Pemantauan Status Gizi Tahun 2017 menunjukkan 

Kecamatan Moyo Utara memiliki prevalesi underweight sebesar 

19,5% yang masih menjadi masalah menurut WHO. Data 

pengguna sumber air bersih untuk kebutuhan rumah tangga 

sebesar 87,8%, yaitu sumur (gali terlindung, gali dengan pompa, 

dan bor dengan pompa), mata air terlindung dan  PDAM. 

Sementara untuk kebutuhan ternak digunakan air sumur yang 

khusus dibuat di peternakan dan sungai yang terdekat. Minimnya 

sarana dan prasarana serta rendahnya pengetahuan peternak 

dalam membuang cucian dan feases berdampak pada polusi 

udara dan lingkungan sekitarnya. Hal ini diperparah dengan 

masih adanya budaya BAB sembarangan sebanyak 5,6% di semua 
8kelompok umur baik di pantai maupun di sungai . Tingginya 

keterpaparan berbagai faktor risiko pada balita di atas, 

berdampak langsung terhadap terjadinya diare pada balita. 

Tujuan dari peneli�an ini untuk mengetahui hubungan berbagai 

faktor determinan terjadinya diare pada balita umur 6-59 bulan 

di Kecamatan Moyo Utara Kabupaten Sumbawa, Provinsi Nusa 

Tenggara Barat Tahun 2019.

Peneli�an ini menggunakan desain studi cross-sec�onal 

dimana seluruh variabel yang diama� dalam peneli�an ini 

dilaksanakan pada saat yang bersamaan yang diperoleh melalui 

wawancara langsung menggunakan kuesioner, pengukuran 

antropometri, dan observasi menggunakan lembar observasi. 

Peneli�an dilakukan di Kecamatan Moyo Utara Kabupaten 

Sumbawa Provinsi Nusa Tenggara Barat.

Data yang dikumpulkan merupakan data primer dimana 

sebanyak 406 anak usia 6-59 bulan dipilih mengggunakan 

metode clustered random sampling dan sesuai dengan kritera 

inklusi dan eksklusi. Peneli�an ini menganalisis data karakteris�k 

balita (status gizi underweight, umur, jenis kelamin, berat badan 

lahir), karakteris�k keluarga (�ngkat pendapatan keluarga dan 

METODE
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HASIL

Distribusi Frekuensi dan Faktor Determinan Kejadian Diare pada 

Balita Umur 6-59 Bulan di Kecamatan Moyo Utara Kabupaten 

Sumbawa

Tabel 1 menggambarkan kejadian diare, distribusi frekuensi 

karakteris�k balita, karakteris�k keluarga, pola asuh, dan higiene 

dan sanitasi sebagai faktor determinan kejadian diare pada balita 

umur 6-59 bulan di Kecamatan Moyo Utara.

jumlah anggota keluarga), pola asuh (�ngkat pengetahuan dan 

sikap ibu terhadap kesehatan dan gizi, ASI Eksklusif, kunjungan 

posyandu, dan cara memberi pertolongan saat anak diare), dan 

higiene dan sanitasi (perilaku mencuci tangan, pembuangan �nja 

balita, kebersihan kuku balita, tempat pembuangan sampah RT, 

pembuangan limbah cair RT, lantai rumah, penggunaan jamban 

(BAB), air bersih, jarak sep�c tank dari sumber air, dan lokalisasi 

peternakan) terhadap kejadian diare pada balita umur 6-59 bulan 

di Kecamatan Moyo Utara Kabupaten Sumbawa Provinsi NTB 

Tahun 2019. Peneli�an ini telah lolos kaji e�k yag dikeluarkan 

oleh Komisi E�k Riset dan Pengabdian Kesehatan Masyarakat 

U n i v e r s i t a s  I n d o n e s i a  d e n g a n  N o m o r :  K e t -

308/UN2.F10/PPM.00.02/2019. Analisis yang digunakan yaitu 

analisis univariat, bivariat (chi square), mul�variat (regresi 

logis�k) untuk menganalisis hubungan antara berbagai faktor 

determinan terhadap kejadian diare pada anak balita umur 6-59 

bulan di Kecamatan Moyo Utara Kabupaten Sumbawa.

Tabel 1 . Distribusi Frekuensi Kejadian Diare dan Faktor
            Determinan di Kec. Moyo Utara Tahun 2019

Prevalensi kejadian diare pada balita di Kecamatan Moyo 

Utara sebesar 18,7% lebih �nggi dibandingkan angka nasional 

(12,3%) dan angka Provinsi NTB (15,1%)  . Balita yang memiliki 

status gizi underweight sebesar 101 balita (24,9%). Kondisi 

tersebut yang menunjukkan bahwa Kecamatan Moyo Utara 

sebagai wilayah dengan masalah kesehatan khususnya 

underweight berdasarkan kategori yang ditetapkan oleh WHO. 

Kategori �nggi jika memiliki persentase 20-29%  . Balita yang lahir 

dengan berat badan lahir rendah sebesar 37 balita (9,7%) masih 

lebih �nggi dari target yang ditetapkan oleh Kabupaten Sumbawa 

kurang dari 5 %  . 

Keluarga balita sebagian besar memiliki pendapatan yang 

rendah (72,7%) dengan jumlah anggota keluarga lebih dari atau 

sama dengan 4 orang (73,4%). Balita mendapatkan ASI Eksklusif 

masih di bawah target cakupan yang ditetapkan oleh Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sumbawa sebesar 90% dimana sebagian 

besar balita �dak mendapat ASI Eksklusif (64,1%). Balita yang 

berkunjung ke posyandu di bawah 90 % target cakupan yang 

ditetapkan oleh Dinas Kesehatan Tahun 2017 yaitu sebesar 

79,8%. 

Kecamatan Moyo Utara masih belum termasuk dalam 

wilayah ODF karena masih ada keluarga balita yang �dak BAB 

menggunakan jamban (7,4%) dan pembuangan �nja balita masih 

ada yang membuang sembarangan/dibakar(36,5%). 

Hubungan antara Karakteris�k Balita, Keluarga, Pola Asuh dan 

Higiene dan Sanitasi dengan Kejadian Diare di Kecamatan Moyo 

Utara Tahun 2019
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Hasil analisis mul�variat sebagaimana yang terlihat pada 

Tabel 3 ternyata variabel yang berhubungan bermakna dengan 

kejadian diare adalah variabel jumlah anggota keluarga, 

kunjungan posyandu, cara mencari pertolongan saat anak diare, 

dan kebiasaan cuci tangan. Faktor determinan yang paling 

dominan berhubungan dengan kejadian diare pada balita di 

Kecamatan Moyo Utara Kabupaten Sumbawa NTB Tahun 2019 

adalah jumlah anggota keluarga (OR=2,8 ; 95% CI 1,29-5,97) 

setelah dikontrol oleh variabel air bersih, riwayat ASI Eksklusif, 

tempat pembuangan sampah RT, jenis kelamin, dan kebersihan 

kuku balita.

Keskom, Vol. 7, No. 1
April 2021

PEMBAHASAN
Diare masih menjadi masalah yang serius yang terjadi di 

Kabupaten Sumbawa khususnya di Kecamatan Moyo Utara. 

Ditemukan dalam analisis ini bahwa prevalensi kejadian diare 

pada balita di Kecamatan Moyo Utara sebesar 18,7% lebih �nggi 

dibandingkan angka nasional (12,3%) dan angka Provinsi NTB 
6(15,1%) .

Pada peneli�an ini balita yang �dak ru�n berkunjung ke 

posyandu mengalami diare lebih �nggi dibandingkan dengan 

balita yang ru�n ke posyandu. Dari hasil analisis mul�variat 

didapatkan balita yang �dak ru�n berkunjung ke posyandu akan 

mempunyai odds (berisiko) mengalami diare sebesar 2,5 kali 

lebih �nggi dibandingkan balita yang ru�n berkunjung ke 

posyandu. Hasil studi ini sejalan dengan peneli�an yang 

dilakukan di Kecamatan Tembalang Kota Semarang Tahun 2017 

menemukan bahwa orangtua yang �dak melakukan 

pemanfaatan layanan kesehatan bayinya memiliki risiko 5 kali 

untuk mengalami diare dibandingkan dengan orangtua yang 
14memanfaatkan layanan kesehatan . Posyandu menjadi salah 

satu sarana pelayanan kesehatan berbasis masyarakat yang 

berada dekat dengan tempat �nggal penduduk sehingga 

Tabel  2. Hubungan antara Karakteris�k Balita, Keluarga, Pola
                Asuh dan Higiene dan Sanitasi dengan Kejadian
                Diare di Kecamatan Moyo Utara Tahun 2019  

Dari hasil uji bivariat terlihat faktor determinan yang 

berhubungan dengan kejadian diare pada balita di Kecamatan 

Moyo Utara Kabupaten Sumbawa NTB Tahun 2019 adalah jenis 

kelamin balita (OR=1,68 ; 95% CI 1,01-2,79), jumlah anggota 

keluarga (OR=2,79 ; 95% CI 1,38-5,65), kunjungan posyandu 

(OR=2,35 ; 95% CI 1,35-4,09),  riwayat ASI Eksklusif (OR=1,83 ; 

95% CI 1,04-3,22), cara mencari pertolongan saat anak diare 

(OR=2,23; 95% CI  1,18-4,23), dan kebiasaan cuci tangan dengan 

sabun (OR=1,85 ; 95% CI 1,07-3,21).

Tabel 3. Pemodelan Regresi Logis�k Pemodelan Pertama dan
               Pemodelan Terakhir
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memudahkan untuk masyarakat mengakses pelayanan 

kesehatan. Pelayanan kesehatan khususnya di posyandu 

diharapkan dapat digunakan sebagai sarana untuk mengurangi 

angka kesakitan khususnya diare pada anak. Pemanfaatan 

posyandu sebagai sarana pelayanan kesehatan yang sederhana 

dalam masyarakat dapat dilihat dari seberapa sering masyarakat 

khususnya ibu membawa balitanya ke posyandu baik sebagai 

usaha untuk pencegahan maupun untuk pengobatan terhadap 

suatu penyakit, sehingga terlihat bahwa semakin sering balita 

mengakses posyandu sebagai upaya dalam mencegah risiko 

kejadian diare maka semakin rendah risikonya mengalami diare.

Kepadatan hunian >4 orang dalam rumah tangga sangat 

mempengaruhi kerentanan balita mengalami diare dikarenakan 

diare merupakan penyakit menular yang �dak hanya terjadi pada 

balita tetapi terjadi juga pada orang dewasa. Jika orang dewasa 

dalam rumah tangga mengalami diare maka balita yang �nggal 

pada rumah tangga yang sama memiliki risiko untuk dapat 
15mengalami diare . Jumlah anggota keluarga menunjukkan 

bahwa kepadatan orang yang �nggi dapat mendukung kondisi 

higienis yang berbahaya dan kontaminasi pada makanan dan air 
16yang berisiko terjadinya diare pada anak . Notoadmodjo S 

(2011) mengatakan bahwa kepadatan hunian sangat 

berpengaruh terhadap koloni kuman penyebab penyakit 
17menular, seper� gangguan saluran pernafasan dan diare . 

Kepadatan hunian dalam satu rumah tangga akan 

memberikan pengaruh yang berar� bagi para penghuninya dan 

dapat mengakibatkan dampak buruk bagi kesehatan. Dengan 

jumlah anggota keluarga yang lebih banyak akan menyebabkan 

kontak langsung antara anggota keluarga sehingga akan 
17mempengaruhi penularan penyakit infeksi . Proporsi balita 

mengalami diare  yang �nggal di dalam rumah yang jumlah 

anggota keluarganya ≥ 4 orang dalam peneli�an ini lebih besar 

dibandingkan dengan balita yang memiliki jumlah anggota 

keluarga < 4 orang. Hasil analisis mul�variat didapatkan nilai OR 

yang paling �nggi adalah variabel jumlah anggota keluarga yaitu 

2,78 (95% CI: 1,29-5,97), ar�nya balita yang berasal dari keluarga 

yang memiliki jumlah anggota keluarga ≥ 4 orang akan 

mempunyai odds (berisiko) mengalami diare sebesar 2,78 kali 

lebih �nggi dibandingkan balita yang berasal dari keluarga yang 

memiliki jumlah anggota keluarga yang lebih sedikit setelah 

dikontrol variabel kunjungan posyandu, cara mencari 

pertolongan saat anak diare, mencuci tangan, air bersih, ASI 

Eksklusif, tempat pembuangan sampah, jenis kelamin, dan 

kebersihan kuku balita. Peneli�an ini sejalan dengan peneli�an 

sebelumnya yang menemukan adanya hubungan antara 

banyaknya anggota keluarga dalam rumah dengan kejadian diare 
27,28,29pada balita . Namun peneli�an ini �dak sejalan dengan 

peneli�an yang dilakukan di Kenya yang menemukan �dak ada 

hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan kejadian 
20diare .

Diare akan dapat dicegah dengan manajemen rumah 

sederhana menggunakan terapi rehidrasi oral. Ibu memainkan 
21peran sentral dalam manajemen dan pencegahannya . Hasil 

peneli�an menunjukkan ibu yang �dak membawa balitanya ke 

sarana pelayanan kesehatan saat anak diare memiliki balita yang 

mengalami diare lebih �nggi dibandingkan dengan ibu yang 

membawa balitanya ke sarana pelayanan kesehatan. Hasil 

analisis mul�variat didapatkan nilai OR dari variabel cara mencari 

pertolongan saat anak diare adalah 2,25 (95% CI : 1,12-4,53), 

ar�nya ibu yang �dak membawa anaknya ke fasilitas pelayanan 

kesehatan saat anaknya mengalami diare akan mempunyai odds 

(berisiko) mengalami diare sebesar 2,25 kali lebih �nggi 

dibandingkan balita dibawa ke fasilitas pelayanan kesehatan saat 

mengalami diare. Hasil peneli�an ini sejalan dengan peneli�an 

yang dilakukan di Diredawa Ethiopia Timur dimana praktek ibu 

yang berhubungan dengan upaya pencegahan dan pengelolaan 
22penyakit diare  dan juga peneli�an yang dilakukan oleh 

Rokkappanavar, dkk yang menemukan bahwa praktek ibu yang 

baik terkait manajemen diare akan dapat membantu mengurangi 
23angka kesakitan dan kema�an pada balita . Pelayanan kesehatan  

membutuhkan kontak langsung dengan fasilitas kesehatan 

sehingga jika ibu �dak membawa balita ke fasilitas kesehatan 

maka pelayanan kesehatan dan informasi terkait lima langkah 

pen�ng menuntaskan diare pada anak �dak tersampaikan dan 

akan memperburuk kondisi balita saat diare.

Cara terbaik untuk mencegah masalah kesehatan dari kuman 

dan cacing salah satunya adalah dengan mencuci tangan dengan 

sabun dan air setelah menggunakan toilet (BAB/BAK), setelah 

membersihkan pantat bayi, dan sebelum menyiapkan makanan, 
24memberi makan anak-anak, atau makan .  Efek mencuci tangan 

dengan sabun paling konsisten pada penurunan diare sekitar 
2548% . Pada peneli�an ini ibu yang kebiasaan cuci tangannya 

berisiko akan berisiko memiliki balita mengalami diare 

dibandingkan dengan ibu yang kebiasaan mencuci tangannya 

�dak berisiko. Perilaku ibu mencuci tangan dengan sabun dan air 

mengalir dalam peneli�an ini yaitu saat melakukan kegiatan 

seper� menyiapkan makanan, memberi makan anak, setelah 

BAB, Setelah BAK, setelah menceboki anak, dan  se�ap kali 

tangan kotor. Hasil analisis mul�variat perilaku ibu mencuci 

tangan dengan sabun dan air mengalir didapatkan nilai OR 

sebesar 1,83 (CI 95% 1,00-3,35), ar�nya balita yang memiliki ibu 

yang �dak mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir 

pada berbagai ak�vitas (sebelum menyiapkan makanan, 

sebelum memberi makan anak, setelah BAB/BAK, setelah 

menceboki anak, dan se�ap kali tangan kotor) akan mempunyai 

odds (berisiko) mengalami diare sebesar 1,83 kali lebih �nggi 

dibandingkan balita yang ibunya ru�n mencuci tangan dengan 

sabun dan air mengalir pada berbagai ak�vitas.

Dalam beberapa budaya, �nja anak-anak dianggap �dak 

berbahaya dan orang dewasa mungkin �dak mencuci tangan 
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26setelah memegangnya . Namun, buk� menunjukkan bahwa 

kotoran anak-anak sama-sama berbahaya dan mungkin 

mengandung konsentrasi patogen yang bahkan lebih �nggi 

daripada orang dewasa karena interaksi mereka yang meningkat 
27dengan bahan yang terkontaminasi di lingkungan mereka . 

Mencuci tangan bertujuan untuk mendekontaminasi tangan dan 
28mencegah transmisi silang . Mencuci dengan sabun dan air �dak 

hanya menghilangkan patogen secara mekanis, tetapi juga secara 

kimia membunuh flora yang terkontaminasi dan membuat 
29mencuci tangan lebih efek�f . Mencuci tangan dengan sabun di 

bawah air mengalir atau air dalam jumlah besar dengan gosokan 

yang kuat ternyata lebih efek�f daripada beberapa anggota 

rumah tangga yang mencelupkan tangan mereka ke dalam 

mangkuk air yang sama (sering tanpa sabun)28, yang merupakan 

prak�k umum di banyak negara miskin sumber daya, terutama 
30sebelum makan . Hal ini dapat mengakibatkan kontaminasi 

makanan karena patogen yang ada di tangan anggota keluarga 

yang terinfeksi dapat ditransfer ke mereka yang kemudian 
31mencelupkan tangan mereka ke dalam mangkuk air yang sama . 

Mencuci tangan hanya dengan air baik air mengalir maupun �dak 

dengan air mengalir tanpa menggunakan sabun merupakan hal 

yang biasa dilakukan oleh masyarakat di Kecamatan Moyo Utara, 

mereka biasanya hanya menyediakan mangkok kecil berisi air 

untuk digunakan sebagai tempat cuci tangan sebelum makan, 

gentong/ember berisi air yang diletakkan di dekat rumah untuk 

mencuci tangan dan kaki sebelum masuk rumah, atau langsung 

mencuci tangan dan kaki di sumur yang kebanyakan berada di 

luar rumah.
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Dalam studi ini prevalensi diare pada balita masih �nggi di 

Kecamatan Moyo Utara Kabupaten Sumbawa Provinsi Nusa 

Tenggara Barat. Variabel yang berhubungan bermakna dengan 

kejadian diare adalah variabel jumlah anggota keluarga, 

kunjungan posyandu, cara mencari pertolongan saat anak diare, 

dan kebiasaan cuci tangan. Faktor determinan yang paling 

dominan berhubungan dengan kejadian diare pada balita di 

Kecamatan Moyo Utara Kabupaten Sumbawa NTB Tahun 2019 

adalah jumlah anggota keluarga setelah dikontrol oleh variabel 

air bersih, riwayat ASI Eksklusif, tempat pembuangan sampah RT, 

jenis kelamin, dan kebersihan kuku. Edukasi Program Lintas Diare 

(Lima Langkah Tuntaskan Diare) dan Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat seper� pemberian ASI Eksklusif, mencuci tangan dengan 

sabun, Pemberian MP-ASI, kunjungan posyandu, BAB di Jamban, 

dan perilaku sanitasi lainnya di masyarakat harus lebih massif 

dilakukan melalui peningkatan kapasitas petugas, peningkatan 

fasilitas sanitasi dan kebersihan melalui pemberdayaan 

masyarakat.
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ABSTRACT
Pa�ent sa�sfac�on is an important and commonly used indicator 
for measuring the quality in health care. Riau Province, 
Pekanbaru were the ci�es with high numbers of mental 
disorders. This study aims to know consumer's sa�sfac�on with 
the quality service in Tampan Mental Health Hospital, Riau 
Province 2020. This research was a descrip�ve qualita�ve in 
terms of pa�ent (family) sa�sfac�on for health services in Mental 
Health Hospital Tampan, Riau Province. There were 100 samples 
collected by calculated the numbers of public sa�sfac�on index 
using a ques�onnaire. The results showed that pa�ent 
sa�sfac�on of service quality in Mental Health Hospital Tampan, 
Riau Province classified as “A” category (very good) and 87 point 
average. It conclude that costumer's sa�sfac�on of service 
quality in Tampan Mental Health Hospital were very good.
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Kepuasan pasien merupakan hal yang pen�ng dan umumnya 
digunakan sebagai indikator untuk mengukur kualitas suatu 
pelayanan kesehatan. Provinsi Riau khususnya Kota Pekanbaru 
termasuk kota dengan angka gangguan jiwa yang cukup �nggi. 
Studi ini bertujuan untuk mengetahui kepuasan pelanggan 
terhadap mutu pelayanan di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi 
Riau Tahun 2020. Metode peneli�an ini adalah kuan�ta�f 
deskrip�f dengan melihat kepuasan keluarga pasien terhadap 
pelayanan kesehatan di RSJ Tampan Provinsi Riau. Sampel 
peneli�an ini adalah 100 orang responden pada dengan 
menggunakan nilai indeks kepuasan masyarakat menggunakan 
kuesioner. Hasil peneli�an yang diperoleh diketahui bahwa 
kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan yang ada di RSJ 
Tampan Provinsi Riau tergolong di dalam kategori A (Sangat Baik) 
dengan nilai kepuasan rata-rata 87. Dapat disimpulkan bahwa 
�ngkat kepuasan pelanggan terhadap mutu pelayanan di Rumah 
Sakit Jiwa Tampan adalah sangat baik.

1,2,3      STIKes Hang Tuah Pekanbaru 



Data World Health Organiza�on (WHO) tahun 2017 mencatat 

jumlah penderita gangguan jiwa di dunia diperkirakan sekitar 450 

juta jiwa. Secara global, YLDs (tahun hilang akibat kesakitan atau 

kecacatan) memiliki persentase kontributor yang cukup besar 

pada gangguan mental sebesar 14,4%.  Asia Tenggara �dak 

berbeda dengan kondisi global, dimana YLDs (tahun hilang akibat 

kesakitan atau kecacatan) juga lebih besar pada gangguan mental 

(13,5%). Indonesia juga tercatat penyebab kecacatan yang cukup 

besar adalah akibat gangguan mental sebesar 13,4%. (Infoda�n, 

2019).

Kepuasan pasien merupakan suatu sikap. Walaupun hal ini 

belum bisa membuat pasien untuk tetap loyal kepada dokter 

atau rumah sakit, tetapi hal ini merupakan faktor pen�ng. 

Kepuasan pasien adalah salah satu indikator �dak langsung 

terhadap kualitas dokter atau rumah sakit. Pelayanan terhadap 

pasien yang disediakan harus dengan sepenuh ha�, bukan 

kadang-kadang tapi selalu. Sehingga hal ini dapat diterapkan 

kepada se�ap pasien se�ap waktu (Prakash, n.d.).

Melalui Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara 

dan Reformasi Birokrasi  Nomor 14 Tahun 2017 tentang Pedoman 

Penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat. Pemerintah 

menghimbau agar instansi pemerintah dapat memberikan 

pelayanan publik sesuai dengan kebutuhan/kepen�ngan 

masyarakat pengguna pelayanan. Tingkat kepuasan yang 

dirasakan oleh individu tersebut dapat mempengaruhi niat 

berperilaku dari individu tersebut untuk menggunakan kembali 

pelayanan yang sama sehingga dibutuhkan survei kepuasan 

pasien (Polhan, 2015).

Hasil akhir yang diharapkan dari penyelenggaraan pelayanan 

publik oleh instansi pemerintah adalah terciptanya kepuasan 

masyarakat (sebagai : user/customer/pengguna pelayanan). 

Pada tataran in i ,  kepuasan masyarakat  merupakan 

keseimbangan antara tuntutan/kebutuhan masyarakat akan 

suatu kualitas pelayanan dengan kualitas pelayanan yang 

senyatanya dapat diberikan oleh penyelenggara pelayanan 

publik. Tingkat kepuasan masyarakat dapat diketahui dengan 

menghitung Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM). Oleh karena itu, 

dalam hal ini perlu untuk mengetahui sejauh mana dampak yang 

dihasilkan dari perbaikan tersebut melalui pelaksanaan Survei 

Kepuasan Masyarakat (SKM).

Kesehatan Jiwa bersdasarkan Undang-undang No.18 Tahun 

2014 adalah kondisi dimana seorang individu dapat berkembang 

secara fisik, mental, spiritual, dan sosial, sehingga individu 

tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi 

tekanan, dapat bekerja secara produk�f, dan mampu 

memberikan kontribusi untuk komunitasnya (Infoda�n, 2019). 

Provinsi Riau khususnya Kota Pekanbaru termasuk kota 

dengan angka gangguan jiwa yang cukup �nggi. Jumlah 
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kunjungan gangguan jiwa di Provinsi Riau baik pada tahun 2017 

maupun 2018 sebanyak 82% melakukan kunjungan di RS 

meningkat dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Di Kota 

Pekanbaru, sebanyak 95.604 orang pasien gangguan jiwa 

melakukan rawat jalan pada tahun 2018. Kunjungan gangguan 

jiwa di RSJ Tampan  tercatat sebanyak 22.726 orang selama tahun 

2018. Tahun 2020 di tengah pandemi Covid-19, angka kunjungan 

di RSJ Tampan sampai dengan November 2020 adalah 14.589 

orang. Peneli�an ini bertujuan mengetahui nilai kepuasan 

pelanggan terhadap mutu pelayanan di Rumah Sakit Jiwa 

Tampan Provinsi Riau

Jenis desain yang digunakan dalam peneli�an ini kuan�ta�f 

deskrip�f dengan melihat �ngkat kepuasan keluarga pasien 

terhadap pelayanan kesehatan. Lokasi peneli�an ini adalah di RS 

Jiwa Tampan Pekanbaru pada Desember 2020. Populasi dalam 

peneli�an ini adalah semua pasien rawat inap  dan rawat jalan di 

RS Jiwa Tampan Pekanbaru Januari sampai November 2020. 

Responden adalah keluarga pasien yang mengantarkan pasien 

rawat jalan dan keluarga yang sedang mengunjungi pasien rawat 

inap. Sampel diambil dengan menggunakan rumus Slovin 

sebanyak 100 responden yang terdiri dari pelayanan  unit Poli 

Jiwa, unit Rawat Inap, dan unit Poli Spesialis non Jiwa. 

Data yang dikumpulkan adalah data primer dan sekunder, 

menggunakan instrumen kuesioner dan wawancara. Pengolahan 

data menggunakan Nilai Indeks Kepuasan Pasien (Nilai IKM). Nilai 

IKM dihitung dengan menggunakan "nilai rata-rata ter�mbang" 

dari masing-masing unsur pelayanan. Dalam pengukuran Indeks 

Kepuasan Masyarakat terhadap 9 unsur pelayanan kesehatan 

yaitu: Persyaratan, Sistem, Mekanisme, dan Prosedur, Waktu 

Pelayanan, Biaya/Tarif, Produk Spesifikasi jenis pelayanan, 

Kompetensi Pelaksana, Perilaku Pelaksana, Penanganan 

Pengaduan, Saran dan Masukan, dan Sarana dan Prasarana. 

Untuk memudahkan  interpretasi terhadap penilaian IKM yaitu 

antara 25 - 100 maka hasil penilaian tersebut dikonversikan 

dengan nilai dasar 25, dengan rumus sebagai berikut:

METODE

HASIL
Iden�tas Responden

Berdasarkan hasil peneli�an yang dilakukan pada 100 orang 

responden di Rumah Sajit Jiwa Tampan, Provinsi Riau, diketahui 

bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan 

59 orang (59%) dengan pendidikan ter�nggi adalah perguruan 

�nggi 46 orang (46%), sebagian besar responden adalah 

wiraswasta sebanyak 22 orang (22%), dan jenis pelayanan yang 

paling banyak adalah pada poli jiwa sebanyak 57 orang (57%).
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Tabel 1 Iden�tas Responden di RSJ TampanProvinsi Riau

Nilai Indeks Kepuasan Pasien di RSJ Tampan Provinsi Riau

Berdasarkan nilai rata-rata pada 9 unsur indeks kepuasan 

masyarakat di RSJ Tampan Provinsi Riau, diketahui bahwa nilai 

akhir kepuasan rata-rata pasien adalah 3,48 dengan konversi nilai 

87, mutu pelayanan A dan kinerja unit pelayanan sangat baik. 

Hal ini dapat dilihat pada tabel rekapitulasi berikut :

Tabel 2. Rekapitulasi Indeks Kepuasan Masyarakat di
RSJ Tampan

Di tengah pandemi Covid-19, RSJ Tampan tetap memberikan 

pelayanan terbaik terhadap pasien dengan menerapkan protokol 

kesehatan. Berikut beberapa masukan terkait pelaksanaan 

protokol kesehatan di RSJ Tampan Provinsi Riau

”…Masker dan jaga jarak aman.. Dan handsanitaizernya juga 

selalu ada... 

Kalo bisa rmh sakit juga bagi-bagi masker ke pasien” 

(Responden 91)

“…Tegur Pengunjung yang selalu lepaskan masker” 

(Responden 20)

“…Protokol kesehatan lebih diperketat lagi” (Responden 7)

“…Harapan Keluarga pasien dapat mengambil obat tanpa 

membawa pasien di masa pandemi” (Responden 2)

“…Kalau bisa buka cabang di pedesaan” (Responden 3)

“…Jaga jarak masih kurang, kursi ruang tunggu perlu 

ditambah, karna banyak yang berdiri” (Responden 18)

Secara keseluruhan indeks kepuasan masyarakat terhadap 

RSJ Tampan Provinsi Riau adalah Sangat Baik. Namun, seeper� 

pepatah, tak ada gading yang tak retak pada minoritas responden 

ditemukan beberapa saran dan masukan yang semoga dapat 

berkontribusi untuk perbaikan RSJ Tampan Provinsi Riau agar 

menjadi semakin yang terbaik dan terdepan, diantaranya :

1.Walaupun masih ditemukan, sebanyak 12 % responden lainnya 

masih belum puas dengan sistem, mekanisme, dan prosedur 

yang ada di RSJ Tampan, beberapa diantaranya mengeluhkan 

terkait alur yang rumit berbelit dan harus berjalan jauh 

dikarenakan kondisi pandemi untuk jaga jarak. Rata-rata 

disampaikan oleh responden bahwa sudah tersedia alur yang 

jelas.

2.Diketahui juga bahwa 12% responden lainnya masih belum 

merasa puas dan beberapa diantaranya mengeluhkan tentang 

waktu pelayanan yang molor dan �dak sesuai waktu yang 

ditentukan, dikarenakan pasien harus lama menunggu kehadiran 

dokter, sehingga pasien harus menunggu dengan. banyak pasien 

lainnya yang juga datang bersamaan. Rata-rata responden 

menjawab waktu pelayanan di RSJ Tampan sudah sangat baik.

3.Walaupun masih ditemukan sebanyak 9,4% lainnya yang 

merasa belum puas dengan biaya/tarif di RSJ Tampan sudah 

berbeda dari dahulu dengan registrasi penda�aran sebesar Rp. 

20.000,- hingga sekarang Rp. 50.000,,-

4.Kepuasaan terhadap perilaku pelaksana, beberapa diantara 

pasien masih merasa dokter datang �dak sesuai jadwal, sehingga 

pasien menunggu lama, pasien mengantri dan sulit menjaga 

jarak,  serta dikarenakan kondisi pandemi, pasien �dak 

diperkenankan ditunggui saat konsul, agak menyulitkan keluarga 

untuk mengetahui kondisi terkini dari pasien yang bersangkutan.

5.Masih ada responden yang menyampaikan �dak puas dengan 

kompetensi petugas dan petugas sering ngobrol selama 

pelayanan

6.Masih ada responden yang menilai penampilan petugas kurang 

rapi dan kurang ramah

7.Masih ada responden yang menilai pengambilan obat lama dan 

penjelasan terkait obat kurang jelas

8.Beberapa saran lainnya juga diberikan oleh responden terkait 

usulan untuk memberikan obat dalam bentuk sirup, karena 

pasien �dak suka rasa pahit.
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9.Ada masukan untuk mengadakan pela�han bagi pasien yang 

telah sembuh, untuk meningkatkan kompetensi pasien tersebut

10.Ada masukan untuk menyediakan kan�n khusus dan 

fotocopy di area RSJ Tampan, agar mudah terjangkau oleh 

pengunjung

Selama kondisi pandemi, pelayanan di RSJ Tampan sudah 

sesuai dengan protokol kesehatan, namun masih ditemukan 

pengunjung yang masih �dak memakai masker dengan 

sempurna

dipahami. Informasi mengenai persyaratan pelayanan 

diumumkan di tempat umum, mudah diakses, dan berisi 

informasi yang lengkap dan jelas serta �dak membingungkan. 

Persyaratan administra�f dan teknis  untuk mendapatkan 

pelayanan sangat mudah untuk dipenuhi (sederhana dan �dak 

menyulitkan). Hal ini sejalan dengan peneli�an (Adian, 2020) 

mayoritas Pasien merasa sangat puas atas pelayanan di loket 

penda�aran rawat jalan Puskesmas Pare. Pencapaian terbaik ada 

pada kejelasan persyaratan penda�aran yang dirasakan oleh 

pasien. 

Pada indikator kejelasan sistem, mekanisme, dan prosedur di 

RSJ Tampan Provinsi Riau, dari 100 responden peneli�an 

diketahui bahwa nilai indeks kepuasan masyarakat sebesar 88 

adalah sangat baik (sangat puas). Responden mengutarakan 

bahwa petugas pelayanan yang bertugas memberian informasi 

yang dibutuhkan dengan jelas. Informasi prosedur pelayanan 

diumumkan secara di tempat umum, mudah diakses, dan berisi 

informasi detail, lengkap, dan memuaskan. Alur/proses 

pelayanan sangat jelas (�dak membingungkan). Proses 

pelayanan yang dilakukan sederhana (�dak berbelit-belit). 

Kepuasan pasien terhadap pelayanan merupakan perbandingan 

antara persepsinya terhadap pelayanan yang diterima dengan 

harapannya sebelum mendapatkan perawatan tersebut. Apabila 

harapannya terpenuhi, berar� pelayananan tersebut telah 

memberikan suatu kualitas yang luar biasa dan juga akan 

menimbulkan kepuasan yang �nggi. Sebaliknya apabila harapan 

itu �dak tercapai, maka diar�kan kualitas pelayanan tersebut 

�dak memenuhi apa yang diharapkannya (Kotler, 2010).

Pada indikator waktu pelayanan di RSJ Tampan Provinsi Riau, 

diketahui bahwa nilai indeks kepuasan masyarakat dari 100 

responden adalah 88 (sangat baik/sangat puas). Hal ini 

dikarenakan rata-rata petugas memberikan pelayanan tepat 

waktu (sesuai dengan standar dan sesuai pelayanan yang 

tersedia. Pelayanan petugas selesai tepat waktu (sesuai dengan 

standar yang dijanjikan/diinformasikan petugas). Jadwal 

pelayanan sesuai dengan informasi yang dijelaskan/tertulis pada 

papan informasi (ar�nya jadwal �dak molor karena petugas 

belum datang atau alasan apapun). Jadwal pelayanan sesuai 

dengan informasi yang dijelaskan/tertulis pada papan informasi 

(ar�nya jadwal �dak molor karena petugas belum datang atau 

alasan apapun). Pada beberapa studi ditemukan hal yang 

sebaliknya yang menyatakan bahwa keterlambatan jam buka 

loket penda�aran menjadi permasalahan yang sering terjadi. 

Upaya yang dapat dilakukan yaitu memperbaiki sistem yang 

berkaitan dengan masalah waktu tunggu pasien di loket 

penda�aran (Adian, 2020). Peneli�an yang dilakukan oleh 

Hariany dan Matondang menunjukkan bahwa unsur kedisiplinan 

menjadi unsur yang harus diprioritaskan proses perbaikannya. 

Masyarakat menyatakan jika masih banyak kekurangan dalam hal 

kedisiplinan petugas (Hariany, 2014).

Keskom, Vol. 7, No. 1
April 2021

Rumah sakit merupakan tempat penyediaan layanan 

kesehatan untuk masyarakat. Kualitas atau mutu layanan 

kesehatan dapat dilihat dari beberapa perspek�f yaitu perspek�f 

pemberi layanan kesehatan, perspek�f penyandang dana, 

perspek�f pemilik sarana layanan kesehatan dan perspek�f 

pasien (Suratri et al., 2018). Peneli�an ini menggunakan 

pengukuran Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) terhadap 9 

unsur pelayanan yang dikaji yaitu (1) Persyaratan, (2) Sistem, 

Mekanisme, dan Prosedur, (3) Waktu Pelayanan, (4) Biaya/Tarif, 

(5) Produk Spesifikasi jenis pelayanan, (6) Kompetensi Pelaksana, 

(7) Perilaku Pelaksana, (8) Penanganan Pengaduan, Saran dan 

Masukan, dan (9) Sarana dan Prasarana, dengan bobot rata-rata 

ter�mbang 0,111.

Konsep kepuasan yang dikembangkan oleh Fraser dalam 

(Azwar, 1994), bahwa kepuasan selalu dinyatakan sebagai suatu 

rerata hasil perbandingan dari beberapa keadaan pada suatu 

saat tertentu. Sesungguhnya kepuasan itu berdimensi banyak, 

bersifat �dak mutlak dan skalanya �dak terbatas. Dengan 

demikian, pada suatu saat tertentu seseorang dapat merasa puas 

pada suatu aspek dari suatu keadaan. Dengan demikian data 

indeks kepuasan masyarakat dapat menjadi bahan penilaian 

terhadap unsur pelayanan yang masih perlu perbaikan dan 

menjadi pendorong se�ap unit penyelenggara pelayanan untuk 

meningkatkan kualitas pelayanannya. Kepuasan pasien di sebuah 

rumah sakit pen�ng dalam memberikan gambaran keseluruhan 

tentang kualitas pelayanan kesehatan di sebuah sakit (Oini et al., 

2017).

Peneli�an ini dilakukan pada masa pandemi Covid-19 di �ga 

poli utama RSJ Tampan Provinsi Riau, yang merupakan poli 

dengan jumlah kunjungan terbanyak yaitu Poli Jiwa, Poli Spesialis 

Non-Jiwa, dan Poli Rawat Inap. Hasil peneli�an menunjukkan 

bahwa dari 100 responden yang diteli�, diperoleh hasil bahwa 

rata-rata penilaian terhadap kepuasan keluarga pasien di RSJ 

Tampan adalah sangat baik atau sangat memuaskan.

Pada Indikator unsur persyaratan, didapatkan nilai indeks 

kepuasan masyarakat sebesar 88 yang menunjukkan nilai sangat 

baik (sangat puas). Hal ini sesuai dengan hasil pengamatan yang 

dilakukan selama peneli�an berlangsung, bahwa persyaratan 

untuk mendapatkan pelayanan di RSJ Tampan sangat mudah 

PEMBAHASAN
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Biaya/Tarif pelayanan di RSJ Tampan, diketahui memiliki 

�ngkat kepuasan pasien sebesar 90,6 (sangat baik/sangat puas). 

Berdasarkan informasi yang diutarakan oleh 100 responden 

bahwa sebelum mendapat pelayanan, pasien �dak diwajibkan 

membayar uang jaminan atau sejenisnya. Besarnya biaya 

pelayanan terjangkau oleh kemampuan pasien. Besarnya biaya 

p e l a y a n a n  y a n g  d i b a y a r k a n  t e l a h  s e s u a i  d e n g a n 

kualitas/kepuasan pelayanan yang diterima. Besarnya biaya 

pelayanan sangat wajar, terutama bila dibandingkan dengan 

tempat pelayanan kesehatan lainnya (ar�nya, selisih harga 

kemahalannya masuk akal). Pasien selalu mendapatkan 

informasi tentang biaya pelayanan secara terperinci (nota 

tagihan/ slip pembayaran secara rinci). Petugas pelayanan 

memberikan penjelasan secara terbuka tentang biaya pelayanan 

yang harus dipenuhi tersebut. Pada sebuah studi di Amerika 

disampaikan bahwa sebanyak 70% pasien di Voluntary Hospital 

bahkan sanggup mengeluarkan biaya lebih untuk mendapatkan 

kualitas dokter yang terbaik (Voluntary Hospitals of America, 

n.d.). Asuransi dan biaya mempengaruhi kepuasan pasien secara 

langsung (Salehi et al., 2018).

Pada produk spesifikasi jenis pelayanan, diketahui bahwa 

nilai rata-rata indeks kepuasan pada 100 orang pasien adalah 

90,4 (sangat baik/sangat puas). Hal ini didukung oleh penuturan 

responden bahwa hasil pelayanan yang diterima/ dirasakan 

sesuai dengan harapan dan ketentuan yang berlaku. Tidak 

pernah mendengar kasus malprak�k yang menyebabkan 

memburuknya kesehatan pasien, cacat, atau kema�an. Harapan 

seorang pelanggan berkaitan dengan pengalaman yang 

dirasakannya terhadap suatu pelayanan, baik terhadap jasa 

pelayanan yang diterima, informasi yang diperoleh baik dari 

media, brosur, petugas, pembicaraan dari mulut ke mulut antar 

pelanggan, sehingga hasil kepuasan pelanggan akan dipengaruhi 

oleh peningkatan harapan dan bagaimana jasa pelayanan 

tersebut berlangsung (Karolina Ilieska, 2013). Dapat dikatakan 

bahwa jika pelayanan yang diberikan sebanding dengan harapan 

yang diinginkan oleh pasien, maka pasien akan merasa puas 

(Niakan, 2012).

Indeks kepuasan masyarakat lainnya adalah kompetensi 

pelaksana. Diketahui bahwa dari 100 orang responden, nilai rata-

rata kepuasan masyarakat terhadap kompetensi pelaksana 

adalah 92 (sangat baik/sangat puas). Hal ini dikarenakan selama 

memberikan pelayanan, petugas terampil, cermat, dan teli�. 

Petugas mampu memberikan informasi dengan jelas, sistema�s 

meyakinkan dan �dak berbelit-belit. Keterangan petugas dapat 

dipercaya (dapat dikonfirmasi apakah pasien pernah 

menemukan inkonsistensi keterangan antar petugas). Sejalan 

dengan peneli�an (Adian, 2020), kompetensi petugas 

merupakan unsur ke�ga yang mendapatkan penilaian sangat 

puas setelah lokasi loket penda�aran rawat jalan Puskesmas 

Pare. Kompetensi petugas sering disebut sebagai kemampuan 

petugas. Kompetensi atau kemampuan petugas adalah segala hal 

yang ditanyakan oleh pasien dapat dijawab petugas dengan 

cepat, tepat, dan menjawab rasa keingintahuan pasien

Sepanjang peneli�an dilakukan, diketahui bahwa kepuasan 

terhadap perilaku pelaksana adalah 94,6 (sangat baik/sangat 

puas). Dari 100 orang responden disanmpaikan bahwa petugas 

pelayanan mudah ditemui oleh pengunjung se�ap kali 

dibutuhkan. Dokter umum/spesialis/residen selalu tersedia baik 

di poliklinik rawat jalan, rawat inap maupun layanan penunjang 

ke�ka jam operasional berlangsung. Penampilan petugas sangat 

meyakinkan pasien (tampak dari cara berpakaian, tutur kata, 

sikap, dan perilaku petugas). Petugas melaksanakan tugas 

pelayanan secara penuh tanggung jawab (�dak ada komplain, 

dan bila dikomplain tetap melayani dengan baik). Petugas siap 

siaga melayani kapanpun dibutuhkan (penampilan penuh 

semangat, �dak duduk santai, merokok sambil melamun, 

terkantuk-kantuk). Petugas �dak pernah membeda-bedakan 

perlakuan dalam memberikan pelayanan (baik bagi penyakit 

tertentu, status sosial, maupun ekonomi/miskin). Petugas 

melayani seluruh pasien yang datang tanpa kecuali (�dak ada 

pasien yang ditolak karena alasan apapun). Petugas pelayanan 

selalu bertutur kata yang baik (sopan) saat pelayanan. Petugas 

pelayanan selalu bersikap ramah/ bersahabat saat pelayanan. 

(Arianto, 2013) menyebutkan bahwa dokter dan pasien memiliki 

perspek�f yang sangat berbeda pada faktor-faktor yang mereka 

pandang sebagai hal paling mendasar dalam komunikasi dokter-

pasien.

Indikator kepuasan pada penanganan pengaduan, saran, dan 

masukan, dari 100 orang diketahui rata-rata nilai indeks 

kepuasan masyarakat adalah 96,3 yang berar� sangat baik atau 

sangat puas. Hal ini sejalan dengan apa yang dikemukakan oleh 

masyarakat bahwa Rumah Sakit memberikan respon terhadap 

complaint, saran dan masukan yang diberikan oleh masyarakat. 

Pengaduan, saran dan masukan direspon/ditanggapi secara 

cepat oleh Rumah Sakit. Dan tanggapan/Respon berupa �ndakan 

yang dilakukan dalam menyikapi pengaduan, saran, dan 

masukan telah sesuai dengan harapan. Faktor utama yang 

mempengaruhi kepuasan konsumen di rumah sakit salah satunya 

adalah faktor sistem kesehatan yang termasuk kualitas 

pelayanan (kri�k dan saran), sarana dan prasarana rumah sakit, 

petugas, dan asuransi (Salehi et al., 2018). Pada studi yang 

dilakukan (Musu & dkk, 2020), proses penyelesaiaan komplain di 

rumah sakit Permata Medika Semarang ditemukan bahwa dari 

196 kasus, 176 kasus langsung diselesaiakan dengan baik tanpa 

melibatkan pihak ke�ga dan 20 kasus memerlukan waktu 

tambahan dan inves�gasi bersama penangungjawab komplain 

unit Humas divisi informasi. Dengan kata lain 90% kasus komplain 

langsung ditangani dan 10% kasus komplain memerlukan waktu 

tambahan. Komplain adalah salah satu cara untuk mendapatkan 

umpan balik mengenai ke�dak puasan pasien. Penanganan 
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secara langsung dengan menerapkan protokol kesehatan.

2. Waktu pengumpulan data selama 2 minggu, 

menyebabkan pemilihan sampel peneli�an hanya terbatas pada 

poli jiwa, poli non jiwa, dan poli rawat inap sebanyak 100 

responden. Masih ada beberapa pelayanan lagi yang belum 

mewakili seluruh pelayanan di RSJ Tampan, agar dapat 

dilanjutkan pada peneli�an berikutnya

Analisis data yang digunakan yaitu menggunakan nilai indeks 

kepuasan masyarakat dengan menghasilkan indeks kepuasan 

masyarakat dalam bentuk angka. Peneli�an selanjutnya dapat 

dilanjutkan dengan menggunakan metode “ServQual” (Service 

Quality) untuk memperoleh hasil kepuasan pasien lebih 

mendetail.
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komplain yang baik dapat memperbaiki nilai rumah sakit, 

meningkatkan kepuasan pasien serta memberikan informasi dan 

kesempatan bagi rumah sakit untuk memperbaiki layanannya 

(Musu & dkk, 2020).

Indikator kepuasan lainnya adalah sarana dan prasarana, 

diketahui bahwa rata-rata indeks kepuasan pasien di RSJ tampan 

adalah 97,9 yang ar�nya sangat baik (sangat puas). Hal ini 

diketahui dari penuturan 100 responden bahwa kapasitas lahan 

parkir telah memadai & fasilitas parkir kendaraan aman. 

Lingkungan di seluruh areal RS dibersihkan secara teratur & 

fasilitas toilet bersih. Seluruh aturan yang berlaku di RS selalu 

dipatuhi secara ketat. Keberhasilan rumah sakit membentuk citra 

masyarakat, dipengaruhi oleh beberapa faktor misalnya sejarah 

rumah sakit, kelengkapan sarana dan prasarana, dan 

keberhasilan dalam memberikan pelayanan kepada pasien. 

(Anfal, 2020)

Dari 9 indikator yang diteli�, secara umum kepuasan pasien 

terhadap pelayanan yang ada di RSJ Tampan adalah sangat baik 

dengan nilai kepuasan rata-rata 87. Hal ini juga sejalan dengan 

peneli�an (Suratri et al., 2018) lebih dari 80% pasien rawat jalan 

puas terhadap pelayanan yang diberikan di rumah sakit. Terdapat 

80 responden  lainnya merasakan  sangat  puas  terhadap  

pelayanan  secara  umum di RS Ibunu Sina Makassar (Rivaldi, 

2019). Kenda� pelayanan dilakukan di masa pandemi Covid-19, 

RSJ Tampan Provinsi Riau mampu memberikan pelayanan 

dengan menerapkan protokol kesehatan guna memutus mata 

rantai penyebaran virus corona. Masukan dari beberapa 

pengunjung agar menegur pengunjung yang �dak menggunakan 

masker dengan sempurna dan menambah kursi tunggu untuk 

memaksimalkan social distancing diantara pengunjung, agar 

menjadi per�mbangan untuk pelayanan yang semakin baik.

Kepuasan pasien merupakan cerminan kualitas pelayanan 

kesehatan yang mereka terima(Azwar, 1994).  Mutu pelayanan 

kesehatan merujuk pada �ngkat kesempurnaan pelayanan 

kesehatan dalam menimbulkan rasa puas pada diri se�ap pasien. 

Makin sempurna kepuasan tersebut, makin baik pula mutu 

pelayanan kesehatan (Supar�ningsih, 2017).

KETERBATASAN PENELITIAN
Peneli�an ini kami lakukan pada Bulan Desember 2020, tepat 

sepuluh bulan masa pandemi Covid-19 berlangsung di Kota 

Pekanbaru. Berbagai hal dalam peneli�an ini dilakukan dengan 

menyesuaikan situasi dan kondisi di new normal lapangan. 

Selama peneli�an berlangsung beberapa kendala yang dihadapi 

oleh �m peneli� diantaranya :

1. Pelaksaaan peneli�an yang berbarengan dengan masa 

pandemi Covid-19 cukup menghambat proses pengumpulan 

data. Yang pada awalnya direncanakan menggunakan google 

form, namun hanya 10% data yang terkumpul. Akhirnya �m 

peneli� melanjutkan peneli�an dengan menyebarkan kuesioner 

Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan yang 

ada di RSJ Tampan Provinsi Riau tergolong di dalam kategori A 

(Sangat Baik) dengan nilai kepuasan rata-rata 87.

KESIMPULAN

SARAN
Pengukuran kepuasan pelanggan dapat lanjutkan ke seluruh 

unit pelayanan yang ada di RSJ Tampan. Meningkatkan pelayanan 

di masa pandemi dengan memperketat aturan penggunaan 

masker dan memaksimalkan social distancing antar pengunjung. 

Memper�mbangkan masukan pelanggan tentang penyediaan 

sarana fotokopi dan kan�n di area RSJ Tampan. Saran dan 

masukan dari pasien agar dapat diper�mbangkan untuk 

meningkatkan pelayanan rumah sakit agar menjadi semakin baik.

Ucapan Terima Kasih
Peneli� mengucapkan terimakasih atas support yang telah 

diberikan oleh Diklat RSJ Tampan Provinsi Riau dengan 

mendanai kegiatan peneli�an ini. Dan kami ucapkan 

terimakasih kepada responden yang telah berkenan 

berpar�sipasi dalam peneli�an ini. Serta pihak-pihak 

terkait yang �dak dapat kami sebutkan satu persatu, atas 

semua bantuan selama peneli�an berlangsung kami 

ucapkan terimakasih.
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Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan Tekanan 
Darah 
The Association between Smoking Habits and Blood 
Pressure Of Adult Men
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ABSTRACT
Blood pressure is one of the vital signs that can provide an 
overview of a person's health status. One of the factors that can 
affect blood pressure is smoking. The purpose of this study was to 
analyze smoking habits with blood pressure in adult men in 
Sebunga Village, Sambas Regency, West Kalimantan. This study 
used a correla�onal design with a cross-sec�onal analy�c study 
approach. Samples were taken using a non-probability 
technique, namely convenience sampling. A total of 50 young 
adult men and young adults, were willing to determine in this 
study, with informed consent. Bivariate analysis results showed 
that there was a significant rela�onship between smoking 
dura�on and an increase in systolic and diastolic blood pressure 
p-value <.05. This study concluded, the longer a person smoked, 
the higher the risk for experiencing increased blood pressure.
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Tekanan darah, merupakan salah satu tanda vital yang dapat 
memberikan gambaran tentang status kesehatan seseorang. 
Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tekanan darah 
adalah kebiasaan merokok. Tujuan peneli�an ini, untuk 
menganalisa hubungan kebiasaan merokok dengan tekanan 
darah pada pria dewasa di Desa Sebunga, Kabupaten Sambas, 
Kalimantan Barat. Peneli�an ini menggunakan desain 
korelasional dengan pendekatan analy�c cross sec�onal study. 
Sampel diambil dengan teknik non-probability yaitu convenience 
sampling. Sebanyak 50 pria dewasa muda dan dewasa 
pertengahan, bersedia untuk berpar�sipasi dalam peneli�an ini, 
dengan menandatangani informed consent. Hasil analisis 
bivariat menunjukkan, terdapat hubungan yang signifikan antara 
lama merokok dengan peningkatan tekanan darah sistolik dan 
diastolik p-value <.05. Peneli�an ini menyimpulkan, semakin 
lama seseorang merokok maka semakin �nggi resiko untuk 
mengalami peningkatan tekanan darah. 

1,2  Fakultas Ilmu Keperawatan, Universitas Advent Indonesia



Merokok merupakan kebiasaan buruk yang sangat 

mempengaruhi kesehatan, karena selain memberi efek buruk 

kepada perokok itu sendiri, juga akan memberi efek nega�f bagi 

orang-orang di sekitar perokok yang menghirup asap rokok yang 

mengandung zat-zat yang sangat berbahaya bagi kesehatan. 

Lebih mencengangkan usia perokok remaja terus meningkat 

dengan usia yang sangat belia. Sebanyak 20% mulai merokok saat 

duduk di kelas 6 SD, 60% saat SMP kelas 1 dan masing-masing 

10% saat berada di kelas 2 dan 3. Semua itu berawal dari coba-

coba sampai akhirnya ketagihan, (Yunus and Malin�, 2019). 

Ketergantungan atau ketagihan akan produk rokok sudah 

menjadi penyakit yang sulit untuk dihilangkan atau sudah 

menjadi kegiatan ru�n, (Hasanah, 2014).  

Kementrian Kesehatan memaparkan, telah terjadi 

peningkatan prevalensi merokok khususnya pada anak-anak dan 

remaja. jumlah yang merokok hisap se�ap hari dan kadang-

kadang di Indonesia, pada usia lebih dari 10 tahun mencapai 28,8 

%. Sementara untuk pravelensi pengguna tembakau  hisap dan 

kunyah pada usia 15 tahun keatas, laki-laki lebih besar jumlahnya 

yakni 62,9% berbanding 4,8% pada wanita. Berdasarkan wilayah, 

Provinsi Jawa Barat memperlihatkan angka yang sangat �nggi 

untuk jumlah perokok ak�f, yakni 32,0%, (Kementrian Kesehatan 

RI, 2018). Kondisi ini sangat mempriha�nkan, mengingat perokok 

mayoritas berasal dari kelas ekonomi rendah dan menengah, dan 

menyebabkan kema�an 8 juta se�ap tahun atau 21.917 kema�an 

se�ap harinya satu jumlah yang sangat �nggi. Dan dari 8 juta 

perokok 7 juta merupakan perokok ak�f (WHO, 2019). 

Ada begitu banyak efek nega�f yang di�mbulkan dari perilaku 

menghisap rokok, salah satunya yaitu, peningkatan tekanan 

darah. Sebagaimana yang tergambar pada peneli�an yang 

dilakukan di Padang terhadap pria usia 35-65 tahun, dengan 

simpulan terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan 

merokok dengan kejadian hipertensi dimana, kondisi tersebut 

sangat dipengaruhi oleh lamanya seseorang merokok, (Setyanda, 

Sulastri and Lestari, 2015). Adapun kandungan pada rokok yang 

dapat mengakibatkan hipertensi antara lain; Niko�n, Tar dan 

Karbon monoksida. Niko�n yang masuk kedalam tubuh akan 

mengakibatkan pelepasan adrenalin yang akan menyebabkan 

pembuluh darah mengalami vasokonstriksi sehingga tekanan 

darah akan mengalami peningkatan. Tar yang terdapat dalam 

rokok mempengaruhi tekanan darah dengan meningkatkan 

pompa ak�vitas pompa jantung, sedangkan karbon monoksida 

(CO) akan mengikat hemoglobin dan mengentalkan darah 

sehingga butuh tekanan �nggi untuk mencukupi kebutuhan 

metabolism tubuh (Angraini, 2016).  Sesorang yang menjadi 

perokok ak�f dalam waktu yang lama, memiliki resiko �nggi 

terhadap kejadian hipertensi. Hal ini terjadi akibat dari gas CO 

atau carbon monoksida yang dihasilkan dari asap rokok yang 
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terhirup yang akan mengakibatkan pembuluh darah mengalami 

kondisi kurang elas�s, sehingga tekanan darah meningkat dan 

kondisi tersebut diperparah dengan adanya efek noko�n yang 

membuat pembuluh darah mengalami vasokonstriksi yang akan 

mebuat kerja jantung semakin berat dan tekanan darah 

meningkat, (Setyanda, Sulastri and Lestari, 2015). 

Semakin lama seseorang merokok makan semakin �nggi 

resiko seseorang untuk mengalami hipertensi, sebagaimana 

tergambar dalam peneli�an yang dilakukan terhadap 23 subjek 

perokok ak�f. Hasil analisis menunjukkan hubungan yang 

signifikan antara lama merokok dengan kejadian hipertensi 

(Hikmah, 2017; Linda and Kirnantoro, 2017). Kondisi tersebut 

dapat diperparah jika seseorang memiliki faktor resiko terhadap 

peningkatan tekanan darah seper�; usia 40-59 tahun,  pekerjaan, 

Indek masa tubuh yang �nggi atau obesitas, Jenis kelamin serta 

memiliki riwayat penyakit keluarga, pola komsusmsi makanan 

yang manis, (Malin� et al., 2020; Wulandari & Abriani, 2020; 

Fikriana, 2016). Tujuan dari peneli�an ini, untuk menganalisa 

hubungan antara kebiasaan merokok dengan tekanan darah 

pada pria dewasa awal dan pertengahan, di Desa Sebunga. 

Adapun variabel-variabel yang akan diuji yaitu; jumlah rokok 

yang digunakan, usia mulai merokok, lamanya merokok dan 

anggota keluarga yang merokok. 

Metode peneli�an ini menggunakan metode cross sec�onal. 

Peneli�an ini dilakukan di desa Sebunga, Kecamatan Jarengan 

Besar, dengan populasi laki-laki dewasa muda dan dewasa 

pertengahan yang masih ak�f merokok. Sampel diambil dengan 

menggunakan teknik non-probali�y yaitu convenience-sampling. 

Proses pengumpulan data dilakukan mulai tanggal 5 Mei – 10 Mei 

2020. Adanya pandemi covid-19 menjadi kendala untuk 

mendapatkan subjek yang maksimal. Setelah mendapatkan surat 

persetujuan dari desa dan kepala puskesmas, peneli� 

mendatangi warga satu persatu, mereka yang memenuhi kriteria 

inklusi diikutkan dalam peneli�an ini. Peneli� menjelaskan 

maksud dan tujuan peneli�an, dan bagi mereka yang bersedia 

diberikan informed consent, ada 50 Subjek yang memenuhi 

kriteria dan bersedia ikut dalam peneli�an ini. 

Subjek yang bersedia diberi penjelasan untuk mengisi 

kuesioner peneli�an, yang mencakup data pribadi, kebiasaan 

merokok dan tekanan darah. Adapun pengukuran tekanan darah 

dilakukan oleh peneli�. Subjek diberi waktu 5 menit untuk 

beris�rahat, sebelum tekanan darah diambil. Selanjutnya 

tekanan darah diambil dengan menggunakan spigmomanometer 

aneroid dan stetoskop. Hasil pengukuran dimasukan kedalam 

ques�onnaire. Peneli�an ini juga telah melewa� uji e�k dan 

d i nya t a ka n  l aya k  e � k ,  d e n ga n  n o m o r :  0 6 8 / K E P K-

FIK.UNAI/EC/IV/20. Data yang telah diperoleh dianalisa dengan 

menggunakan SPSS. Univariate analysis digunakan untuk 

METODE
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HASIL
Sebanyak 50 subjek pria dewasa Desa Sebunga yang ikut 

berpar�sipasi dalam peneli�an ini. Tabel 1 memperlihatkan 

gambaran demografi data subjek berdasarkan beberapa kategori 

antara lain; Usia dewasa muda (12%) dan dewasa pertengahan 

(88%), Pendidikan SD (46%), SMP (34%) dan SMA (20%). 

Pekerjaan bertani (86%), Wiraswasta (6%), dan pegawai (8%). 

Status pernikahan single (20%) dan Menikah (80%).

mengetahui gambaran subjek yang mencakup data demografi. 

Bivariate analysis menggunakan uji chi-square untuk melihat 

hubungan antara jumlah rokok, usia mulai merokok, lama 

merokok dan anggota keluarga yang merokok terhadap tekanan 

darah sistolik dan diastolik.

Tabel tersebut juga mengambarkan hubungan antara jumlah 

batang rokok yang digunakan se�ap hari, kapan mulai merokok, 

sudah berapa lama merokok, dan apakah ada anggota keluarga 

yang merokok dihubungkan dengan tekanan darah. Berdasarkan 

hubungan jumlah batang rokok yang digunakan dengan tekanan 

darah sistolik analisis sta�s�k menunjukan p-value =0,072 yang 

diinterpretasikan �dak signifikan dan untuk tekanan darah 

diastolik p-value=0,114 atau �dak signifikan. Untuk hubungan 

antara usia mulai merokok dengan tekanan darah didapa� p-

value=0,525 yang diinterpretasikan �dak signifikan, untuk 

tekanan darah sistolik dan p-value =0,198 untuk tekanan darah 

diastolik dimana yang juga �dak ada hubungan yang signifikan. 

Berdasarkan hubungan antara lamanya merokok dengan 

tekanan darah, dengan p-value =0,019 untuk tekanan darah 

sistolik dan p-value =0,013 untuk tekanan darah diastolik, analisis 

tersebut menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara 

lamanya merokok dengan tekanan darah, baik sistolik maupun 

diastolik. Sementara berdasarkan anggota keluarga yang 

merokok dengan tekanan darah �dak terdapat hubngan yang 

signifikan dengan p-value =0,065 untuk tekanan darah sistolik 

dan p-value=0,370 untuk tekanan darah diastolik.

Tabel 1. Gambaran data demografik subjek 

Tabel 2 memperlihatkan gambaran subjek berdasarkan 

kategori, jumlah rokok <10 batang atau perokok ringan 23 (46%), 

10-20 bantang atau perokok moderat 25 (50%) dan > 20 batang 

atau perokok berat 2 (4%). Berdasarkan usia mulai merokok, 

kurang dari 10 tahun 3 (6%), 10-20 tahun 31 (62%), dan lebih dari 

20 tahun 16 (32%). Adapun lama merokok subjek yang kurang 

dari 10 tahun sebesar 8 (16%), 10-20 tahun sebanyak 19 (38%) 

dan lebih dari 20 tahun 23 (46%). Data subjek mengenai apakah 

ada anggota keluarga yang merokok memperlihatkan sebanyak 

20 (40%) �dak merokok dan 30 (60%) merokok. 

Tabel 2. Hubungan antara Jumlah rokok, Usia mulai merokok,
Lama merokok, Anggota keluarga yang merokok dengan

Tekanan darah Sistolik dan diastolic

Tabel 2 menunjukkan �dak ada hubungan yang signifikan 

antara jumlah rokok yang digunakan dengan tekanan darah 

sistolik dan diastolik. Hasil peneli�an ini sejalan dengan 

peneli�an yang dilakukan di Padang 95 laki-laki berusia 35-65 

tahun. Hasil peneli�an tersebut menyimpulkan bahwa �dak 

terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah rokok yang 

digunakan dengan kejadian peningkatan tekanan darah 

(Setyanda, Sulastri and Lestari, 2015). Namun hasil peneli�an ini, 

berbeda dengan peneli�an yang dilakukan oleh, (Widyatama et 

al., 2020) yang melakukan peneli�an terhadap 135 subjek usia 

35-55 tahun yang merokok ak�f. Hasil analisis chi-square 

menunjukkan hubungan yang signifikan antara jumlah batang 

rokok yang dikomsumsi dengan kejadian hipertensi p-value.004, 

yang ar�nya semakin banyak jumlah batang rokok yang 

dikomsumsi, semakin �nggi tekanan darahnya. 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia mulai 

merokok dengan tekanan darah sistolik dan diastolik. Hasil ini 

berbeda dengan peneli�an sebelumnya terhadap perokok 

dewasa berusia 35-55 tahun. dimana fokus analisis ini adalah 

membandingkan tekanan darah pada berbagai kelompok usia 

yakni kelompok usia 35-39 tahun, 40-44 tahun, 45-49 tahun dan 

50-55 tahun. Hasil peneli�an tersebut menunjukkan hubungan 

yang signifikan pada kelompok usia dengan peningkatan tekanan 

darah. Semakin tua akan semakin �nggi resiko untuk mengalami 

peningkatan tekanan darah (Widyatama et al., 2020). Peneli�an 

yang dilakukan terhadap 49 nelayan pondok layar dimana 24,5% 

mengalami hipertensi, dan 62,5% sudah merokok sebelum usia 
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18 tahun dan 77,5% sudah merokok lebih dari 15 tahun, serta 

45% mengonsumsi rokok lebih dari 12 batang dalam sehari. 

Analisis menunjukan hubungan yang signifikan antara usia 

meokok dengan hipertensi, (Mufidah, 2019).

Terdapat hubungan yang signifikan antara lama merokok 

dengan peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik, hal ini 

sejalan dengan peneli�an yang dilakuakan oleh (Setyanda, 

Sulastri and Lestari, 2015; Hikmah, 2017) yang menyimpulkan 

terdapat hubungan yang signifikan antara lama merokok dengan 

kejadian peningkatan tekanan darah atau hipertesnsi, ar�nya 

semakin lama kebiasaan rokok dipertahankan, maka semakin 

�nggi resiko untuk menderita hipertensi. 

Menurut peneli�an yang dilakukan oleh (Hikmah, 2017), 

Terhadap 23 pria dewasa 20-60 tahun, yang mendistribusikan 

lama merokok <10 tahun, 10-20 tahun > 20 tahun, hasil analisis 

memperlihatkan, tekanan darah mulai miningkat pada perokok 

setelah 10 tahun. Atau dampak buruk terhadap kesehatan 

khususnya hipertensi, mulai terlihat setelah 10 tahun. Senada 

dengan penelitain yang dilakukan terhadap 135 subjek dewasa 

usia 35-55 tahun yang dibagi ke dalam periode merokok <10 

tahun dan >10 tahun. dimana mayoritas dari subjek yang 

merokok lebih dari 10 tahun memiliki tekanan darah �nggi, 

sehingga lamanya seseorang merokok memiliki kontribusi 

terhadap kejadian hipertensi, (Widyatama et al., 2020). 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara anggota 

keluarga yang merokok dengan peningkatan tekanan darah 

subjek.  Hal ini sejalan dengan peneli�an yang dilakukan di SMK 

Surabaya terhadap 31 siswa dimana 28 siswa terpapar dengan 

asap rokok baik dari teman maupun keluarga. Hasil analisis 

menunjukkan �dak terdapat hubungan ynag signifikan antara 

paparan asap rokok dengan kejadian hipertensi. Hasil ini berbeda 

karena hasil-peneli�an sebelumnya, menunjukkan lamanya 

paparan sangat mempengaruhi terhadap kejadian hipertensi, 

sementara subjek yang masuk dalam peneli�an ini masuk dalam 

kategori remaja serta lamanya paparan �dak tergambar dalam 

peneli�an ini, (Janah and Mar�ni, 2017).

Berdasarkan analisis yang dilakukan terhadap hasil 

pengukuran tekanan darah terhadap 50 subjek dewasa muda 

dan dewasa pertengahan diidapa� hubungan yang signifikan 

antara lamanya merokok dengan peningkatan tekanan darah 

sistolik dan diastolik. Semakin lama seseorang merokok, maka 

semakin �nggi resiko terjadinya hipertensi, dalam peneli�an 

kejadian peningkatan tekanan darah berada pada kelompok yang 

merokok lebih dari 20 tahun. Sementara itu �dak terdapat 

hubungan yang signifikan antara jumalh rokok, usia mulai 

merokok dan anggota keluarga yang merokok terhadap kejadian 

peningkatan tekanan darah.
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ABSTRACT
Post-stroke depression is found to be around 20-65%, this 
prevalence shows a high enough number. Lack of a�en�on to 
post-stroke depression causes the pa�ent's condi�on worsen, 
while appropriate interven�on and treatment of depression can 
benefit healing and even shorten the rehabilita�on process. This 
study aims to determine the effect of cogni�ve-behavioral 
therapy on post-stroke depression pa�ents in the city of Palangka 
Raya. The method of this research is quan�ta�ve research with a 
type of pre-test post-test control group design research with a 
total sample of 50 post-stroke depression pa�ents divided into 
two groups: the treatment group and the control group. 
Kuesinoer in this study used the Hamilton scale instrument 
(HDRS) consis�ng of 20 ques�ons to measure the level of 
depression in post-stroke pa�ents. In the treatment group, 
cogni�ve behavioral therapy interven�on sessions session 1-4 
were given with two mee�ngs. Data analysis in this study was 
carried out through univariate and bivariate analysis with paired 
t-tests. The results showed that there were significant differences 
in the average value of depression rates of post-stroke pa�ents in 
the treatment group before and a�er cogni�ve behavior therapy 
with p <0.05 and IK did not exceed zero. It is expected that nurses 
can become educators, mo�vators, and facilitators as well as 
family support systems in trea�ng post-stroke depression 
pa�ents.
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Depresi pasca stroke ditemukan sekitar 20-65 %, prevalensi ini 
menunjukkan angka yang cukup �nggi. Kurangnya perha�an 
terhadap depresi pasca stroke menyebabkan kondisi pasien 
semakin memburuk. Sementara intervensi dan pengobatan 
depresi yang tepat dapat memberi keuntungan dalam 
penyembuhan dan mempersingkat proses rehabilitasi. 
Peneli�an ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi 
perilaku kogni�f tehadap pasien depresi pasca stroke di kota 
Palangka Raya. Metode peneli�an ini adalah penelitan kuan�ta�f 
dengan �pe peneli�an eskperement pre- test post –test kontrol 
group design dengan jumlah sampel sebanyak 50  orang pasien 
depresi pasca stroke yang dibagi dalam dua kelompok yaitu 
kelompok kasus dan kelompok kontrol. Kuesioner dalam 
peneli�an ini menggunakan instrumen Hamilton Depression 
Ra�ng Scale (HDRS). Ada 20 pertanyaan untuk mengukur �ngkat 
depresi pasien pasca stroke. Pada kelompok perlakukan 
diberikan intervensi Terapi perilaku kogni�f sesi 1-sesi 4 dengan 
intervensi yang dilakukan sebanyak dua kali. Analisa data dalam 
peneli�an ini dilakukan melalui analisis univariate dan bivariate 
dengan uji t berpasangan. Hasil peneli�an menunjukkan ada 
perbedaan yang bermakna nilai rata-rata �ngkat depresi pasien 
pasca stroke pada kelompok perlakukan sebelum dan sesudah 
dilakukan terapi perilaku kogni�f dengan nilai p < 0.05 dan IK 
�dak melewa� nol. Diharapkan perawat dapat menjadi edukator, 
mo�vator dan fasilitator serta support system dari keluarga 
dalam merawat pasien depresi pasca stroke.

1,2        Poltekkes Kemenkes PalangkaRaya
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Perubahan yang terjadi dalam hidup pasien setelah terserang 

stroke membawa dampak secara luas dalam kehidupannya,  

terutama  dampak kepada fungsi fisik, mental maupun sosial. 

Secara psikologis pasien pasca stroke memiliki perubahan dan 

keterbatasn dalam bergerak, berkomunikasi dan berpikir yang 

sangat menggangu terhadap fungsi peran pasien.   Perubahan 

fisik membuat pasien merasa terasing dari orang lain dan mereka 

berpikir bahwa dirinya �dak berguna lagi karena hidup mereka 

lebih banyak tergantung pada orang lain. Sebagian pasien pasca 

stroke �dak dapat melakukan pekerjaan seper� biasa hal ini 

dapat memicu terjadinya stress bahkan depresi (Acivena, 2010). 

Depresi  merupakan  gangguan  neuropsikiatri yang  paling  

banyak  terjadi  pada pasien pasca  stroke. Depresi pada pasien 

pasca stroke ditemukan sekitar 20-65 %. Prevalensi ini 

menunjukkan angka yang cukup �nggi. Tingginya angka 

prevalensi depresi pada pasien pasca stroke sering dihubungkan 

dengan lokasi lesi anatomik dari stroke. Pada umumnya gejala 

depresi muncul 1-2 bulan setelah  serangan stroke (Biantoro dkk, 

2015).  Depresi pasca stroke ditandai dengan perasaan sedih, 

hilangnya minat terhadap ak�vitas dan berkurangnya energi. 

Depresi pasca-stroke merupakan salah satu komplikasi  stroke 

yang ditandai oleh abnormalitas mood, menyalahkan diri sendiri, 

kesedihan bahkan dapat menghambat proses rehabilitasi dan 

penyembuhan yang buruk serta peningkatan mortalitas 

(Susilawaty,  2014). 

Depresi pasca stroke menjadi prioritas masalah yang harus 

ditangani karena masih sedikit pasien yang mendapat perawatan 

dan pengobatan, karena  kurangnya perha�an terhadap depresi 

pasca stroke menyebabkan kondisi pasien semakin memburuk, 

sementara intervensi  dan pengobatan depresi yang tepat dapat 

memberi keuntungan dalam penyembuhan dan bahkan 

mempersingkat proses rehabilitasi. Memperha�kan hal tersebut 

sehingga kontribusi perawat sebagai tenaga kesehatan yang 

berperan dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien 

depresi pasca stroke sangat diperlukan agar dapat membantu 

mengurangi terjadinya depersi pada pasien pasca stroke. Adapun 

Intervensi keperawatan yang dapat diberikan dalam menagani 

pasien depresi pasca stroke yaitu  dengan melakukan edukasi 

tentang terapi perilaku kogni�f kepada pasien dan keluarga. 

Terapi perilaku kogni�f adalah bentuk psikoterapi yang 

menekankan pen�ngnya peran pikiran yang dilandasi kognisi, 

asumi, kepercayaan dan perilaku dengan tujuan mempengaruhi 

emosi yang terganggu. Terapi perilaku kogni�f betujuan 

membantu pasien untuk dapat merubah sistem kenyakinan yang 

nega�f, irasional dan mengalami penyimpangan menjadi posi�f 

dan rasional sehingga secara bertahap menjadi reaksi soma�k 

dan perilaku yang lebih sehat dan normal, Dengan  pemberian 

terapi perilaku  kogni�f diharapkan pasien pasca stroke dapat 

h�p://jurnal.htp.ac.id

PENDAHULUAN

130
Keskom, Vol. 7, No. 1
April 2021

memiliki cara berpikir lebih baik untuk membantu proses 

penyembuhannya (Lincoln & Flannaghan, 2010).  

Terapi perilaku kogni�f mengajarkan klien mengatasi pikiran 

yang nega�f yang dipengaruhi oleh perasaan �dak berdaya, serta 

kemampuan untuk mengontrol pikiran  nega�f tersebut menjadi 

pikiran dan perilaku yang posi�f.  Hal ini sependapat dengan 

peneli�an yang dikemukan oleh (Kristyaningsih, 2009), bahwa 

terapi perilaku kogni�f yang diberikan pada  pasien hemodialisa 

akibat gagal ginjal kronis mampu meningkatkan harga diri dan 

berpeluang menurunkan depresi pada pasien. Demikain juga 

peneli�an yang dilakukan oleh (Setyaningrum dkk, 2018) pada 

pasien Diabetes Melitus terapi perilaku kogni�f dapat 

meningkatkan ak�vitas perawatan diri. 

Peneli�an ini berbeda dengan dengan peneli�an terdahulu, 

peneli�an ini difokuskan kepada pasien depresi pasca stroke yang 

dirawat di rumah dan datang berobat jalan ke Puskemas. Depresi 

paska stroke merupakan faktor yang penyebabkan  sulitnya 

pasien stroke untuk sembuh,  sehingga diperlukan penangan 

untuk mengatasi depresi pasca stroke. Untuk itulah sehingga 

peneli�  tertarik melakukan peneli�an tentang pengaruh terapi 

kogni�f  terhadap pasien depresi pasca stroke.

Peneli�an ini merupakan peneli�an yang menggunakan 

pendekatan kuan�ta�f dengan �pe peneli�an eksperimen. 

Desain yang digunakan adalah pre-test post-test  kontrol group 

menggunakan 2 kelompok yaitu kelompok eksperimen atau 

kelompok perlakukan dan kelompok kontrol. Intervensi yang 

diberikan pada kelompok perlakukan adalah terapi perilaku 

kogni�f. Peneli�an ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada 

perubahan kondisi depresi pasien pasca stroke sebelum dan 

sesudah dilakukan terapi perilaku kogni�f. 

Peneli�an ini membandingkan dua kelompok pasien depresi 

pasca stroke yang ada di wilayah kerja Puskesmas Kota Palangka 

Raya. Kelompok perlakukan adalah kelompok diberikan terapi 

perilaku kogni�f, sedangakn kelompok kontrol adalah kelompok 

yang �dak diberkan terapi perilaku kogni�f. Analisis dalam 

peneli�an ini dilakukan dengan memelalui uji t berpasangan. 

Populasi dan sampel dalam peneli�an ini adalah pasien pasca 

stroke di 4 (empat) wilayah Puskemas yaitu Puskemas Menteng, 

Puskesmas Bukit Hindu, Puskesmas Pahandut dan Puskesmas 

Panarung kota Palangka Raya dengan kriteria inklusi berusia 40 -

65 tahun, bersedia menjadi responden, kesadaran baik, 

komunika�f dan koopera�f, mengalami depresi pasca stroke yang 

diukur berdasarkan kuesioner HDRS dengan jumlah responden 

sebahyak 50 orang yang ditetapkan menjadi dua kelompok yaitu 

kelompok perlakukan dan kelompok kontrol yang dilakukan 

selama 3 (�ga) bulan dari bulan September s.d. Desember 2019.

Pengumpulan data pada peneli�aan ini dilakukan melalui 

lembar pertanyaan kuesioner berupa biodata respoden yang 

METODE
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HASIL

Analisis univariat

Karakteris�k responden berdasarkan skala depresi.

Karakteris�k reponden pada peneli�an ini ukur berdasarkan 

skala depresi HDRS dapat dijelaskan seper� pada tabel 1 berikut 

ini :

berisi karakteris�k responden yang melipu� inisial responden, 

jenis kelamin, usia, status perkawian, pendidikan dan pekerjaan. 

Dan kuesioner pengumpulan data pengukuran �ngkat depresi 

pasien pasca stroke menggunakan skala nilai depresi dari 

Hamilton (HDRS). Telah diuji reabilitasnya dengan koefisien 

Cronbach’s alpha 0,86 dengan 20 pertanyaan yang melipu� 

perasaan bersedih, perasaan bersalah, perasaan bunuh diri, sulit 

�dur, ak�vitas, retardasi, agitasi, soma�k, hipokondriasis dan 

perasaan �dak berharga dengan pilihan jawaban memiliki 

interpretasi rentang nilai 0-50 dengan nilai keseluruhan 8-13 

depresi ringan, 14-18 depresi sedang, 19-22 depresi berat, dan > 

23 depresi sangat berat. Setelah kuesioner terkumpul sesuai 

dengan jumlah sampel maka peneli� melakukan analisis 

terhadap kondisi depresi pasien pasca stroke. 

Hasil analisis dikelompokkan sesuai dengan �ngkat depresi 

yang dialami responden. Responden yang mengalami depresi 

sedang sampai berat diberikan intervensi terapi perilaku kogni�f. 

Terapi perilaku kogni�f ini bertujuan untuk menurunkan �ngkat 

depresi pasca stroke. Pelaksanaan terapi perilaku kogni�f 

dilakukan melalui 4 sesi yaitu: sesi 1: mengiden�kasi pikiran 

otoma�s yang nega�f.  sesi 2: penggunaan tanggapan rasional 

terhadap pikiran otoma�s yang nega�f, sesi 3: manfaat 

tanggapan rasional terhadap pikiran otoma�s yang nega�f 

(ungkapan hasil dalam mengiku� terapi perilaku konig�f), sesi 4: 

melibatkan keluarga sebagai support system. Terapi perilaku 

kogni�f ini diukur melalui buku catatan harian dan buku evaluasi 

yang diisi oleh terapis. 

Pengelohan dan analisa data dalam peneli�an ini dilakukan 

dengan menggunakan so�ware computer, melalui 2 tahap yaitu 

melalui analisis deskrip�f univariat dan bivariat, diskrip�f 

univariat dilakukan untuk melihat gambaran karakteris�k  

masing-masing variabel, baik kelompok intervensi maupun 

kelompok kontrol. Sedangkan analisis bivariat dilakukan dengan 

menggunakan uji korelasi regresi sederhana untuk kesetaraan 

karekteris�k responden serta uji t berpasangan untuk menguji 

hubungan yang signifikan antara dua variabel yaitu variabel 

independen dan variabel dependen, yaitu perubahan �ngkat 

depresi pasien pasca stroke pada kelompok intervensi setelah 

diberikan intervensi terapi perilaku kogni�f.

Tabel 1 di atas menjelaskan bahwa �ngkat depresi pasien 

pasca stroke pada jenis kelamin laki-laki pada kategori �ngkat 

depresi berat lebih  �nggi dari pada jenis kelamin perempuan  

yaitu sebesar 57.9%. Berdasarkan kelompok usia menunjukkan 

bahwa frentang dalam rentang katogeri �ngkat depresi sedang 

yaitu sebanyak 66.7%. Berdasarkan status pernika--n 

menunjukkan bahwa status menikah 84.2%  mengalamai 

kategori �ngkat depresi berat, sedangkan berdasarkan status 

pekerjaan wiraswasta mengalami katergori �ngkat depresi berat 

sebesar 47.4%.

Tingkat depresi pasien pasca stroke 

Tingkat depresi pasien pasca stroke pada kelompok 

perlakukan mengalami penurunan atau berada pada rentang 

kategori normal  (0-7) setelah mendapatkan perlakukan terapi 

perilaku kogni�f. Terapi perilaku kogni�f ini diberikan dari sesi 1 

sampai sesi 4 sebanyak dua kali. Sesi 1 melipu�  iden�fikasi 

pikiran otoma�s yang nega�f dengan tujuannya adalah untuk: a). 

pasien mampu mengungkapkan pikiran-pikiran otoma�s 

nega�vf. b). Pasien mampu memilih satu pikiran otoma�s nega�f 

yang dirasakan paling utama (menganggu) untuk didiskusikan 

dalam pertemuan saat ini, c). Pasien mampu memberikan 

tanggapan rasional terhadap pirian otoma�s nega�f pertama, d). 

pasien dapat menuliskan pikiran otoma�s nega�f dan tanggapan 

rasional lainnya, e). pasien dapat meningkatkan kemampauan 

untuk menyelesaikan masalah. Sesi 2 yaitu penggunaan 

tanggapan rasional terhadap pikiran otoma�s yang nega�f. Sesi 

ini bertujuan untuk: a). Evaluasi kemampuan pasien dalam 

memberi tanggapan rasional dan pembuatan catatan harian 

terhadap pikiran otoma�s pertama yang telah didiskusikan 

dalam pertemuan sebelumnya (pertemuan sesi-1), b). pasien 

mampu memilih pikiran otoma�s nega�f kedua yang 

diselesaikan dalam pertamuan kedua, c). Pasien mampu 

memberikan tanggapan rasional terhadap pikiran otoma�s 

nega�f kedua dan menuliskannya dilembar/buku catatan harian, 

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteris�k responden
berdasarkan  skala depresi HDRS 
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Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis hubungan 

antara dua variabel kelompok yaitu antara variabel kelompok 

intervensi dengan variabel kelompok kontrol serta untuk 

membuk�kan hipotesis peneli�aan. Dari hasil analisis data yang 

telah dilakukan didapatkan bahwa data adalah berdistribusi 

normal sehingga uji sta�s�k yang digunakan pada peneli�an ini 

adalah analsis bivariat dengan uji t berpasangan. Berikut 

dijelaskan hasil analisis uji t berpasangan untuk mengetahui 

apakah ada perbedaan �ngkat depresi pasien pasca stroke 

berdasarkan skala depresi HDRS menurut jenis kelamin, 

kelompok umur, status perkawainan, pendidikan dan pekerjaan.  

Serta untuk mengetahui apakah ada perbedaan nilai rata-rata 

�ngkat depresi pasien pasca stroke berdasarkan skala depresi 

HDRS sebelum dan setelah diberikan intervensi  kepada kedua 

kelompok. Berikut disajikan hasil analisis uji t berpasangan.

Hubungan Tingkat depresi pasien pasca stroke berdasarkan 

skala depresi menurut jenis kelamin, kelompok umur, status 

perkawinan, pendidikan dan pekerjaan.

Analisis hubungan �ngkat depresi pasien pasca stroke 

berdasarkan skala depresi HDRS menurut jenis kelamin, 

kelompok umur, status perkawinan, pendidikan dan pekerjaan 

dijelaskan seper� tabel 3 berikut ini.

Keskom, Vol. 7, No. 1
April 2021

Tabel 2. Distribusi �ngkat depresi pasien pasca stroke pada
               kelompok perlakuan setelah diberikan intervensi
               terapi perilaku kogini�f

d).  Pasien mampu meningkatkan kemampuan untuk 

menyelesaikan masalah terkait dengan pikiran otoma�s yang 

�mbul, e). Pasien mampu menuliskan kembali pembuatan 

catatan harian terkait dengan penyelesaian masalah dalam 

mengatasi pikiran otoma�s lainnya.   Sesi 3 manfaat tanggapan 

rasional terhadap pikiran otoma�s yang nega�f (ungkapan hasil 

dalam mengiku� terapi perilaku kogni�f) adapun tujuan dari sesi 

ini adalah : a). Evaluasi kemampauan pasien dalam memberikan 

tanggapan ra�onal dan pembuatan catatan harian terhadap 

pikiran otoma�s nega�f pertama dan kedua tentang dirinya yang 

telah didiskudikan dalam pertemuan sebelumnya, b). Pasien 

mampu memilih pikiran otoma�s nega�f  ke�ga yang akan 

diselesaikan dalam pertemuan kedua ini, c). Pasien mampu 

memberikan tanggapan rasional terhadap pikiran otoma�s 

nega�f ke�ga tentang dirinya dan menuliskannya di lembar 

tanggapan rasional dalam buku catataan harian pasien, d). Pasien 

mampu meningkatkan kemampuan untuk menyelesaikan 

masalah terkait dengan pikiran otoma�s yang �mbul, e). Pasien 

mampu menuliskan kembali pembuatan catatan harian terkait 

dengan penyelesaian masalah dalam mengatasi pikiran otoma�s 

lainnya, f). Pasien dapat memberi tanggapan (perasaan) 

terhadap pelaksanaan terapi kogni�f, g). Pasien dapat 

mengungkapkan hambatan yang ditemui dalam membuat 

catatan harian, h). Pasien dapat mengungkapkan hasil dan 

manfaat dalam mengiku� terapi kogni�f, i). dapat meningkatkan 

kemampuan untuk menyelesaikan masalah terkait dengan 

pikiran-pikiran otoma�s nega�f yang �mbul. Sesi 4 melibatkan 

keluarga sebagai support system pasien dengan tujuan adalah: 

a). Meningkatkan komunikasi perawat dengan pasien dan 

keluarga / pengasuh, b). Pasien mendapat dukungan (Support 

sys�m) dari keluarga / pengasuh, c). keluarga / pengasuh dapat 

menjadi Support sys�m bagi pasien. 

Dari paparan tersebut di atas maka dapat dianalisis �ngkat 

depresi pasien pasca stroke setelah dilakukan intervensi terapi 

perilaku kogni�f  pada kelompok perlakukan yang dijelaskan 

pada tabel 2 berikut ini.

Tabel 3. Analisis hubungan �ngkat depresi pasien pasca
               stroke terhadap depresi menurut    jenis kelamin,
               kelompok umur, status perkawinan, pendidikan 
               dan pekerjaan

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa �ngkat depresi 

pasien pasca stroke pada kelompok perlakukan setelah diberikan 

terapi perilaku kogni�f diperoleh hasil bahwa �ngkat depresi 

pasien pasca stroke mengalami penurunan atau berada  pada 

kategori  �ngkat depresi normal dalam rentang 0-7 sebanyak 25 

orang atau 100%.

Tabel 3 menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna 

antara pekerjaan dengan kejadian depresi pasien pasca stroke 

yaitu nilai p < 0,05. Sehinga ada hubungan antara pekerjaan 

dengan kejadian depresi pada pada pasien pasca stroke. 

Sedangkan pada jenis kelamin, kelompok umur dan status 

perkawinan �dak ada hubungan kejadian depresi yaitu nilai p > 

0,05.

Intervensi terapi kogni�f  pada peneli�an ini dilakukan 

sebanyak 4 sesi. Pada Sesi 1 dan sesi 2 peneli� menjelaskan 

tentang informasi terapi perilaku kogni�f, sesuai dengan masing-
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masing tujuan sesi, dimana respoden memperoleh pengetahuan 

mengenai keterkaitan pikiran-perasaan perilaku dan fisiologis, 

serta menginden��asi perasaan nega�f dari dalam diri 

responden dan tanggapan rasional tentang pikiran otoma�s yang 

rasional. Pada sesi ini pasien menuliskan da�ar pikiran otoma�s 

nega�f, tanggapan rasional terhadap pikiran otoma�s tersebut, 

dan pada catatan harian pasien dituliskan bagaimana hasil dari 

tanggapan rasional itu. Pada pertemuan kedua untuk sesi 1 dan 

sesi 2 peneli� melakukan evaluasi dengan cara menanyakan 

perasaan pasien setelah menjalani terapi sesi 1 dan sesi 2, serta 

mengajurkan pasien agar senan�asa berla�h dirumah tentang 

melawan pikiran otoma�s nega�f dengan aspek posi�f yang 

dimiliki pasien. Pertemuan kedua yaitu sesi 3 dan sesi 4 peneli� 

bersama responden mendiskuisikan tentang tanggapan rasional 

otama�s yang nega�f yaitu ungkapan dari responden dalam 

mengiku� terapi perilaku kogni�f dan adanya dukungan 

keluarga. Evaluasi pada sesi ini pasien mampu memberi 

tanggapan rasional dan membuat catatan harian terhadap 

pikiran otoma�s nega�f pertama dan kedua tentang dirinya yang 

telah didiskusikan dalam pertemuan sebelumnya, serta mampu 

menyebutkan pikiran otoma�s ke�ga pada petemuan sesi ini 

serta menuliskan dalam lembar tanggapan rasional dan catatan 

harian. Dan pada sesi 4 peneli� menganjurkan kepada 

keluarga/pengasuh untuk dapat menerima dan merawat pasien 

serta mengingatkan keluarga  untuk melakukan apa yang telah 

dilakukan oleh peneli� bersama pasien.  Dari paparan tersebut 

diatas maka dapat dianalisis perbedaaan nilai rata-rata �ngkat 

depresi pasien pasca stroke pada kelompok intervensi sebelum 

dan setelah intervensi seper� dijelaskan pada table 4 berikut ini.

terdahulu mengemukan bahwa wanita lebih rentan mengalami 

depresi dari pada pria (Frisch & Frisch, 2006 dalam Kristyaningsih 

2009). Karakterisitk responden berdasarkan usia dari kedua 

kelompok yang ter�nggi adalah rentang usia 51-60 tahun dimana 

kelompok intervensi sebanyak 13 orang atau sebesar 54.2% dan 

kelompok kontrol sebanyak 11 orang atau sebesar 45.8%. 

Depresi dapat terjadi pada se�ap individu , apalagi pada individu  

mengalami suatu penyakit depresi pasca stroke, semakin 

meningkat usia prevalensi depresi pasca stroke juga semakin 

meningkat, dimana usia lebih dari 55 tahun berisoko 5.8 x 

menderita stroke dibandingkan usia 15-44 tahun  (Ratep dan 

Putera, 2014). 

Munir et.al (2016) juga mengemukakan bahwa ada pengaruh 

yang signifikan antara usia dengan depresi pasca stroke dengan 

nilai p<0.05, hal ini juga sependapat dengan hasil peneli�an 

(Purba, 2018) menunjukkan hasil usia berpengaruh signifikan 

terhadap depresi dengan nilai p <, 0.05. Sedangkan Karakteris�k 

responden berdasrkan status perkawinan baik pada kelompok 

intervensi maupun kelompok kontrol yang terbanyak adalah 

status menikah yaitu 52.4% untuk kelompok intervensi dan 

47.6% untuk kelompok kontrol. Pasien depresi pasca stroke pada 

umumnya cenderung sudah menikah dan mempunyai pasangan. 

Kakteris�k responden berdasarkan Pekerjaan diperoleh hasil 

sama pada pekerjaan sebagai  wiraswasta antara kelompok 

intervensi dan kelompok yang paling banyak adalah wiraswasta. 

Tingkat depresi pasien pasca stroke 

Hasil analisis dari peneli�an ini menunjukkan bahwa ada 

perbedaan yang bermakna antara �ngkat depresi pasien pasca 

stroke sebelum dilakukan intervensi dengan setelah dilakukan 

intervensi dimana hasil score nilai �ngkat depresi pasien pasca 

stroke pada kelompok perlakukan setelah diberikan intervensi 

berada dalam rentang katagori normal yaitu rentang 0-7. Depresi 

pada pasien pasca stroke adalah suatu perasaan sedih dan 

pesimis  yang berhubungan  dengan  suatu  penderitaan.  Dapat  

berupa  serangan  yang  ditujukan pada diri sendiri atau perasaan 

marah (Azizah, 2011). Pada pasien pasca stroke Depresi adalah 

suatu keadaan dimana mental seseorang mengalam gangguan 

yang ditandai dengan kemurungan dan kesedihan yang 

berkelanjutan serta penurunan ak�vitas psikomotor dan 

perasaan �dak berguna karena �dak mampu melakukan ak�vitas 

sehari-hari nya secara mandiri. Depresi juga menghambat proses 

rehabilitasi pada pasien stroke. Terapi perilaku kogni�f 

merupakan terapi yang efek�f untuk pasien depresi pasca stroke. 

Terapi perilaku kogni�f dapat mengurangi gejala depresi pada 

beberapa pasien stroke, dengan memberikan terapi perilaku 

kogni�f kepada pasien pasca stroke dapat membantu pasien 

memiliki cara berpikir yang lebih baik untuk membantu proses 

penyembuhannya. (Lincoln dan Flannaghan, 2010). Pendapat ini 

juga diperkuat oleh (Setyoadi dkk, 2011) yang mengemukakan 

bahwa terapi perilaku kogni�f merupakan proses 

Tabel. 4. Perbedaan  nilai rata-rata �ngkat depresi pasien
                pasca stroke pada kelompok intervensi  sebelum 
                dan setelah intervensi

Dari tabel 4 tersebut di atas menunjukkan bahwa nilai  p < 

0,05 dan IK �dak melawa� nol, secara sta�s�k terdapat 

perbedaan nilai rata-rata �ngkat depresi pasien pasca stroke 

berdasarkan skala depresi HDRS pada kelompok intervensi 

sebelum dilakukan terapi perlaku kogni�f  dan setelah dilakukan 

terapi perlaku kogni�f sesi 1-sesi 4, hasil analysis ini 

menunjukkan skore nilai �ngkat depresi pasien pasca stroke 

mengalami penurunan atau lebih banyak berada pada �ngkat 

kategori normal, yaitu pada rentang  (0-7)

PEMBAHASAN
Karakteris�k subjek peneli�an

Hasil analisis peneli�an ini menunjukkan bahwa jenis kelamin 

responden lebih banyak laki-laki dari pada perempuan. Studi 
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mengiden�fikasi atau mengenal pikiran-pikiran nega�f yang 

mendorong menurunnya depresi yang menetap.  Terapi kogni�f 

juga dapat membantu pasien dalam mengiden�kasi, 

menganalisis dan menentang keakuratan kognisi pasien agar 

dapat mengatasi depresi.

Perbedaan  nilai rata-rata �ngkat depresi pasien pasca stroke 

pada kelompok intervensi  sebelum dan setelah intervensi

Hasil analisis uji t �ngkat depresi pasien pasca stroke terhadap 

skala depresi HDRS menurut jenis kelamin, kelompok umur, 

status perkawinan, pendidikan dan pekerjaan menunjukkan hasil 

bahwa �dak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin, 

kelompok umur dan status perkawinan dengan kejadian depresi 

yang ditunjukkan dengan nilai p > 0,05. Hal ini �dak sependapat 

dengan peneli�an terdahulu yang dikemukan oleh Kaplan & 

Sandock dalam Biantoro (2015) yang mengemukakan bahwa 

pasien pasca stroke berjenis kelamin laki-laki lebih banyak 

mengalami depresi dibanding dengan perempuan. 

Sedangkan berdasarkan teori Bowden 1997 dalam  (Biantori 

2015) mengemukan bahwa perempuan dan laki-laki pada 

umumnya beresiko sama terhadap depresi. Sedangkan 

hubungan pekerjaan dengan kejadian depresi pasien pasca 

stroke menunjukkan hasil yang bermakna yaitu nilai p < 0,05. 

Hasil analisis dari uji tersebut diperoleh perbedaan mean adalah 

12,9  atau IK 95% 8,602 sampai 17,198 dan nilai p < 0,05 dan IK 

�dak meliwa� nol, maka secara sta�s�k terdapat perbedaan 

rata-rata skor nilai �ngkat depresi pasien pasca stroke yang 

bermakna pada kedua kelompok sebelum dan setelah dilakukan 

intervensi. 

Sedangkann hasil analisis Perbedaan nilai rata-rata score 

�ngkat depresi pasien pasca stroke berdasarkan skala depresi 

HDRS pada kelompok intervesni sebelum dan setelah intervensi 

menunjukkan bahwa nilai  p < 0,05 dan IK �dak melawa� nol, 

secara sta�s�k terdapat perbedaan nilai rata-rata �ngkat depresi 

pasien pasca stroke berdasarkan skala depresi HDRS pada 

kelompok intervensi sebelum dilakukan terapi perlaku kogni�f  

dan setelah dilakukan terapi perlaku kogni�f sesi 1-4, 

menunjukkan skore nilai �ngkat depresi pasien pasca stroke 

mengalami penurunan atau berada pada kategori normal. Hasil 

peneli�an ini menunjukkan adanya penurunan yang bermakna 

nilai �ngkat depresi pasien pasca stroke pada kelompok 

intervensi (kelompok yang mendapat terapi kogni�f), sebelum 

mendapat terapi kogni�f dan setelah mendapat terapi kogni�f.  

Hasil peneli�an ini sependapat dengan yang apa dikemukan 

oleh Stuart (2009), bahwa terapi perilaku kogni�f di indikasikan 

untuk pasien dengan depresi. Lincoln dan Flannaghan, (2010) 

juga berpendapat bahwa Terapi perilaku kogni�f dapat 

mengurangi gejala depresi pada beberapa pasien stroke, dengan 

memberikan terapi perilaku kogni�f kepada pasien depresi pasca 

stroke maka  dapat membantu pasien memiliki cara berpikir yang 

lebih baik untuk membantu proses penyembuhannya, hal ini 
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menunjukkan bahwa terapi  perilaku kogni�f merupakan terapi 

yang tepat untuk mengatasi atau menurunkan kondisi depresi 

pada pasien pasca stroke di wilayah kerja Puskesmas kota 

Palangka Raya. 

Hasil peneli�an ini juga memperkuat oleh hasil peneli�an 

Rizki dkk (2016) yang mengemukakan bahwa terapi perilaku 

kogni�f berpengaruh dalam menurunkan derajat symptom 

depresi, yang ditandai dengan menurunnya simton emosi nega�f 

pada pasien pasca stroke, meningkatkan mo�vasi untuk 

meningkatkan kesehatan dan menurunkan keluhan fisik. 

Kesimpuan akhir dari peneli�an ini adalah bahwa terapi perilaku 

kogni�f bepengaruh terhadap penurunan nilai score �ngkat 

depresi pasien pasca stroke di Kota Palangka Raya.

Terapi perilaku kogni�f dapat menurunkan score nilai �ngkat 

depresi pasien pasca stroke. Sebelum diberikan terapi perilaku 

kogni�f, 89,5% berada pada kategori berat (score 19-22). Namun 

setelah diberikan intervensi terapi perilaku kogni�f score nilai 

�ngkat depresi pasien pasca stroke berada pada rentang kategori 

�dak depresi dan kategori ringan (score 0-13). Perlu dukungan 

keluarga untuk mengubah fikiran nega�f pasien pasca stroke 

kearah yang lebih posi�f sehingga mampu meningkatkan 

mo�vasi dan harapan kepada kesembuhan dengan melakukan 

terapi perilaku kogni�f dengan berkolaborasi dengan tenaga 

kesehatan dalam pemberian edukasi.
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