JURNAL
KESEHATAN

KOMUNITAS

(JOURNAL OF COMMUNITY HEALTH)

www.jurnal.htp.ac.id

KESKOM, VOL. 9, NO 2, 2023 |

Alamat Penerbit :
JI. Mustafa Sari No. 5 Tangkerang Selatan
| Pekanbaru - Riau

- ISSN : 2088-7612 email :
E - ISSN : 2548-8538 _ _.Jumal@?htp.ac.id'
keskom@htp.ac.id



KESKOM. 2023; 9(2) : 213-220

JURNAL KESEHATAN KOMUNITAS

JOURNALOFCOMMUNITY HEALTH)
http:/ /jurnal. htp.ac.id

Efek Cycling pada Endothelial Progenitor Cell (EPC)
terhadap Risiko Cardiovascular Desease pada Lanjut

Usia : Systematic Review

Cycling Effect on EPC to Risk of Cardiovascular Disease in

Geriatry: Systematic Review

Upik Rahmi!, Septian Andriyani?, Suci Tuty Putri®, Lisna Annisa Fitriana?, Farida Murtiani®

1234 program Studi DIl Keperawatan, Fakultas Pendidikan Olahraga dan Kesehatan, Universitas Pendidikan Indonesia

5Instalasi Penelitian, RSPI Prof Dr Sulianti Saroso

ABSTRACT

This systematic review aims to review published articles
on the effects of physical activity (PA) cycling on
biomarkers of endothelial cell function on the risk of
cardiovascular disease. Studies involving angiogenic
factors were searched in the Medline and Cochrane
libraries. Native human studies over 2 weeks of PA
intervention were included. Study quality was assessed
according to the GRADE evidence system. Results: five
complete articles according to the inclusion criteria.
Cycling increases angiogenic, endothelial progenitor cells
(EPC) and decreased VEGF. The effect of PA on this
factor appears to depend on the type and duration of
exercise intervention and patient factors, such as the
presence of ischemia. As presented in this review, there is
strong evidence that cycling physical activity positively
affects endothelial cell function and determines the risk of
carciovascular disease.

Keywords : Bersepeda, Endotel Progenitor Cell, Aktifitas Fisik,
Kardiovaskuler

ABSTRAK

Proses Penuaan menyebabkan penurunan fungsi endotel
pada vascular sehingga menimbulkan risiko penyakit
cardiovascular. Aktifitas fisik telah terbukti dapat
meningkatkan fungsi endotel. Tinjauan sistematis ini
bertujuan untuk mereview artikel yang diterbitkan tentang
efek aktivitas fisik cycling terhadap biomarker fungsi sel
endotel pada risiko penyakit kardiovaskuler. Studi yang
melibatkan  faktor angiogenik dicari di perpustakaan
Medline dan Cochrane. Studi manusia asli lebih dari 2
minggu intervensi PA disertakan. Kualitas studi dinilai
menurut sistem bukti GRADE. Hasil lima artikel lengkap
sesuai kriteria inklusi. Cycling meningkatkan angiogenik,
sel progenitor endotel (EPC) dan VEGF menurun.
Pengaruh aktifitas fisik pada faktor ini tampaknya
bergantung pada jenis dan durasi intervensi latihan dan
faktor pasien, seperti adanya iskemia. Seperti yang
disajikan dalam ulasan ini, terdapat bukti yang kuat bahwa
aktivitas fisik cycling secara positif memengaruhi fungsi
sel endotel dan menentukan risiko sakit kardiovaskuler.
Aktfitas  fisik  khususnya cycling perlu  untuk
meningkatkan  kesehatan jantung terutama  bagi
masyarakat luas.

Kata Kunci : Cycling, Endothelial Progenitor Cell, Physical
Activity, Cardiovascular
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PENDAHULUAN

Penuaan  juga  berhubungan  dengan
peningkatan kasus penyakit kardiovaskular (CVVD)
termasuk penyakit arteri koroner, gagal jantung,
hipertensi, dan hipotensi postural yang merupakan
penyebab utama kematian manusia di barat @ dan
menyebabkan 30% kematian didunia, begitu juga
di asia, penyakit CVD masih tinggi, 60%
hipertensi, 30% stroke @.

Di Indonesia penyakit kardiovaskular yang
terus menerus menempati urutan pertama adalah
penyakit jantung koroner. Prevalensi penyakit
CVD vyang dilakukan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) Tahun 2018 0,5% sedangkan
berdasarkan diagnosis dokter atau gejala 1,5% ©.

Peningkatan risiko CVD pada penuaan
disebabkan oleh penurunan fungsi endotel “®)©).
pengerasan arteri (), serta penurunan kemampuan
angiogenik dan kemampuan regeneratif endotel ©.
Sel yang bersirkulasi memainkan peran penting
dalam mempertahankan homeostasis endotel
termasuk sel progenitor endotel (EPC), yang telah
ditemukan jumlahnya berkurang dalam sirkulasi

individu yang lebih tua®, dan ini dapat
memprediksi kematian (9 @1,
Sel  angiogenik  yang  bersirkulasi

Circulating angiogenic cells (CAC) berperan
dalam pemeliharaan endotel yang sehat. yang
termasuk CAC sel progenitor endotel [CD34,
CD34 CD45%M VEGF reseptor (VEGFR)2+], yang
dapat meningkatkan regenerasi endotel dan
pemeliharaan fungsi endotel melalui penggantian
sel endotel yang rusak atau disfungsional atau
dengan mengeluarkan faktor proangiogenik yang
mendukung proliferasi sel endotel residen®?
Subset lain dari sel angiogenik yang bersirkulasi
ditemukan  mengekspresikan CD31  yang
ditemukan  merangsang  diferensiasi  dan
pertumbuhan optimal EPCs in vitro %, Penelitian
lebih lanjut menemukan bahwa sel-sel ini juga
berkurang dalam sirkulasi pada mereka yang
memiliki penyakit vaskular dibandingkan dengan
kelompok kontrol yang sehat sesuai usia @4
Latihan fisik telah terbukti dapat melindungi
CVD @@  Risiko CVD berkurang karena
sebagian dari fungsi endotel membaik yang
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diamati dengan latihan olahraga dan peningkatan
level latihan fisik ©. Latihan olah raga akut ¢® ()
dan kronis®, telah terbukti menyebabkan
peningkatan jumlah sirkulasi dan / atau fungsi EPC
pada manusia, juga beberapa data terbaru dari
laboratorium menunjukkan peningkatan yang
besar dalam sel T yang bersirkulasi sebagai respons
terhadap latihan akut,*”, karena Efek Latihan
meningkatkan fungsi endotel®®, meningkatkan
complience arteri, dan diketahui merangsang
angiogenesis (190,

Oleh Kkarena itu, tujuan dari tinjauan ini
adalah secara sistematis meninjau literatur yang
ada untuk efek latihan fisik dengan cycling
terhadap Endothelial Progenitor Cell (EPC)
terhadap risiko cardiovascular desease pada
lanjut usia.

METODE

Dalam tinjauan sistematis ini, pencarian
literatur di perpustakaan Medline dan Cochrane
dilakukan, dengan tujuan untuk mengevaluasi
kualitas bukti untuk efek cycling terhadap
Endothelial Progenitor Cell (EPC) pada individu
dengan faktor risiko kardiovaskular atau penyakit
kardiovaskular.

Pencarian literatur dilakukan pada tahun
2021 dan menggunakan istilah penelusuran yang
disajikan di Gambar 1. Di seleksi pertama, abstrak
untuk setiap subkelompok dianalisis. Abstrak studi
tidak mengenai aktivitas fisik, mereka yang
menganalisis biomarker yang berbeda atau yang
tujuannya tidak berkorelasi dengan studi literatur
ini, dikeluarkan. Dari 388 artikel yang ditinjau dari
3 data based yaitu sciencedirect, pubmed, sage dan
cinnahl. Ditemukan 57 artikel duplikat. Artikel
yang dikeluarkan karena tidak sesuai judul 320,
dikeluarkan tidak sesuai dengan abstrak 315 dan
yang tersisa adalah 5 artikel yang sesuai dengan
tujuan.

Acrtikel-artikel ini, disusun dalam tabel,
Jumlah subjek, penggunaan kelompok kontrol,
tindak lanjut, hasil, uji coba pada manusia / hewan
dan apakah studi mempelajari efek cycling akut
atau kronis dicatat. Setelah itu, proses seleksi
kedua dilakukan, di mana artikel yang tersisa
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ditinjau terhadap kriteria inklusi berikut: studi
kepada manusia, mendapatkan intervensi cycling,
original study, pasien sehat dan memiliki penyakit
cardiovaskuler. Artikel yang tidak sesuai kriteria
inklusi ini dikeluarkan, sehingga yang tersisa
adalah 5 artikel dalam tinjauan ini dan menjadi
analisis lebih lanjut dan terperinci, terkait evidance
based.

Kami menggunakan state-of-the art GRADE
system, untuk mengevaluasi quality of evidence
dari artikel yang disertakan. Pertama, setiap studi
dilihat secara ilmiah, menurut GRADE @V, Sebagai
titik awal, studi terkontrol secara acak (RCT)
dianggap berkualitas tinggi (4 poin) dan studi
observasi dianggap bukti rendah (2 poin). Namun,
skor awal ini dapat diubah menurut beberapa
faktor, yaitu menaikkan atau menurunkan skor.
Peringkat diubah (1 poin) ke bawah oleh
keterbatasan studi, ketidaktepatan,
ketidakkonsistenan hasil, tidak langsung bukti dan
jika bias publikasi mungkin terjadi. Di samping itu,

skor studi tertentu dapat ditingkatkan sebesar (+1
poin) yang menunjukkan besarnya efek, dengan
respon dosis, dan meminimalkan kemungkinan
efek perancu @Y. Singkatnya, semua studi yang
disertakan, untuk setiap hasil tertentu, dinilai
sebagai kualitas sangat rendah (1 poin), kualitas
rendah (2 poin), sedang kualitas (3 poin) dan
kualitas tinggi (4 poin).

Pada langkah kedua dari kendali mutu, mutu
bukti keseluruhan untuk setiap hasil dirangkum
dalam bagian Hasil. Pada bagian ini, sebagian
besar studi berkualitas tinggi (4 poin) disertakan,
dilengkapi dengan beberapa penelitian dengan
kualitas sedang. Untuk setiap hasil, kualitas
keseluruhan bukti diringkas sebagai yang memiliki
bukti sangat rendah, rendah, sedang atau tinggi,
menurut GRADE @Y. Dalam hal studi kualitas
tinggi / sedang tidak menunjukkan efek latihan
cycling pada hasil, untuk tujuan tinjauan ini, kami
mendefinisikan ini sebagai "bukti yang tidak
cukup" untuk efek cycling .

Tabel 1. Penyusunan proses seleksi , setelah menganalisis abstrak, studi, tujuan studi dan metoda

Search terms Hits Excluded Penyebab Excluded Remaining
(T Cell) OR (T Lymphocytes) 370 366 Aktifitas fisik tetapi bukan 4
AND (Cycling) AND cycling
(Cardiovascular desease ) Bukan EPC
T Cell) OR (T Lymphocytes) 18 17 Aktifitas fisik bukan cycling 1
AND (EPC OR VEGF) AND Bukan EPC atau VEGF

(Cycling) AND
(Cardiovascular)

Totally 388 401 5
\/ URNAL
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Records identified from*:
Databases
Sciencedirect (n =126 )
Sprynger (n= 259)
Pubmed (n=3)
Registers (n = 388)

v

Identification

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n=57)
Records marked as ineligible
by automation tools (n = 300)
Records removed for other
reasons (n = 10)

!

Records screened

Records excluded**
(n=8)

(n=11)

Reports sought for retrieval

\4

Reports not retrieved
(n=8)

(n=10)
!

Reports assessed for eligibility
(n=5)

Screening

Studies included in review
(n=5)

Reports of included studies
(n=5)

Included

Reports excluded:
Reason 1 (n =)
Reason 2 (n =)
Reason 3 (n =)
etc.

Gambar 1. Diagram Prisma

HASIL
Hasil review dari 5 artikel yang sesuai
dengan kriteria inklusi dengan diberikan intervensi
cycling pada semua artikel, berdasarkan kondisi
pasien dengan CAD 1 artikel raenenbroeck et al ??
pada pasien sehat 2 artikel Ross et al @®®, pada
pasien post infarck dan pasien cardia rehabilitasi
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artikel Francesca Cesari et al ?¥. Beberapa artikel
dipelajari lebih dari satu faktor EPC. Hasil dari,
dan pemeringkatan bukti akhir untuk masing-
masing studi, disajikan pada Tabel dibawah ini,
untuk efek cycling pada EPC dan VEGF.
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Tabel 2. Efek Cycling terhadap Epitel Progenitor Cell dan risiko cardiovascular desease

No Author n Follow up Client Intervensi Grade Tipe EPC EPC VEGF
base
1. Emeline M. 200 12 minggu CAD Cycling Rendah CD34, KDR, p >0.05
Van ergometer: 20 CD45, sel T
Craenenbro W/menit angiogenik,
eck; 2015 Kontrol (CD31
dan CXCR4)
2 Mark Ross; 17 30 menit sehat cycling ergometer  Sedang CD31, CXCR4 P = 0.00
2017 bout at 70% (PE-Cy5
VO2max/30-min Anti-Mouse
Isotype, BD
Biosciences),
CD3, dan Total
Tang sell.
3. Mark 36 7 hari sehat Cyling 30 m3nit; Tinggi CD28null+T 0.017-
Ross;2018 70% Vo2 peak cell 0.022
4. Lee BC 39 3 bulan Post Bicycle Tinggi 1(0.01)
2009 infarct ergometer.
55e75% of
VO2-max. 3
times/week
5. Cesari F 86 2 minggu Cardiac Bicycle ergometer  Sedang CD133p/CD34p/  1**(0.05)
2009 rehabilitat 6 times/week. KDRp
ion

Pada Tabel diatas terlihat bahwa penelitian
Craenenbroeck et all dengan diberikan latihan
bersepeda selama 12 minggu pada penderita CAD
tidak ada perbaikan fungsi endotel dengan tidak
adanya perubahan level EPC yang bersirkulasi dan
sel T angiogenik dan/atau berkurangnya pelepasan
EMP ke dalam sirkulasi® Sedangkan pada
penelitian Ross et al dimana penelitian dilakukan
pada pria usia muda dan tua terlihat pada usia
yang lebih tua jumlah CAC lebih rendah dan
cardiorespiratory fitness (CRF) tidak berhasil
mengurangi efek ini. Selain itu, orang dewasa yang
lebih tua mengalami gangguan mobilisasi sel
progenitor CD34 dan masuknya sel TANG ke
dalam sirkulasi dibandingkan dengan yang lebih
muda @,

Penelitian Ross et all pada pria muda dan tua
yang sehat adanya efek cycling diamana jumlah sel
TANG beredar lebh banyak pada pria tua
dibandingkan dengan yang muda, dan sel-sel ini
lebih responsif terhadap olahraga daripada sel
CD28 + TANG ©, Begitu juga penelitian Lee et all
pada pasien post infarct, adanya efek cycling pada
rehabilitasi jantung dengan meningkatkan MBF

Keskom, Vol 9, No 2, 2023

stres pada pasien pasca infark, dengan penurunan
terbalik sitokin angiogenik yang bersirkulasi @7,
Dan pada penelitian (Francesca Cesari et al pada
pasien cardiac rehabilitasi, intervensi Cardio
Respiration dalam waktu singkat menentukan pola
modifikasi yang berbeda untuk EPC dalam
kaitannya dengan peningkatan kapasitas latihan 8-

Secara keseluruhan, pada 5 studi ini tentang
pengaruh cycling terhadap EPC sebagai biomarker
fungsi endotel dan risiko cardiovascular desease,
dua penelitian memiliki kualitas tinggi, menurut
GRADE, dan dua kualitas sedang, satu penelitian
kualitas rendah. Singkatnya, ada bukti bahwa
cycling meningkatkan fungsi Endotel cell
progenitor yang berfungsi untuk meningkatkan
fungsi endotel sehingga dapat mencegah penyakit
cardiovascular.

PEMBAHASAN
Bagian pembahasan mengeksplorasi hasil
Hasil utama dari tinjauan sistematis ini adalah
bahwa cycling memiliki efek yang positif pada sel
T terutama faktor endotel progenitor cell yang
berperan untuk meningatkan fungsi endotel untuk
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mencegah penyakit kardiovaskular. Makalah ini
menunjukkan, bahwa terdapat bukti bahwa efek
cycling meningkatkan jumlah sel TANG beredar
dan sel-sel ini lebih responsif terhadap olahraga
daripada sel CD28 + TANG, meningkatkan MBF
stres pada pasien pasca infark, dengan penurunan
terbalik sitokin angiogenik yang bersirkulasi,
adanya pola modifikasi yang berbeda untuk EPC
terkait peningkatan kapasitas latihan. Didukung
oleh penelitian Cesari et al, tiga bulan aktivitas
fisik meningkatkan secara signifikan jumlah EPC
(29)

EPC bekerja dalam angiogenesis melalui
perbaikan vaskular dan diaktivasi oleh SDF-1 dan
VEGF. Kadar EPC yang bersirkulasi rendah sangat
terkait dengan peningkatan risiko penyakit
kardiovaskular dan gangguan fungsi endotel®®
karena EPC berperan untuk neovaskularisasi
jaringan iskemik®, Dengan demikian, EPC
dianggap sebagai biomarker yang optimal untuk
vaskular®? dan bersifat prediktif, diagnostik dan
biomarker risiko CVD dan fungsi prognostik ¢

Endotel vaskular memiliki peran dalam
respon imun, hemostasis, dan regulasi tekanan
darah®¥, Endotelium yang rusak atau tidak
berfungsi merupakan awal terjadinya
aterosklerosis, gagal jantung, dan aritmia®@”:
Endotel memiliki kemampuan untuk perbaikan,
mengganti atau mengkompensasi sel yang rusak,
tidak berfungsi, atau disfungsional. Kekurangan
sel-sel ini atau disfungsi akan mengganggu
kesehatan vaskular peningkatan risiko
berkembangnya atau memperburuk penyakit
kardiovaskular 504

Namun pada hasil review yang
menunjukkan ada pengaruh cycling terhadap
perubahan EPC hanya pada jenis kelamin pria
sehat sedangkan pada wanita belum ada penelitian.
Hal ini bertolak belakang dengan penelitian Fadini
et al, gender memodulasi level EPC dimana wanita
memiliki tingkat EPC yang lebih tinggi daripada
pria dan estrogen bertindak sebagai rangsangan
fisiologis yang menentukan efek ini®"- Faktor
penting lainnya adalah kehamilan, yang ditandai
dengan tingkat sirkulasi yang tinggi dari EPC ©9),

Keskom, Vol 9, No 2, 2023

SIMPULAN

Penuaan, disfungsi  endotel,  karena
penurunan kemampuan regeneratif pembuluh
darah  sehingga berisiko pada penyakit
cardiovascular. Oleh karena itu berpengaruh
terhadap kadar EPC didalam pembuluh darah
sebagai marker terhadap risiko CVD. Penelitian
tentang cycling memiliki efek yang positif pada
sel T terutama faktor endotel progenitor cell yang
berperan untuk meningatkan fungsi endotel
mencegah penyakit kardiovaskular atau CVD.
Aktifitas fisik cycling baik indoor maupun outdoor
bagus untuk kesehatan jantung terutama bagi lanjut
usia dapat mencegah penyakit cardivascular.

LIMITATION

Dalam tinjauan sistematis ini, kami telah
mempelajari  pengaruh Aktifitas fisik hanya
berfokus pada intervensi Cycling pada pasien
dengan penyakit kardiovaskuler atau faktor risiko
kardiovaskuler. Kedepannya kami berharap ada
penelitian tentang pengaruh akfitas fisik cycling
terhadap fungsi kognitif di hipokampus pada usia
dewasa dan lanjut usia untuk aging dan mencegah
penyakit degeneratif.
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ABSTRACT

Background Anemia in adolescents is a health problem that
receives special attention. 16% of 50 adolescents have anemia.
Anemia in adolescents is caused by iron deficiency, so
adolescents need to receive sufficient education and information
to change their knowledge and behavior in preventing anemia.
The objective of this study was to determine the effectiveness of
the peer group educational method compared to the think, pair,
share game method. Methods This research was an analytical
experimental research method, namely research that explains the
relationship/influence between variables through hypothesis
testing with data collection techniques were primary data with
questionnaires distributed to 80 respondents who were members
of FORPIS PMI Klaten. Sampling technique was total sampling.
The statistical test used was path analysis with the SPSS 23
application. Results of this study showed that the effect of
providing education with the peer group method stated that there
was no effect on increasing knowledge and behavior to prevent
anemia in adolescents (P>0.005); and the think, pair, share card
game method stated that there was an effect on increasing
knowledge and behavior to prevent anemia in adolescents
(P<0.005). The conclusion of this study is that the think, pair,
share card game education method is more effective in
increasing knowledge and behavior to prevent anemia in
adolescents.

Keywords : anemia adolescents,peer group, think pair share

ABSTRAK

Latar belakang Anemia pada remaja merupakan salah satu
masalah kesehatan yang mendapat perhatian khusus. 16% dari 50
remaja mengalami anemia. Anemia pada remaja disebabkan
adanya defisiensi zat besi, sehingga remaja perlu mendapat
edukasi dan informasi yang cukup untuk merubah pengetahuan
dan perilaku dalam pencegahan anemia. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui efektifitas metode edukasi secara peer
group dibandingkan dengan metode permainan think, pair, share.
Metode Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode
experimental analitik, yaitu penelitian yang menjelaskan adanya
hubungan/pengaruh antara variabel melalui pengujian hipotesa
dengan teknik pengumpulan datanya dalah data primer dengan
kuisioner dibagikan kepada 80 responden yang merupakan
anggota FORPIS PMI Kilaten. Teknik pengambilan sampling
adalah total sampling. Uji statistik yang digunakan adalah
analisis jalur dengan aplikasi SPSS 23. Hasil penelitian ini
pengaruh pemberian edukasi dengan metode peergroup
dinyatakan tidak terdapat pengaruh terhadap peningkatan
pengetahuan dan perilaku pencegahan anemia pada remaja
(P>0.005); dan metode permainan Kkartu think, pair, share
dinyatakan terdapat pengaruh terhadap peningkatan pengetahuan
dan perilaku pencegahan anemia pada remaja (P<0.005).
Kesimpulan penelitian ini, metode edukasi permainan kartu
think, pair, share lebih efektif dalam peningkatan pengetahuan
dan perilaku pencegahan anemia pada remaja.

Kata Kunci : anemia remaja, peer group, think pair share
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PENDAHULUAN

Anemia merupakan salah satu masalah
kesehatan yang masih menjadi salah satu indikator
penting untuk status kesehatan di masyarakat.
Anemia adalah kondisi kadar hemoglobin kurang
dari normal (<12.5-17.0 gr/dl), kondisi ini bisa
disebabkan karena faktor yang memengaruhi
morfologi, produksi, pergantian, kehilangan atau
pengahancuran sel darah merah *.

Anemia yang paling sering terjadi adalah
anemia yang disebabkan karena defisiensi besi.
Faktor lain yang mengakibatkan anemia
diantaranya adalah status gizi, status menstruasi,
dan frekuensi kehilangan darah. Kekurangan zat
besi ini mempunyai korelasi terhadap gangguan
kognitif, pengurangan kerja fisik, dan gangguan
system kekebalan tubuh *.

Menurut WHO usia remaja (10-19 tahun)
adalah kelompok usia paling rentan, kelompok usia
ini berisiko kehilangan zat besi, dikarenakan pada
remaja terjadi proses pertumbuhan yang
membutuhkan peningkatan kebutuhan zat besi,
asupan makanan yang buruk yang rendah zat besi,
tingginya angka infeksi dan kecacingan serta
norma sosial, sering terjadi pernikahan dini dan
kehamilan pada remaja. Kebutuhan zat besi pada
usia remaja meningkat dua bahkan sampai tiga kali
lipat dibandingkan usia pra remaja, yaitu sekitar
sebanyak 1.37-1.88 mg per hari pada remaja laki-
laki dan 1.40-8- 3.27 pada remaja putri. Oleh
karena itu kelompok remaja yang memiliki
pengetahuan dan pencegahan anemia yang kurang
akan menyebabkan remaja mengalami anemia.
Anemia pada remaja harus dicegah dikarenakan
dapat berdampak pada perhatian, memori dan
performa saat mengikuti sekolah; pertumbuhan
fisik dan pada remaja putri akan mengakibatkan
terlambatnya mengalami menstruasi (menarche);
penurunan status imunitas tubuh yang berakibat
pada rentan terkena infeksi; dan berdampak pada
aktivitas fisik sehari-hari 2.

Anemia pada remaja di Indonesia dari 50
remaja di Indonesia 32% diantaranya mengalami
anemia, sedangkan studi retrospektif dari 709
remaja; 16% diantaranya mengalami anemia.
Prevalensi tersebut masih termasuk dalam kategori
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tinggi untuk Indonesia yang termasuk dalam
negara berkembang 3.

Pencegahan anemia pada remaja dapat
dilakukan dengan pendekatan intervensi berbasis
makanan, edukasi tentang gizi, dan suplementasi
mikronutrien, dilakukan secara terpisah atau
gabungan dari ketiga aspek tersebut. Berdasarkan
dari aspek strategi pendekatan intervensi berbasis
asupan makanan diantaranya meliputi pola makan,
kandungan makanan yang dikonsumsi, dan
keberagaman asupan makanan; pemberian
suplemen mikronutrien adalah berupa pemberian
zat besi penambah darah; dan meningkatkan status
kesehatan remaja dengan kemudahan mendapatkan
akses pelayanan kesehatan. Berdasarkan literatur
menyebutkan pendekatan asupan makanan yang
menggabungkan edukasi tentang gizi cukup
meningkatkan pengetahuan tentang kualitas
makanan yang dapat mencegah anemia. Dengan
adanya intervensi edukasi pada remaja, akan
berdampak pada peningkatan pengetahuan dan
perilaku mandiri remaja untuk dapat melakukan
pencegahan terjadinya anemia, dan hal ini dapat
menurunkan angka kejadian anemia pada remaja °.

Pencegahan anemia pada remaja dapat
dilakukan dengan upaya pengingkatan
pengetahuan. Salah satu upaya peningkatan
pengetahuan dapat dilakukan dengan modifikasi
penggunaan media edukasi. Salah satu upaya
dalam  meningkatkan  pengetahuan  dalam
pencegahan anemia pada remaja, media yang
digunakan harus mengoptimalkan penerimaan
informasi pada remaja. Media edukasi harus
interaktif dan komunikatif. Peer group merupakan
metode edukasi yang digunakan dengan cara
memberdayakan kemampuan teman sebaya yang
memiliki daya serap tinggi, kelompok tersebut
memberikan edukasi kepada teman-temannya yang
belum paham 6.

Metode ini menggunakan penguatan tentang
pemahaman materi. Metode ini menekankan pada
kemampuan teman sebaya untuk saling membantu,
berbagi tujuan, saling bekerja sama dan kohesi
kelompok. Kelompok teman sebaya yang ditunjuk
dituntut untuk lebih aktif dan paham untuk metode
ini, teknik dalam peer group dapat membantu
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untuk memahami berbagai konsep berbeda,
mengembangkan kemampuan komputasi dan nilai-
nilai moral, sosial dan emosi terutama kemampuan
mereka dalam mengungkapkan ide 7.

Pendekatan edukasi pada remaja harus
memodifikasi metode yang digunakan dalam
melakukan edukasi. Salah satu metode yang dapat
digunakan adalah metode permainan kartu Think,
Pair, Share (TPS). TPS merupakan metode edukasi
yang mengarahkan remaja untuk terlibat aktif
dalam proses edukasi melalui proses berpikir dan
menggali kemampuan secara individu (Think),
mendiskusikan pemahaman yang diperoleh secara
berpasangan (Pair), setelah diskusi berpasangan,
hasil diskusi tersebut di jelaskan kepada semua
teman sekelompoknya (Share) &.

PMI Kabupaten Klaten merupakan salah
satu unit pelayanan darah yang melakukan
pembinaan terhadap kegiatan FORPIS di
Kabupaten Klaten. FORPIS di PMI Kabupaten
Klaten sudah mulai terbentuk sejak tahun 2016.
Kegiatan FORPIS banyak berupa tentang
kemanusiaan dan kebencanaan. Berdasarkan
wawancara yang dilakukan oleh peneliti dengan
ketua FORPIS didapatkan infrmasi , belum adanya
kelompok peer group yang dibentuk sebagai
edukator pencegahan anemia dan belum adanya
edukasi terkait pencegahan anemia.

METODE
Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain
penelitian eksperimental dengan pendekatan cross
sectional.

Teknik Pengambilan

Data penelitian merupakan data primer
dengan alat pengambilan data menggunakan
kuisioner. Sampel dalam penelitian ini adalah
remaja anggota FORPIS PMI Kabupaten Klaten
sejumlah 80 orang. Analisis data dalam penelitian
ini dengan menggunakan statistic uji beda t-test.
Beberapa tahapan yang dilakukan dalam penelitian
untuk  mencapai  tujuan  dari  penelitian
diantarannya: (1) Membagi responden menjadi dua
kelompok perlakuan (masing-masing kelompok
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perlakukan terdiri dari 40 orang); (2) Kelompok
perlakuan  pertama  diberikan  perlakukan
pemberian edukasi dengan metode peer group dan
perlakuan kedua diberikan perlakukan pemberian
edukasi dengan metode permainan kartu think,
pair, share; (3) Perlakukan Kelompok Pertama
yaitu peer group dengan langkah sebagai berikut:
(a) 40 orang dibagi menjadi 5 kelompok, dengan
masing-masing kelompok terdiri dari 8 orang; (b)
Tiap kelompok ditunjuk yang menjadi leader/tutor
untuk temannya (d) Leader/tutor yang ditunjuk
diberikan edukasi secara intensif oleh peneliti
tentang upaya pencegahan anemia (waktu
perlakukan kurang lebih 1 minggu); (e)
Leader/tutor yang sudah diberikan edukasi,
memberikan informasi ke anggota kelompoknya
secara focus group discussion (FGD). (4)
Perlakukan Kelompok Kedua yaitu permainan
kartu dengan metode think, pair, share dengan
langkah sebagai berikut: (a) 40 orang dibagi
menjadi 5 kelompok, dengan masing-masing
kelompok terdiri dari 8 orang; (b) Tiap kelompok
yang berisi 8 orang diberikan sebuah kartu yang
berisi pertanyaan tentang anemia dan pencegahan
anemia; (c) Tiap kelompok diberikan waktu untuk
diskusi berdasarkan pertanyaan dari kartu yang
didapat (think); (d) Setelah berdiskusi dengan
anggota kelompok, responden di random dengan
kelompok lainnya, satu kelompok random terdiri
dari 8 orang (pair); (¢) Kelompok random
diberikan waktu untuk saling bertukar informasi
berdasarkan hasil pembahasan pertanyaan yang
responden dapat dari kelompok utama sebelumnya
(sharing); (5) Mengisi pretest dan posttest (lembar
kuisioner memuat tentang informasi data diri
subjek penelitian, lembar informed concent,
pertanyaan yang berisi tentang pengetahuan dan
perilaku pencegahan anemia).

Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini
menggunakan uji  statistik komparatif yaitu
wilcoxon.
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Ethical Clearance

Penelitian  ini  sudah  mendapatkan
persetujuan etik penelitian dari Lembaga Komite
Etik FKes Unjaya dengan  nomer
SKep/127/KEPK/V1/2022.

HASIL
Hasil penelitian ini adalah sebagai berikut:

Tabel 1 : Karakteristik Responden
Karakteristik Subjek Jumlah  Persentase

Penelitian (j)] %
Usia
14 Tahun 7 8.75
15 Tahun 34 42.5
16 Tahun 11 13.75
17 Tahun 16 20
18 Tahun 6 7.5
19 Tahun 6 7.5
Jumlah 80 100.00
Jenis Kelamin
Laki-Laki 14 17.5
Perempuan 66 82.5
Jumlah 80 100.00
Tingkat Pendidikan
SD 0 0
SMP 45 56.25
SMA 32 40
Perguruan Tinggi 3 3.75
Jumlah 80 100.00

Berdasarkan tabel 1 karakteristik
responden dari total responden 80 orang
didapatkan data presentase terbesar untuk usia
adalah 15 tahun, tingkat pendidikan SMP, dan
jenis kelamin perempuan.

Analisis Hasil Peer Group
Pengetahuan

Berdasarkan hasil uji normalitas data
yang dilakukan untuk variable penelitian di
dapatkan hasil dengan analisis Shapiro-Wilk
menunjukan P value 0.00 hal ini berarti P <0.05
sehingga data terdistribusi tidak normal, sehingga
peneliti  menggunakan analisis  Wilcoxon.
Berdasarkan hasil analisis Wilcoxon didapatkan
hasil P> 0.05 (Ho ditolak), hal ini berarti tidak
terdapat pengaruh pemberian edukasi
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menggunakan metode peergroup terhadap
pengetahuan remaja tentang anemia.

Perilaku

Berdasarkan hasil uji normalitas data yang
dilakukan untuk variable penelitian di dapatkan
hasil dengan analisis Shapiro-Wilk P value 0.00
hal ini berarti P <0.05 sehingga data terdistribusi
tidak normal, sehingga peneliti menggunakan
analisis Wilcoxon. Berdasarkan hasil analisis
Wilcoxon didapatkan hasil nilai P > 0.05 (Ho
ditolak), hal ini berarti tidak terdapat pengaruh
pemberian  edukasi menggunakan metode
peergroup terhadap perubahan perilaku remaja
tentang anemia.

Analisis Hasil Think, Pair, Share
Pengetahuan

Berdasarkan hasil uji normalitas data
yang dilakukan untuk variable penelitian di
dapatkan hasil dengan analisis Shapiro-Wilk
menunjukan P value 0.00 hal ini berarti P <0.05
sehingga data terdistribusi tidak normal, sehingga
peneliti  menggunakan analisis  Wilcoxon.
Berdasarkan hasil analisis Wilcoxon didapatkan
hasil nilai P < 0.05 (Ho diterima), hal ini berarti
terdapat pengaruh pemberian edukasi
menggunakan metode think, pair, share terhadap
pengetahuan remaja tentang anemia.
Perilaku

Berdasarkan hasil uji normalitas data
yang dilakukan untuk variable penelitian di
dapatkan hasil dengan analisis Shapiro-Wilk P
value 0.00 hal ini berarti P <0.05 sehingga data
terdistribusi tidak normal, sehingga peneliti
menggunakan analisis Wilcoxon. Berdasarkan
hasil analisis Wilcoxon didapatkan hasil nilai P <
0.05 (Ho diterima), hal ini berarti terdapat
pengaruh pemberian edukasi menggunakan
metode think, pair, share terhadap perubahan
perilaku remaja tentang anemia.

Analisis Perbandingan efektifitas Metode
Edukasi

Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan

data perbandingan efektifitas penggunaan metode

peergroup dibandingkan dengan metode think,
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pair, share terhadap peningkatan pengetahuan dan
perilaku remaja tentang anemia dapat dilihat pada
tabel di bawah ini :

Tabel 2: Perbandingan Efektifitas Metode

Kategori Nilai P-value
Peer Think, Pair,
Group Share
Pengetahuan 0.127 0.018
Perilaku 0.297 0.000

Berdasarkan tabel di atas menunjukan
efektifitas penggunaan metode peergroup
dibandingkan dengan metode think, pair, share
terhadap peningkatan pengetahuan dan perilaku
remaja tentang anemia didapatkan hasil secara
statistik yang berpengaruh adalah penggunaan
metode edukasi think, pair, share dengan nilai
p<0.005 yang secara statistik menunjukan adanya
pengaruh.

PEMBAHASAN

Metode Peer group terhadap Pengetahuan Remaja
tentang Anemia

Berdasarkan hasil analisis data yang
dilakukan menunjukan P > 0.05 (P=0.127); Ho
ditolak; yang berarti tidak terdapat pengaruh
pemberian metode edukasi peer group terhadap
pengetahuan  anemia.  Responden  dalam
penelitian ini mempunyai presentase terbesar
adalah usia 15 tahun dan pendidikan SMP, hal ini
mendukung  pengetahuan  responden  dan
kemampuan dalam melakukan melakukan
kegiatan peergroup. Pendidikan di tingkat SMP
masih terbatas dalam akses informasi dan
pengalaman. Usia 15 tahun masih termasuk
dalam kategori usia remaja pertangahan, usia ini
remaja memasuki kemampuan berpikir baru,
untuk mempersiapkan datangnya masa dewasa.
Pada tahap ini remaja mengalami masa peralihan
menuju dewasa awal yang mengakibatkan remaja
pada masa ini secara kemampuan kognitif terjadi
adaptasi dan penyesuaian terhadap informasi
yang baru.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh peneliti sebelumnya yang
menyatakan usia dan tingkat pendidikan
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mempunyai peranan yang penting dalam tingkat
kematangan dan proses dalam berpikir. Tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan
semakin matang dalam berpikir dan bekerja yang
juga dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan
tentang kesehatan. Usia remaja yang matang
secara kognitif dan lebih banyak pengalaman
baru adalah pada saat usia remaja akhir 16-19
tahun .,

Metode edukasi yang dapat dilakukan
dalam upaya peningkatan pengetahuan remaja
diantaranya adalah  pendekatan individu,
pendekatan keluarga, dan pendekatan teman
sebaya/peer group. Peergroup dianggap sebagai
salah satu media edukasi yang baik yang
digunakan untuk remaja dikarenakan pada masa
remaja mempunyai kecenderungan lebih mudah
menyerap informasi dari teman, tetapi pada
kelompok peergroup mempunyai kelemahan, jika
pada team leader/team educator tidak mempunyai
kecakapan dalam memimpin diskusi, serta
keterbatasan kemampuan dan pengetahuan
anggota, hal ini bisa berdampak pada terbatasnya
informasi yang didapat di kelompok peergroup
tersebut. Jadi hal ini bisa berakibat terhadap
pengetahuan  seseorang tentang  masalah
kesehatan 2.

Kelompok teman sebaya / peer group
dapat terbentuk jika didasari kesamaan tujuan,
minat dan mempunyai ketertarikan yang sama,
dalam penelitian ini pembentukan kelompok peer
group ditentukan oleh peneliti secara random,
sehingga hal ini bisa berdampak pada proses
penerimaan informasi pada saat diskusi.
Terkendalanya proses diskusi dalam penerimaan
informasi baru tentang anemia berdampak pada
pengetahuan remaja tentang anemia. Hal ini
sejalan  dengan  penelitian  sebelumnya,
menyatakan bahwa peer group harus dibentuk
berdasarkan hubungan kedekatan yang positif
antar anggota. Hubungan positif dari teman
sebaya akan meningkatkan motivasi remaja
dalam menerima informasi baru, begitu pula
semakin rendah dukungan teman sebaya maka
motivasi remaja tentang informasi baru

cenderung negative °.
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Pengaruh Pemberian Edukasi dengan Metode
Peer group terhadap Perilaku Remaja tentang
Anemia

Berdasarkan hasil analisis data yang
dilakukan didapatkan hasil nilai P > 0.05 (Ho
ditolak), hal ini berarti tidak terdapat pengaruh
pemberian  edukasi menggunakan metode
peergroup terhadap perubahan perilaku remaja
tentang anemia. Perilaku adalah tindakan yang
ditunjukan oleh seseorang, dalam berperilaku
seseorang didasari oleh pengetahuan.
Pengetahuan tentang suatu objek dapat menjadi
perilaku jika pengetahuan itu disertai dengan
kemauan untuk bertindak sesuai dengan
pengetahuan objek tersebut. Penelitian ini
berdasarkan hasil analisis data tidak terdapat
pengaruh edukasi peergroup  terhadap
pengetahuan remaja tentang anemia, hal ini bisa
menjadi dasar bahwa peergroup juga tidak
berpengaruh terhadap perubahan perilaku remaja
tentang anemia.  Penelitian serupa tentang
perilaku pencegahan anemia menyatakan bahwa
perilaku positif didukung dengan tingkat
pengetahuan, persepsi dan dukungan dari
lingkungan sekitar. Perilaku dapat terjadi
dikarenakan adanya niat dari seseorang yang
muncul didasari pengetahuan *°.

Peer group merupakan metode edukasi
yang digunakan dengan cara memberdayakan
kemampuan teman sebaya yang memiliki daya
serap tinggi, kelompok tersebut memberikan
edukasi kepada teman-temannya yang belum
paham. Metode ini menggunakan penguatan
tentang pemahaman materi. Metode ini
menekankan pada kemampuan teman sebaya
untuk saling membantu, berbagi tujuan, saling
bekerja sama dan kohesi kelompok. Kelompok
teman sebaya yang ditunjuk dituntut untuk lebih
aktif dan paham untuk metode ini, teknik dalam
peer group dapat membantu untuk memahami
berbagai konsep berbeda, mengembangkan
kemampuan komputasi dan nilai-nilai moral,
sosial dan emosi terutama kemampuan mereka
dalam mengungkapkan ide. Perbedaan tingkat
pengetahuan antar individu dapat mempengaruhi
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keberhasilan peergroup 29,

Perilaku adalah respon seseorang
terhadap stimulus suatu objek. Proses
terbentuknya perilaku dipengaruhi oleh faktor
internal yaitu faktor psikologis dan fisiologis dan
faktor eksternal berupa intervensi dari luar
individu, seperti pendidikan, pelatihan, dan media
informasi. Peer group merupakan salah satu
media informasi yang dapat digunakan remaja
dalam  melakukan sharing/diskusi tentang
anemia. Dalam hal ini, proses peergroup tidak
hanya dilaksanakan dalam satu atau dua Kali
temu, intensitas pertemuan dalam peergroup
berdampak pada keinginan dan motivasi
seseorang untuk melakukan tindakan 1°.

Pengaruh Pemberian Edukasi dengan Metode
Think, pair, Share terhadap Pengetahuan
Remaja tentang Anemia
Berdasarkan hasil analisis menunjukan
nilai P < 0.05 (Ho diterima), hal ini berarti
terdapat pengaruh pemberian edukasi
menggunakan metode think, pair, share terhadap
pengetahuan remaja tentang anemia. Hasil
menyatakan  pengetahuan remaja  menjadi
emningkat menjadi kataegori baik dan cukup,
yang sebelum dilakukan edukasi terdapat kategori
pengetahuan kurang. Meyode edukasi Think,
Pair, Share (TPS) merupakan metode edukasi
yang mengarahkan remaja untuk terlibat aktif
dalam proses edukasi melalui proses berfikir dan
menggali kemampuan secara individu (Think),
mendiskusikan pemahaman yang diperoleh
secara berpasangan (Pair), setelah diskusi
berpasangan, hasil diskusi tersebut di jelaskan
kepada semua teman sekelompoknya (Share).
Dalam penelitian ini metode TPS dikemas dalam
permainan kartu, hal ini memberikan suasana
yang menyenangkan untuk responden dalam
berdiskusi tentang anemia. Secara statistic pun
menyatakan terdapat pengaruh  pemberian
edukasi dengan metode TPS terhadap
peningkatan pengetahuan anemia pada remaja ’.
Metode TPS merupakan metode edukasi
yang mendukung remaja untuk berperan aktif
dalam memecahkan suatu masalah dan berpikir
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kritis agar remaja mampu mengingat materi yang
diberikan. Pada metode TPS mengoptimalkan
seseorang untuk mencari informasi sebanyak-
banyaknya, karena mereka diminta untuk
mengeluarkan pendapat pada tahap sharing,
sehingga responden dengan metode ini kaya akan
informasi dari berbagai informan 2,

Penelitian sebelumnya yang pernah
menggunakan metode edukasi TPS menyatakan
adanya perubahan peningkatan pengetahuan
setelah diberikan edukasi. Metode Think-Pair-
Share adalah metode edukasi kooperatif yang
dikembangkan oleh Frank Lyman di University
of Maryland pada tahun 1981. Prosedur Think-
Pair-Share dirancang untuk memberi responden
waktu dan struktur untuk berpikir tentang sesuatu
yang diberikan topik, diikuti dengan dipasangkan
dengan rekan untuk mendiskusikan tanggapan
terhadap topik tersebut, dan akhirnya selama
langkah ketiga, mereka mensintesis dan berbagi
ide mereka dengan kelompok. Model TPS yang
dikemas dalam bentuk permainan Kkartu
memudahkan responden untuk mengolah dan
menerima informasi tentang anemia, sehingga

pengetahuan responden mengalami peningkatan
14

Pengaruh Pemberian Edukasi dengan Metode
Think, pair, Share terhadap Perilaku Remaja
tentang Anemia

Berdasarkan  hasil  analisis  data
menunjukan nilai P < 0.05 (Ho diterima), hal ini
berarti terdapat pengaruh pemberian edukasi
menggunakan metode think, pair, share terhadap
perubahan perilaku remaja tentang anemia.
Perilaku manusia terjadi tidak secara tiba-tiba
tetapi ada konstruk yang muncul diawali dengan
niat (intention). Niat dipengaruhi oleh latar
belakang individu, sosial dan informasi. Perilaku
juga dipengaruhi oleh faktor predisposisi yang
mencakup pengetahuan, sikap, kepercayaan,
keyakinan, dan nilai-nilai; faktor pemungkin
(enabling factor) yang mencakup lingkungan
fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-
fasilitas atau sarana-sarana yang mendukung; dan
Faktor penguat (reinforcement factor), faktor-
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faktor ini meliputi aturan atau pengawasan.
Penelitian ini menggunakan metode edukasi TPS
dengan media permainan kartu adanya aturan
dalam permainan, berdasarkan teori perilaku,
sarana prasarana atau media yang digunakan
menjadi salah satu faktor yang mengakibatkan
perubahan perilaku *°.

Pendekatan edukasi pada remaja harus
memodifikasi metode yang digunakan dalam
melakukan edukasi. Salah satu metode yang dapat
digunakan adalah metode permainan kartu Think,
Pair, Share (TPS). TPS merupakan metode
edukasi yang mengarahkan remaja untuk terlibat
aktif dalam proses edukasi melalui proses berfikir
dan menggali kemampuan secara individu
(Think), mendiskusikan pemahaman yang
diperolen secara berpasangan (Pair), setelah
diskusi berpasangan, hasil diskusi tersebut di
jelaskan kepada semua teman sekelompoknya
(Share).t®

Metode TPS merupakan metode edukasi
kooperatif yang sangat meningkatkan motivasi
remaja untuk menyerap informasi baru. TPS
didasarkan pada berbagai pendekatan teoritis
yang saling melengkapi. Dari perspektif motivasi,
bekerja sama dengan orang lain mengaktifkan
remaja untuk saling mmberikan pendapat di
dalam kelompok. Hal ini mendorong remaja
untuk mencari informasi sebanyak-banyaknya
sebagai bahan diskusi dalam kelompok. Hal ini
mendukung adanya peningkatan pengetahuan
yang sejalan dengan adanya perubahan perilaku
baru *°.

Perbandingan Metode Edukasi Peergroup
dibandingkan Metode Think, Pair. Share
terhadap Pengetahuan dan Perilaku Anemia
pada Remaja.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan
efektifitas penggunaan metode peergroup
dibandingkan dengan metode think, pair, share
terhadap peningkatan pengetahuan dan perilaku
remaja tentang anemia didapatkan hasil secara
statistik yang berpengaruh adalah penggunaan
metode edukasi think, pair, share dengan nilai
p<0.005 yang secara statistik menunjukan adanya
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pengaruh. Peer group dan think, pair, share
merupakan metode edukasi inetraktif yang
menitikberatkan pada keaktifan responden.

Kedua metode tersebut memberikan
kesempatan responden untuk melakukan diskusi.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
peneliti dan penelitian oleh peneliti sebelumnya
menyatakan bahwa, efektifitas meode edukasi
think, pair, share lebih efektif digunakan untuk
peningkatan pengetahuan dan perilaku remaja
untuk memahami informasi baru, dikarenakan
metode think, pair, share mengoptimalkan
kemampuan individu untuk dapat mengeluarkan
pendapatnya di dalam kelompok, sedangkan pada
metode edukasi peer group cenderung ada tim
leader atau tim sebaya yang dominan untuk
mengemukakan pendapat, sehingga penyampaian
informasi antar individu dengan individu lain
mempunyai proporsi yang berbeda. Think, pair,
share dinilai lebih efektif, karena pada tahap
kedua sharing, disini responden diberikan
kesempatan untuk mengemukakan pendapat dari
informasi yang sudah didapat, jadi semua
mempunyai kesempatan yang sama dan informasi
yang didapat lebih banyak. Metode TPS ini juga
lebih mudah dimodifikasi jika dikombinasi
dengan media permainan yang lebih mendukung
pemahaman responden *'.

Teknik belajar Think Pair Share (TPS)
dikembangkan oleh Frank Lyman sebagai struktur
kegiatan cooperative learning. Teknik ini
memberikan kesempatan pada siswa untuk bekerja
sendiri serta bekerja sama dengan orang lain.
Strategi ini dikembangkan untuk meningkatkan
partisipasi siswa di dalam kelas, sehingga lebih
unggul dibandingkan pembelajaran ceramah yang
menggunakan metoda hafalan dasar, yaitu guru
mengajukan pertanyaan dan satu orang siswa
memberikan jawaban @,

Langkah Think Pair Share (TPS) sebagai
berikut @2 :

Think

Peserta diberikan kesempatan untuk
berpkir secara mandiri dari pertanyaan yang
diajukan oleh fasilitator. Lama waktu menjawab
disesuaikan dengan kemampuan mahasiswa.

Keskom, Vol 9, No 2, 2023

Pair

Peserta melakukan diskusi dengan teman
lain tentang jawaban pertanyaan yangs udah
didapat. Harapannya menambah pemahaman dan
penguatan informasi yang sudah di dapat.

Share

Pada tahap ini merupakan tahap akhir dari
kegiatan, peserta berbagi informasi dengan teman
berpasangan lalu teman sekelas. Informasi ini
diharapkan dapat mengakomodir pemahaman satu
kelas.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh peneliti sebelumnya didapatkan hasil yang
menyatakan bahwa penggunaan metode TPS
meningkatkan prestasi belajar responden, karena
responden lebih termotivasi dalam proses belajar
mengajar. Responden lebih banyak serius dalam
memecahkan masalah, tugas dan aktif selama
proses pembelajaran @3,

Metode TPS dinilai lebih efektif sebagai
salah satu metode untuk meningkatkan
pemahaman dan pengetahuan mahasiswa, hal ini
didukung pada metode TPS tidak hanya
mengoptimalkan  kemampuan  kognitif  dan
psikomotorik,  tetapi  juga  menggunakan
ketrampilan afektif atau sikap, dalam hal ini
terbukti dapat meningkatkan motivasi responden
untuk belajar dari sisi psikologis ©4.

Metode TPS secara pendekatan psikologis
dapat menurunkan tingkat kecemasan dan rasa
malu responden dalam belajar. Langkah dalam
TPS vyang mengharuskan seseorang untuk
berpendapat, hal tersebut secara tidak langsung
dapat memotivasi responden untuk dapat
mengemukakan pendapat dan menurunkan rasa
malu dan lebih percaya diri dalam belajar @),

Keterbatasan penelitian ini  adalah
metode penelitian yang dilakukan tidak ada
kelompok kontrol, penelitian ini  hanya
membandingkan dua kelompok perlakukan.

SIMPULAN
Simpulan dari penelitian ini adalah

pemberian metode edukasi peergroup terhadap
peningkatan pengetahuan dan perilaku anemia
pada remaja secara statistik dalam penelitian ini
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tidak didapatkan adanya pengaruh; dengan nilai
P>0.005. Pemberian metode edukasi permainan
kartu think, pair, share terhadap peningkatan
pengetahuan dan perilaku anemia pada remaja
secara statistik dalam penelitian ini didapatkan
adanya pengaruh; dengan nilai P<0.005.
Efektifitas pemberian metode edukasi peergroup
dibandingkan dengan metode permainan Kkartu
think, pair, share terhadap peningkatan
pengetahuan dan perilaku anemia pada remaja
secara statistik dalam penelitian ini adalah yang
dinyatakan efektif adalah permainan kartu think,
pair, share (P<0.005).

Saran untuk mitra adalah mengoptimalkan
kegiatan di FORPIS sebagai salahs atu wadah
untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku
pencegahan anemia, sehingga remaja bebas
anemia. Saran untuk peneliti selanjutnya, dapat
melakukan kajian literatur untuk memodifikasi
metode dan media edukasi dalam peningkatan
pengetahuan dan perilaku pencegahan anemia.
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The Effectiveness of Audio Visual Media and Snakes and
Ladders Washing Hands on Knowledge of School Age

Children
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ABSTRACT

Introduction: Education through health education is one of the
efforts to prevent diarrhea in children. The key to the success of
health education for children lies in the media used, snakes and
ladders media and audio-visual media are media that can be
used in health education for children, but there has been no
research related to differences in their effectiveness on
knowledge about hand washing in school-age children.
Methods: Experimental research with a quasi-experimental
design with nonequivalent pretest-posttest technique, random
sampling being a sampling technique, with school-age children
as respondents and a total of 80 respondents consisting of 40
health education intervention groups with snakes and ladders
media and 40 audio-visual media intervention groups. data were
measured before and after the intervention in both groups, and
data were analyzed by the Wilcoxon test and Mann-Whitney test.
Results: The snake and ladder media was effective in increasing
children's knowledge with p value 0.001 <0.05 and audio-visual
media was equally effective in increasing children's knowledge
with p value 0.008 <0.05, while the Mann-Whitney test showed
that there was no significant difference in posttest results
between the intervention groups with a value of 0.241> 0.05.
Conclusion: Snakes and ladders media and audio-visual media
are equally effective in increasing children's knowledge about
hand washing, so this can become a media basis for health
promotion by related stakeholders.

Keywords : Audio visual, Hand washing, Knowledge, Snakes and
ladders, School age

ABSTRAK

Pendahuluan : Edukasi melalui pendidikan kesehatan menjadi
salah satu dari upaya pencegahan penyakit diare pada anak.
Kunci keberhasilan pendidikan kesehatan pada anak terketak
pada media yang digunakan, media ular tangga dan media audio
visual menjadi media yang dapat digunakan dalam pendidikan
kesehatan pada anak, namun belum ada penelitian terkait
perbedaan efektivitasnya pada pengetahuan tentang cuci tangan
pada anak usia sekolah.  Tujuan: membandingkan efektivitas
dan membandingkan perbedaan efektivitas media ular tangga dan
media audio visual terhadap pengetahuan anak tentang cuci
tangan pada anak usia sekolah. Metode: Eksperimen dengan
desain quasi experimental dengan teknik nonequivalent pretest
posttest, random sampling menjadi teknik pengambilan sampel,
dengan responden anak usia sekolah dan jumlah 80 yang terdiri
dari 40 kelompok intervensi pendidikan kesehatan dengan media
ular tangga dan 40 kelompok intervensi media audio visual, data
diukur sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok kedua
kelompok, data dianalisa dengan uji Wilcoxon, serta uji
Manwhitney. Hasil : Media ular tangga efektif meningkatkan
pengetahuan anak dengan p value 0,001<0,05 dan media audio
visual sama efektif meningkatkan pengetahuan anak dengan p
value 0,008<0,05, sedangkan uji manwhitney menunjukan tidak
terdapat perbedaan signifikan hasil posttest diantara kelompok
intervensi tersebut dengan nilai 0,241>0,05. Simpulan: Media
ular tangga dan media audio visual sama efektif dalam
meningkatkan pengetahuan anak tentang cuci tangan, sehingga
ini dapat menjadi landasan media untuk health promotion oleh
stake holder yang terkait.

Kata Kunci Audio visual, Cuci tangan,
tangga, Usia sekolah
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PENDAHULUAN

Anak Indonesia akan menjadi generasi
penerus bangsa, sehingga anak menjadi aset
penting yang harus dijaga, salah satu bagian kunci
yaitu dengan menjaga kesehatan, terutama dalam
masa pertumbuhan dan perkembangan, bagian
tahap pertumbuhan anak yaitu saat berada di Usia
sekolah, sehingga penting untuk anak usia sekola
mendapatkan upaya kesehatan optimal, karena
kurang tepatnya perilaku kesehatan dapat merusak
tatanan kesehatan anak dan dapat menyebabkan
kematian anak (1).

Penyebab kematian anak terbanyak adalah
diare, utamanya negera yang sedang berkembang
diare menjadi, dan anak usia sekolah berisiko lebih
untuk terkena diare (2). Rentannya anak usia
sekolah untuk terkena masalah kesehatan ini
karena anak usia sekolah merupakan masa dimana
anak memiliki risiko untuk terpapar dengan
penyakit yang berkaitan dengan masalah perut
seperti kecacingan dan diare yang disebabkan oleh
kebiasan makan jajan sembarangan dan kebiasaan
tidak melakukan cuci tangan (3).

Cuci tangan merupakan salah satu bentuk
personal hygiene yang dilakukan dengan tujuan
untuk mencegah penyakit akibat infeksi atau
mencegah perpndahan bakteri, kebiasaan mencuci
tangan pada anak masih dalam kategori kurang
terbukti kebiasaan mencuci tangan yang baik serta
benar dalam data WHO yang menunjukan hanya
13,7% anak di Dunia yang memiliki dan data dari
Kemenkes RI (2016) menunjukan hanya terdaat
17% anak Indonesia yang memilki kebiasaan
mencuci tangan yang baik dan benar, masih
rendahnya perilaku cuci tangan pada anak ini
disebabkan oleh kurangnya informasi atau
pendidikan kesehatan (4).

Pendidikan kesehatan pada anak memiliki
perbedaan dengan pendidikan kesehatan pada
orang dewasa, ini dapat terjadi karena anak usia
sekolah lebih fokus dan mengerti daripada orang
tua atau orang dewasa, hal ini membuat anak dapat
menjadi change agent yang dapat menyatukan
berbagai komponen pendidikan atau sekolah,
rumah tangga, dan masyarakat, namun kurngnya
pendidikan kesehatan pada anak menyebabkan
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pengetahuan anak masih rendah (5). Faktor lain
yang juga dapat berpengaruh dalam memberikan
pendidikan kesehatan adalah media (6).

Media memegang peran penting dalam
pendidikan kesehatan pada anak karena perhatian
anak dapat tertuju melalui media yang sesuai,
selain itu media juga membantu mempercepat
pemahaman dalam proses pembelajaran (7). Salah
satu media pendidikan kesehatan pada anak yang
dapat digunakan yaitu melalui permainan dengan
media ular tangga, kegiatan promosi kesehatan
dengan melakukan permainan simlasi atau lazim
disebut simulation game merupaan kegiatan
dengan engabungan unsur dari role play atau
bermain peran dengan diskusi kelompok dimana
terdapat unsur pesan tentang kesehatan yang
dikemas dalam bentuk permainan, salah satu
permainan tersebut adalah ular rangga, dimana ini
menggunakan media ular tangga sebagai
permainan menjadi proses belajar dengan sifat
aktif dan lebih menyenangkan (8).

Media dengan ular tangga menjadi
permainan yang dimainkan diberbagai kalangan
usia dari anak — anak hingga dewasa (9). Ular
tangga menjadi media yang digunakan dalam studi
ini, hal ini dikarenakan ular tangga menjadi sebuah
permainan yang sesuai untuk anak sekolah dengan
media ular tangga cuci tangan ini maka pesan dapat
tersalurkan, lalu merangsang pikiran juga kemuan
dan perasaan sehingga proses belajar dapat
terdorong (10). Pernyataan tersebut sesuai dengan
hasil penelitian yang menunjukan bahwa media
ular tangga layak untuk digunakan sebagai media
untuk mengubah PHBS anak (11). Media ular
tangga sendiri dimaknai sebagai sebuah permainan
dengan papan permainan yang akan dimainkan
oleh dua atau lebih dan berupa kota kotak kecil
yang didalm beberapa kotak ada gambar ular dan
tangga yang saling berkait, sehingga metode ini
efektif untuk digunakan dalam pendidikan
kesehatan pada anak (9).

Pendidikan kesehatan yang dilakukan pada
anak dibutuhkan sebuah metode yang tepat, selain
media pendidikan kesehatan dengan media ular
tangga, metode lain yang digunakan adalah media
audio visual, kemudian penggunaan media audio
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visual menjadi media yang tepat dalam
memberikan pendidikan kesehatan pada anak usia
sekolah, karena pada usia ini perkembangan
kognitif anak berada pada tahap praoperasional
sehingga anak dapat lebih cepat belajar dari hal
yang didengar dan dirasakan (12). Pernyataan
tersebut sesuai dengan penelitian yang yang
mennjukan terdapat pengaru media audio visual
terhadap  kepatuhan  pelaksanaan  protokol
kesehatan pencegehan Covid 19 pada anak usia
sekolah (13).

Refleksi dari prevalensi pengetahuan atau
perilaku cuci tagan pada anak yang masih rendah
yang dikarenakan kurangnya pendidikan kesehatan
pada anak dan melihat bahwa media permainan
ular tangga dan media audio visual sama-sama
menjadi media yang dapat digunakan dalam
pendidikan kesehatan pada anak usia sekoah,
namun belm terdapat penelitian secara langsung
yang membandingkan efektivitas media ular
tangga dan media audio visual pada tingkat
pengetahuan anak usia sekolah ini yang menari
dan menjadi sebuah keterbaruan untuk melakukan
penelitian eksperimen terkait efektivitas media
media audio visual dan media ular tangga cuci
tangan dalam meningkatkan pengetahuan anak
tentang cuci tangan pada anak usia sekolah.

METODE

Penelitian ini adalah studi eksperimen,
dengan desain quasi experimental dengan teknik
nonequivalent pretest-posttest, dengan variabel
independent yaitu media ular tangga cuci tangan
dan media audio visual, dan variabel dependen
yaitu pengetahuan tentang cuci tangan yang diukur
dengan menggunkan kuesioner yang telah valid
dan reliabel dengan nilai cronbach alpha 0.817.
Populasi dalam penelitian ini pada anak sekolah
dasar dengan teknik pegambilan samping yaitu
random sampling. Penelitian telah lolos uji etik di
komite etik penelitian kesehatan Fakultas IImu
Keperawatan Unissula dengan Nomor : 76/A.1-
S1/FIK-SA/X/2021, sehingga penelitian dapat
dilakukan dengan kriteria inklusi dalam studi ini
yaitu Siswa kelas 3 - 5 SD di Kota Semarang, dan
siswa bersedia menjadi resonden. Kriteria eksklusi
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dalam studi ini yaitu siswa yang sedang sakit dan
yang mengalami keterbelakangan mental.

Sampel dalam studi ini dibagi dalam dua
kelompok yaitu kelompok intervensi ular tangga
cuci tangan dan kelompok intervensi audio visual
dengan jumlah masing masing kelompok yaitu 40
responden atau total keseluruhan kelompok yaitu
80 responden. Penelitian ini dilakukan pada bulan
Oktober 2022 di Sekolah Dasar di Kota Semarang.

Data dianalisa dengan menggunkan uji
distribusi frekuensi untuk mengetahui karkteristik
resonden dan untuk mengetahui perbedaan
sebelum dan sesudah intervensi pada setiap
kelompok dinilai dengan menggunakan uji
Wilcoxon, dan untuk melihat efektivitas antara
media ular tangga cuci tangan dengan media audio
visual terhadap pengetahuan anak tentang cuci
tangan dilakukan dengan menggunakan uji
manwhitney

HASIL

Penelitian ini diawali dengan proses
persiapan, pada proses persapan Yyaitu dengan
mengurus perizinan, dengan mengajukan surat
permohonan untuk melakukan studi pendahuluan
dan penelitian ke pihak Fakultas llmu Keperawatan
Unissula, kemudian mengajukan permohonan ijin
studi pendahuluan dan penelitian ke kepala sekolah
dengan membawa surat ijin penelitian yang telah
dibuat oleh pihak Fakultas llmu Keperawatan
Unissula.Selanjunya setelah mendapat ijin dari
pihak kepala sekolah, peneliti mengurus uji etik di
KEPK Fakultas llmu Keperawatan Unissula,
setelah lolos uji etik penelitian dilakukan dengan
tetap menerapkan protokol kesehatan.

Pelaksanaan penelitian diawali dengan
pemilihan sampel dengan cara acak atau random
sampling dengan menggunakan lotre, setelah itu
dikelompokan kedalam dua kelompok yaitu
intervensi media audiovisual dan media ular
tangga, setelah dibagi kedalam kedua kelompok
peneliti melakukan pretest pada kelompok media
audiovisual kemudian diberikan intervensi melui
pemutaran video tentang cuci tangan selama 15
menit, setelah itu mempraktekan cuci tangan

bersama dan dilakukan kegiatan posttest.
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Kelompok media ular tangga pertama dilakukan
pretest kemudian diberikan intervensi melui
melalui permainan ular tangga cuci tangan selama
1 kali Permian yang dilakukan pada beberapa
kelompok selama 15 menit, setelah itu
mempraktekan cuci tangan bersama dan dilakukan
kegiatan posttest. Kuesioner pretest dan posttest
menggunakan jenis kuesioner yang sama dengan
menggunakan skala guttman data yang terkumpul
dilakukan uji analisa.

Uji distribusi frekuensi menunjukan bahwa
hasil pada varibel usia menujukan bahwa usia
mayoritas baik pada kelompok intervensi ular
tangga dan intervensi audio visual berusia 8-9
tahun, pada kelompok intervensi ular tangga
sebanyak 29 (72,5%) responden, dan pada

kelompok intervensi audio visual sebesar 31
(77,5%) responden atau siswa. dengann pada jenis
kelamin menunjukan untuk kelompok intervensi
ular tangga mayoritas berjenis kelamin perempuan
dengan jumlah 25 (62,5%), sedangkan untuk
kelompok intervensi audio visual mayoritas
berjenis kelamin laki — laki dengan jumlah 25
(62,5%) dan wuntuk pekerjaan orang tua
menunjukan pada kedua kelompok mayoritas
orangtua responden memiliki pekerjaan swasta
ditunjukan pada kelompok intervensi ular tangga
terdapat 20 (50%) responden dan pada kelompok
intervensi audio visual sebanyak 27 (67,5%)
responden.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Usia, Jenis Kelamin, dan Pekerjaan Orang Tua Siswa Sekolah Dasar (n=80).

Kelompok Kelompok Total
Variabel Ular Tangga  Audio visual
n % n %
Usia 8 -9 Tahun 29 72,5 31 775 60 75
9 -10 Tahun 11 27,5 9 225 20 25
Jenis Kelamin Laki — laki 15 37,5 25 62,5 40 50
Perempuan 25 62,5 15 37,5 40 50
Pekerjaan Orang Tua Swasta 20 50 27 675 47 58,8
Wiraswasta 16 40 11 27,5 27 33,8
PNS 2 5 1 2,5 3 3.8
Petani 2 5 1 2,5 3 3,8
Total 40 100 40 100 80 100

Tabel 2 Hasil Pretest dan Posttest skor pengetahuan anak usia sekolah dengan menggunakan metode

ular tangga cuci tangan dan audio visual (n=80).

Kurang Cukup Baik Total
Kelompok n % n % n %
Ular Tanaaa Pretest 3 75 20 50 17 42,5 40 100
99 Post test 0O 0 7 175 33 85 40 100
Audio Visual Pretest 2 5 19 475 19 475 40 100
Post test 2 5 7 17,5 31 77,5 40 100

Pengetahuan anak tentang cuci tangan
terpotret pada kelompok yang dengan intervensi
media ular tangga dan kelompok dengan media
audio visual, dari hasil penilitian yang dilakukan
menunjukan pada kelompok media ular tangga
cuci tangan hasil pretest yang dilakukan kepada 40
siswa Sekolah Dasar menunjukan mayoritas siswa
memiliki tingkat pengetahuan tentang cuci tangan
yang cukup dengan jumlah 20 (50%) responden,
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dan setelah diberikan pendidikan kesehatan
menunjukan post test dengan mayoritas memiliki
pengetahuan dalam kategori baik yaitu terdapat 33
(82,5%) responden. Hasil pada kelompok audio
visual menunjukan sebelum diberikan intervensi
hasil pretest yang dilakukan juga kepada 40 siswa
Sekolah Dasar menunjukan hasil mayoritas
memilki tingkat pengetahuan tentang cuci tangan
dengan kategori cukup yaitu 19 (47,5%) responden
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atau siswa dan setelah diberikan perlakukan
dengan media audio visual dan setelah dilakukan
post test menujukan mayoritas memiliki tingkat
pengetahuan dalam kategori baik yaitu terdapat 31
(77,5%) responden atau siswa.

Hasil uji signifaksi pada Tabel 3 dengan uji
Wilcoxon signed Rank Test menunjukukan pada
kedua kelompok terdapat perbedaan pengetahuan
teekait cuci tangan sebelum dan sesudah perlakuan
yaitu kelompok ular tangga cuci tangan (UTCT) p
value 0,001 < 0,05, kemudian untuk perlakuan
dengan audio visual menunjukan p value 0,008 <

0,05. Rerata pengetahan anak tenang cuci tangan
juga menunjukan terjadi peningkatan pengetahuan
pada kedua kelompok, mengacu haluaran pretest
dan posttest, tetapi demikian selisih rerata
menunjukan pada kelompok ular tangga cuci
tangan (UTCT) lebih tinggi dibandingkan
kelompok audio visual yaitu pada kelompok ular
tangga cuci tangan (UTCT) menunjukan selisih
11,9% sedangkan kelompok audio visual
menunjukan selisih skor pretest dan post test
sebesar 7,40%.

Tabel 3 Analisis perbedaan hasil pretest dan posttest tingkat pengetahuan dengan menggunakan metode ular
tangga cuci tangan dan audio visual (n=80)

Kelompok n Rerata Pengetahuan anak p value
tentang cuci tangan pakai sabun
Ular Tangga Pretest 40 72,7% 0,001
Post test 40 84,6%
Audio Visual Pretest 40 73,03% 0,008
Post test 40 80,43%

Tabel 4 Perbedaan tingkat pengetahuan dari hasil posttest dengan menggunakan metode ular tangga
cuci tangan dan audio visual (n=80)

n Rerata hasil Post test Pengetahuan anak

Kelompok tentang cuci tangan pakai sabun p value
Median (Minimum-Maksimum)
Ular Tangga 40 84,6% (67%- 100%) 0.241
Audio Visual 40 80,43% (44%- 100%) '

Hasil Tabel 4 menunjukan rerata hasil
posttest pada kelompok ular tangga cuci tangan
(UTCT) berada dalam skor 84,6% atau tergolong
dalam Kkategori baik dan pada kelompok audio
visual juga menunjukan hasil yang sama — sama
memiliki rerata dalam kategori baik yaitu sebesar
80,41%, tidak terdapat perbedaan rerata inilah
yang menyebabkan pada hasil uji Manwhitney p
value 0.241>0,05 sehingga tidak menunjukan
adanya perbedaan signifikan hasil posttest pada
kedua kelompok.

PEMBAHASAN
Hasil studi dalam  penelitian ini
menunjukan bahwasanya usia mayoritas baik pada
kelompok intervensi ular tangga dan intervensi
audio visual berusia 8-9 tahun, pada kelompok
intervensi ular tangga sebanyak 29 (72,5%)
responden, dan pada kelompok intervensi audio
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visual sebesar 31 (77,5%) responden atau siswa.
usia 8 — 9 tahun merupakan bagian dari usia
sekolah yang mana dalam masa ini anak menjadi
rentan terpapar penyakit seperti diare dan cacingan,
penyebabnya PHBS, oleh karenanya untuk anak
dengan usia tersebut diperlukan sebuah tindakan
pendidikan  kesehatan untuk  meningkatkan
pengetahuan agar PHBS anak dapat berubah (14).
Pendidikan kesehatan pada usia sekolah sangat
tepat untuk diberikan karena anak usia sekolah
memiliki suatu keunikan yang mana dalam teori
piaget yaitu operasional concert yang mana pada
tahap usia ini anak cakap untuk berpikir dengan
logis dalam bidang kemampuan kognitif dan pada
usia sekolah dasar ini pula anak berada dalam fase
kritis dan mampu berpikir objektif dan konkret
serta dapat mengingat peristiwa secara berulang
sehingga usia ini tepat untuk diberikan pendidikan
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kesehatan dengan media ular tangga cuci tangan
(15).

Jenis kelamin anak dalam studi ini
menunjukan pada kelompok intervensi ular tangga
mayoritas berjenis kelamin perempuan dengan
jumlah 25 (62,5%), sedangkan untuk kelompok
intervensi audio visual mayoritas berjenis kelamin
laki — laki dengan jumlah 25 (62,5%) .Jenis
kelamin menjadi sebuah faktor predisposing atau
faktor yang mempermudah seseorang untuk
berperilaku biasanya anak dengan jenis kelamin
perempuan lebih rajin dalam menjaga kebersihan
diri dan lingkungan atau biasanya anak perempuan
dibiasakan untuk melakukan kegiatan menyapu
dengan maksud untuk menjaga kebersihan
lingkungan (16).

Hasil penelitian ini menunjukan pada hasil
pretest baik pada kelompok intervensi ular tangga
cuci tangan (UTCT) atau kelompok intervensi
audio visual menunjukan mayoritas
berpengetahuan pada kelompok intervensi media
ular tangga cuci menunjukan mayoritas siswa
memiliki tingkat pengetahuan tentang cuci tangan
yang cukup dengan jumlah 20 (50%) responden,
dan pada kelompok audiovisual menunjukan
tingkat pengetahuan tentang cuci tangan dengan
kategori cukup yaitu 19 (47,5%) responden atau
siswa, hal ini dapat menunjukan kesamaan hasil
pretest atau tidak ada perbedaan kemampuan pada
kedua kelomok, sehingga layak untuk dilakukan
penelitian untuk melihat efektivitas dari media.

Efektivitas media ular tangga cuci tangan
terhadap pengetahuan anak usia sekolah

Efektivitas media ular tangga cuci tangan
dalam penelitian ini menunjukan efektif atau
mampu meningkatan pengetahuan anak tentang
cuci tangan terbukti dalam perbedaan pengetahuan
sebelum lalu sesudah perlakuan, kelompok ular
tangga (UTCT) p value 0,001 < 0,05. Hasil tersebut
seirama dengan hasil studi yang menunjukan
terdapat perbedaan pengetahuan pemeiharaan
terkiat kesehatan gigi dan mulut yang signifikan,
sebelum serta sesudah intervensi menggunakan
media ular tangga (17).
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Media ular tangga dapat efektif menjadi
media pendidikan  kesehatan yang dapat
meningkatkan pengetahuan anak usia sekoah
karena memiliki kelebihan anak dapat langsung
ikut dalam permainan, sehingga materi atau isi
yang ada dalam pendidikan kesehatan dapat lebih
mudah ditangkap atau dimengerti, selain itu
permainan ular tangga dapat memberikan simulasi
komunitas dimana anak atau siswa dapat saling
bekerja sama atau dapat sebagai media sarana
sosialisasi antar anak sekolah atau teman sebaya
(18). Peran teman sebaya menjadi kontribusi
penting dalam mengubah perilaku anak mengingat
anak sekolah banyak beinteraksi dengan teman
sebayanya, sehinga media ular tangga ni tepat
digunakan dalam meningkatkan pengetahuan anak
(19). Faktor lain pengetahuan pada anak usia
sekoah mampu menunjukan peningkatan, karena
desain permainan ular tangga yang membuat anak
membuat anak perhatian sehingga anak tertarik
untuk ikut bermain, mengingat sifat usia 8 tahun,
hingga 12 tahun merupakan masa dengan sifat
yang mulai mengerti suatu permainan yang penuh
warna, oleh nalar dan logika yang bersifat objektif,
sehingga media ini dapat efektif digunakan untuk
meningkatkan pengetahuan (20).

Pengetahuan dipengaruhi oleh berbagai
faktor, pengetahuan dipengaruhi oleh berbagai
faktor yang diantara lain ada media, pendidikan
dan informasi yang diberikan. Media ular tangga
memiliki pola learning by doing, karena dengan
permainan ular tangga anak dapat memecahkan
masalah selain itu mampu menimbulkan rasa
gembira, yang mampu membuat anak merasa
antusias, sehingga tanpa disadarinya mereka
masuk dalam sebuah proses pembelajaran, media
ini juga dapat membuat untuk terjadinya interaksi
dengan individu lain lain dan terjadilah persilangan
atau transfer ide antar siswa yang mana hal ini
dapat meningkatkan pengetahuan anak (21).
Permainan ular tangga juga dapat digunakan
sebagai salah satu bentuk sarana edutainment,
sehingga efektif dan efisien untuk kegiatan
mengajar (22).
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Efektivitas Media Audiovisual
pengetahuan anak usia sekolah

Penelitian ini juga menunjukan hasil pada
kelompok audiovisual menunjukan p value 0,008 <
0,05, dapat ditafsirkan efektif atau mampu
meningkatan pengetahuan, dan terjadi perbedaan
pengetahuan sebelum serta sesudah perlakuan,
penelitian ini searah dengan hasil memotret hasil
media audiovisual mampu  meningkatkan
kemampuan anak (4).

Efektifitas dari media audiovisual karena
penggunakan  media audiovisual ~ memiliki
kelebihan dapat membuat anak ikut menyanyi dan
anak dapat lebih mudah menghafal langkah —
langkah cuci tangan, dan tayangan Yyang
mempraktekan cuci tangan dengan model anak —
anak ini akan membuat anak lebih tertarik dan
memahami isi materi pendidikan kesehatan (23).
Media audiovisual menjadi media yang
mempunyai unsur suara dan gambar (24), sehingga
media ini dapat menjadi penghubung yang mudah
dipahami dengan indera penglihatan dan
pendengaran (25). Pernyataan tersebut juga sesuai
dengan pernyataan yang menuturkan bahwa pada
media audio visual mampu meningkatkan
pengetahuan anak karena pada media video atau
audio visual membuat anak memiliki fokus pada
sebuah titik, yang berupa cahaya, yang mampu
mempengaruhi pemikiran dan emosi seseorang,
dan ketika anak dalam keadaan fokus maka dapat
berpengaruh pada emosi dan psikologi, dengan
semikian membuat anak tertarik dengan tayangan
dalam video, sehingga membuat anak lebih mudah
memahami dan menangkap materi yang diberikan,
hal ini yang menyebabkan media audio visual
efektif dalam meningkatkan pengetahuan anak
(26). Kelebihan lain media audiovisual adalah
media ini dapat sebagai bahan ajar yang mudah
dipahami siswa, kemudia pembelajaran akan lebih
bervariasi, tidak hanya sekedar komunikasi verbal,
anak juga dapat lebih banyak melakukan kegiatan
pembelajaran karena tidak hanya mendengarkan
penjelasan namun juga mengamati,
mendemonstrasikan ~ dan  mengimajinasikan
informasi pembelajaran, namun selein kelebihan
media audiovisual juga memilki kelemhan yaitu

terhadap
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lebih banyak menggunakan suara dan bahasa
verbal, sehingga hanya dipahami oleh pendengar
yang memiliki tingkat penguasaan bahasa yang
baik (24).

Efektivitas dari media ular tangga dan cuci
tangan dan media audio visual dalam
meningkatkan pengetahuan anak, yang terbukti
keduanya sama — sama efektif untk meningkatkan
pengetahuan anak, fakta ini yang menyebabkan
megapa pada hasil uji perbandingan hasil post test
pada kedua kelompok intervensi tidak menunjukan
adanya perbedaan signifikan hasil posttest pada
kedua kelompok dengan nilai p 0,241>0,05, serta
menunjukan rerata hasil post test pada kelompok
ular tangga cuci tangan (UTCT) berada dalam skor
84,6% atau tergolong dalam kategori baik dan pada
kelompok audiovisual juga menunjukan hasil yang
sama — sama memiliki rerata dalam kategori baik
yaitu sebesar 80,41%. Walaupun tidak menunjukan
hasil post test yang signifikan tetapi jika dilihat dari
hasil pretest dan posttest namun selisih rerata
menunjukan pada kelompok ular tangga cuci
tangan (UTCT) lebih tinggi dibandingkan
kelompok audiovisual yaitu pada kelompok ular
tangga cuci tangan (UTCT) menunjukan selisih
11,9%  sedangkan  kelompok  audiovisual
menunjukan selisih skor pretest dan post test
sebesar 7,40%, karenanya hasil — hasil dari
penelitian ini dapat ditarik garis simpul bahwa baik
media ular tangga cuci tangan (UTCT) dan media
audio visual sama — sama efektif untuk
meningkatkan pengetahuan anak tentang cuci
tangan karena sama — sama mamp meningkatkan
pengetahuan anak dan hanya menunjukan selisih
sedikit pada hasil posttest, sehingga kedua media
ini dapat digunakan untuk untuk media pendidikan
kesehatan pada anak.

SIMPULAN
Efektivitas media ular tangga cuci tangan
dan media audio visual dalam peneitian terbukti
sama efektif untuk meningkatkan pengetahuan
anak tentang cuci tangan , dan tidak menunjukan
perbedaan hasil posttest yang signifikan pada
kedua kelompok, namun pada setiap kelompok
menunjukan perbedaan hasil pretest dan posttest
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yang signifikan , sehingga baik media ular tangga
atau media audio visual sama efektif dalam
meningkatkan pengetahuan anak. Temuan ini
dapat menjadi acuan agar perawat komunitas atau
guru dapat menjadia media ular tangga cuci tangan
dan media audiovisual sebagai media pendidikan
kesehatan atau media pembelajaran bagu guru atau
orang tua, dan untuk penelitian lanjut dapat
mengabungkan dua media ini pada tema kesehatan
lain.
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Overview of Pending and Dispute Events in the Health BPJS
Claiming Process for Inpatients at Imelda Hospital, Medan,

Indonesia in 2022
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ABSTRACT

BPJS Kesehatan as the executor of the JKN program has several
obstacles in the claim verification process, one of which is the
rejection of the file by the verifier. The aim of this research is to
describe the implementation of the BPJS Kesehatan claim system
for inpatients at Imelda Pekerja Indonesia Hospital. This type of
research is qualitative with a case study approach. The method
uses observation and interviews. The research subjects were all
pending and disputed inpatient medical record claim files in
March 2022 with a total of 94 claim files. The informants were 3
BPJS Kesehatan claim officers. The results showed that there
were 420 hospitalization files claimed in March 2022, of which
326 files (78%) were received and 94 files (22%) were rejected
(pending claims). This is due to the mismatch of the main
diagnostic code with the diagnosis and supporting examinations,
not attached medical indications (initial admission), scan results
of supporting examinations, action reports are unclear and
illegible, scan results of action/surgery reports are unclear and
illegible, supporting examinations, Schedule of Drug
Administration (JPO) and referral letters that have not been
attached. Of the 94 files pending claims that were resubmitted,
67 files (71%) were accepted and 27 files (29%) were rejected
(dispute claims). This was due to disagreements on the main and
secondary diagnostic codes on the INA-CBGs between the
hospital and the BPJS verifier. It is recommended for the
claimant to re-verify and complete the documents before the
claim process.

Keywords : BPJS, Claims, Inpatients

ABSTRAK
BPJS Kesehatan sebagai pelaksana program JKN memiliki
beberapa kendala dalam proses verifikasi pengklaiman, salah
satunya ialah penolakan berkas oleh verifikator. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan implementasi sistem
klaim Kesehatan BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial)
Kesehatan pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Pekerja Imelda
Indonesia. Jenis penelitian adalah kualitatif dengan pendekatan
studi kasus. Metode menggunakn observasi dan wawancara.
Subyek penelitian yaitu seluruh berkas klaim rekam medis rawat
inap yang pending dan disengketakan pada bulan Maret 2022
sebanyak 94 berkas klaim. Informan sebanyak 3 petugas klaim
BPJS Kesehatan. Hasil penelitian diperoleh bahwa berkas rawat
inap yang diklaim pada Maret 2022 sebanyak 420 berkas, dimana
326 berkas (78%) diterima dan 94 berkas (22%) ditolak (klaim
tertunda/pending). Pending klaim disebabkan ketidaksesuaian
kode diagnosa utama dengan diagnosa dan pemeriksaan
penunjang, tidak terlampir indikasi medis (awal masuk), hasil
scan pemeriksaan penunjang, laporan tindakan kurang jelas dan
tidak terbaca, hasil scan laporan tindakan/operasi kurang jelas
dan tidak terbaca, pemeriksaan penunjang, Jadwal Pemberian
Obat (JPO) dan surat rujukan yang belum dilampirkan. Dari 94
berkas yang pending klaim yang diajukan kembali sebanyak 67
berkas (71%) diterima dan 27 berkas (29%) berkas klaim yang
ditolak kembali (dispute klaim). Hal ini disebabkan
ketidaksepakatan kode diagnosa utama dan sekunder pada INA-
CBGs antara rumah sakit dan verifikator BPJS. Disarankan
kepada petugas pengklaiman untuk memverifikasi ulang dan
melengkapi kelengkapan dokumen sebelum proses pengklaiman.

Kata Kunci :BPJS, Pengklaiman, Pasien Rawat Inap
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PENDAHULUAN

Program jaminan kesehatan nasional
merupakan program pemerintah yang didorong
saat ini dikarenakan dapat memberikan kemudahan
pelayanan kesehatan, terutama masyarakat yang
kurang mampu untuk membiayai pelayanan
kesehatan yang diterima, dimana program ini
dijalankan oleh BPJS.(1) Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial yang disingkat dengan BPJS
merupakan Badan hukum yang dibentuk oleh
pemerintah Indonesia, terdiri dari BPJS Kesehatan
dan BPJS Ketenagakerjaan, yang fungsinya untuk
menjalankan ~ program  Jaminan  Kesehatan
Nasional. (2)

BPJS Kesehaan mengajak kerja sama
beberapa pihak rumah sakit, baik rumah sakit
swasta maupun rumah sakit pemerintah. Sistem
pembayaran yang digunakan dalam pelayanan
BPJS Kesehatan adalah sistem pembayaran secara
prospektif atau dikenal dengan system casemix. Di
Indonesia, sistem pembayaran ini sudah diterapkan
sebagai metode pembayaran pada program
Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) sejak
tahun 2008.(3)

Rumah sakit akan melakukan pengajuan
klaim biaya pelayanan kesehatan kepada BPJS
dengan menggunakan sistem casemix Indonesia
Case Base Group (INA-CBGs). Klaim BPJS
merupakan pengajuan biaya perawatan yang
diterima oleh pasien peserta BPJS oleh pihak
rumah sakit dan setiap bulan ditagihkan kepada
pihak BPJS Kesehatan. Pada saat melakukan
pengajuan klaim dari rumah sakit kepada BPJS
Kesehatan memiliki beberapa tahap administrasi
kepersertaan, verifikasi pelayanan kesehatan,
administrasi pelayanan, dan verifikasi kelengkapan
berkas klaim. (4)

Saat ini masih banyak rumah sakit yang
mengalami kendala dalam proses verifikasi klaim
BPJS salah satunya ialah penolakan berkas oleh
verifikator. Penolakan ini terjadi disebabkan tidak
adanya pemeriksaan penunjang medis,
pengkodean diagonosis dan tindakan yang kurang
tepat, atau resume tidak lengkap sehingga
mengakibatkan penolakan yang berujung pada
tertundanya proses klaim BPJS. (5)Penolakan dan
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pengembalian berkas klaim tersebut menyebabkan
berkas klaim tersebut mengalami pending klaim
dan dispute klaim. Pengembalian berkas klaim
besar kemungkinan terjadi bila ditemukan berkas
persyaratan klaim tidak lengkap sehingga
memperlambat proses pembayaran klaim. Dalam
jurnal penelitian (6) terdapat beberapa syarat yang
harus dilengkapi dalam proses klaim antara lain
rekapitulasi pelayanan dan berkas pendukung
pasien yang terdiri dari surat eligibilitas peserta
(SEP), perincian tagihan rumah sakit (manual atau
automatic billing), resume medis/laporan status
pasien/ keterangan diagnosa dari dokter yang
merawat, bukti pelayanan lainya, misalnya ;
protokol terapi dan regimen (jadwal pemberian
obat), dan berkas pendukung lain yang diperlukan.
()

Berdasarkan hasil penelitian di RSU Haji
Surabaya diperoleh informasi bahwa penyebab
pending klaim karena petugas koding kesulitan
pada saat membaca tulisan dokter dan belum
mengetahui beberapa singkatan baru istilah medis,
ketidaklengkapan berkas klaim dan tidak adanya
SOP yang mengatur tentang alur pelaksanaan
proses klaim dan pengkodingan klaim BPJS. (8)

Penelitian lainnya tentang faktor yang
mempengaruhi pengembalian administrasi klaim
BPJS Kesehatan ditinjau dari syarat-syarat
kelengkapan administrasi klaim, ditemukan dari
882 berkas administrasi klaim BPJS yang diajukan
sebanyak 31 berkas (3,15%) yang dikembalikan
dan sebagian besar berasal dari unit rawat inap
yaitu 26 berkas (2,92%) dari total berkas pasien
BPJS yang diklaim. Penyebabnya yaitu kurangnya
pemahaman petugas kesehatan di rawat inap dan
rawat jalan dalam pengisian resume medis pasien
dan tidak adanya prosedur yang mengatur alur dan
persyaratan kelengkapan berkas administrasi
klaim.(4)

Berdasarkan survei awal yang dilakukan di
RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan Tahun 2022
ditemukan bahwa dalam pelaksanaan pengklaiman
pasien rawat inap BPJS Kesehatan ditemukan
masalah yang disebabkan oleh ketidaksesuaian
kode diagnosa, ketidaklengkapan berkas seperti
pemeriksaan penunjang tidak dilampirkan dan
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ketidaklengkapan berkas administrasi. Data klaim
di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan rawat
inap menunjukkan bahwa melakukan pengklaiman
pada bulan Maret-Mei 2022 diketahui terdapat
kasus klaim ditolak dan dikembalikan yang
menyebabkan pending klaim dan dispute klaim.
Pada bulan Maret berkas klaim yang ditolak
sebanyak 94 berkas (22%) dari 420 berkas yang
diajukan, bulan April 2022 berkasklaim yang
ditolak 100 berkas(21%) dari 472 berkas yang
diajukan, dan bulan Mei berkas klaim yang ditolak
sebanyak 84 berkas(18%) dari 464 berkas yang
diajukan.

Berdasarkan data dan survei diatas, maka
pentingnya untuk melengkapi berkas administrasi
kepesertaan, berkas administrasi pelayanan, dan
kesesuaian diagnosa.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu penelitian kualitatif dengan
pendekatan studi kasus yang bertujuan untuk
mendeskripsikan tentang kejadian pending dan
dispute dalam proses pengklaiman BPJS
Kesehatan pada pasien rawat inap di RSU Imelda
Pekerja Indonesia. Penelitian ini dilakukan di
Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia
Medan yang berlokasi di Jalan Bilal No. 24 Pulo
Brayan Darat | Medan Sumatera Utara. Subyek
yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh
berkas klaim pasien rawat inap yang pending dan
dispute pada bulan Maret 2022 sebanyak 94 berkas
klaim. Informan yang digunakan dalam penelitian
ini adalah petugas pengklaiman BPJS Kesehatan
yang melakukan klaim pada berkas pasien rawat
inap sebanyak 3 informan. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan teknik purposive sampling yang
dilakukan  berdasarkan  karakteristik  yang
ditetapkan terhadap elemen populasi target yang
disesuaikan dengan tujuan atau masalah
penelitian.(9) Instrumen penelitian merupakan alat
yang digunakan dalam pengumpulan dan
pengukuran data dalam suatu penelitian dengan
Observasi dan pedoman wawancara. (10) Teknik
pengolahan data dilakukan dengan Collecting

Keskom, Vol 9, No 2, 2023

(Pengumpulan Data, Editing (Pemeriksaan Data
Hasil Penelitian) dan Penyajian data.(11)

HASIL

Karakteristik Informan

Informan yang memberikan informasi
kepada peneliti pada saat wawancara yaitu petugas
klaim yang melakukan pengklaiman BPJS
Kesehatan rawat inap di RSU Imelda Pekerja
Indonesia sebanyak 3 petugas dengan latar
belakang D-111 RMIK.

Tabel 1. Karakteristik Informan

Petugas Jenis Umur Pendidikan
Klaim Kelamin
Informan 1 Perempuan 29 tahun  D-llIl RMIK
Informan 2 Perempuan 22 tahun  D-IIl RMIK
Informan 3 Perempuan 21 tahun  D-llIl RMIK

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa
informan berjumlah 3 orang perempuan dengan
usia 21 sampai 29 tahun dan dengan latarbelakang
pendidikan D-111 RMIK.

Proses Pengklaiman BPJS Kesehatan Rawat
Inap di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan

“Pertama harus mengentri kedalam
aplikasi INA-CBGs, kemudian memasukkan biaya
rumah sakit, nama dokter, tanggal masuk dan
tanggal pulang, cara pasien pulang, dan kode
diagnosa, kemudian klik Kirim pada aplikasi e-
claim. Lalu semua berkas sudah ada satu bundelan
dan kemudian berkas di scan dan dibuat pertanggal
sesuai tanggal pulang. Setelah lengkap berkas,
maka harus dibuat surat pengajuan, surat mutlak
dan surat fraud untuk menyatakan bahwa berkas
sudah layak untuk diajukan ke BPJS, kemudian
surat yang Kita ajukan kita scan lalu kita masukan
kedalam aplikasi Viis.” (Informan 1)

“Login di INA-CBGs untuk memasukkan
tagihan RS, DPJP, tanggal masuk dan keluar, cara
pasien pulang, dan kode diagnosa, kemudian Klik
kirim pada INA-CBGs. Dilakukan verifikasi
berkas yaitu dicek kelengkapan bundelan yang
akan di scan, jika sudah lengkap maka di scan.
Setelah lengkap, langkah selanjutnya membuat
surat pengajua, surat mutlak, dan surat fraud untuk
menyatakan bahwa berkas sudah lengkap dan
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diajukan ke BPJS. Surat pengajuan diupload di
aplikasi Viis dan untuk scanan dimasukan ke hard
disk diantar ke BPJS.” (Informan 2)

“Di entri di aplikasi INA-CBGs untuk
memasukkan billing RS, nama dokter, tanggal
masuk tanggal keluar, kelas rawatan, cara pasien
pulang, kemudian koding penyakit sesuai diagnosa
di resume. Kemudian klik simpan, klik grouper,
klik final, dan kirim online. Dilakukan verifikasi
kelengkapan status. Jika sudah lengkap akan di
scan. Berkas tersebut di scan dan di masukan ke file
sesuai tanggal pulang. Setelah lengkap langkah
selanjutnya membuat surat pengajuan, surat
Mutlak, dan surat fraud untuk menyatakan bahwa
berkas sudah lengkap untuk diajukan ke BPJS.
Surat pengajuan diupload di aplikasi Viis dan

untuk scanan dimasukkan ke hard disk untuk di
antar ke kantor BPJS.” (Informan 3)
Apakah penyebab jika terjadi dispute klaim?

“Ketidaksepakatan antara rumah sakit dan
verifikator BPJS.” (Informan 1, 2 dan 3)
Apakah yang akan dilakukan jika terjadi
dispute klaim?

“Dilakukan verifikasi ulang dan diperbaiki
kembali.” (Informan 1, 2 dan 3)
Jumlah Berkas Klaim yang Pending

“Berkas klaim yang dipending oleh pihak
BPJS Kesehatan atas pengajuan klaim yang
dilakukan oleh pihak RSU Imelda Pekerja
Indonesia pada bulan Maret tahun 2022 untuk
rawat inap sebagai berikut.

Tabel 2. Jumlah Berkas Klaim yang Dipending Pada Bulan Maret 2022

Jumlah Klaimyang  Jumlah Berkas yang ditolak

oo . . Total
Bulan Diterima (Pending Klaim) ota
F % %
Maret 326 berkas 78% 94 berkas 22% 420 berkas

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui
pada bulan Maret tahun2022 jumlah berkas klaim
rawat inap yang diajukan yaitu sebanyak 420
berkas yang diantaranya berkas klaim rawat inap
yang diterima sebanyak 326 berkas dengan
persentase 78% dan berkas klaim yang ditolak
(pending klaim) sebanyak 94 berkas dengan
persentase 22%.

Alasan Berkas Klaim Ditolak (Pending Klaim)
Pada pengajuan klaim kepada pihak BPJS
Kesehatan, petugas mengajukan klaim berkas
pasien rawat inap dalam bentuk softcopy (hasil
scan). Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan
pada scanan berkas klaim rawat inap yang di tolak
(pending klaim) pada bulan Maret Tahun 2022
seperti yang tertuang pada tabel 3.
Berdasarkan hasil table 3 dapat diketahui
terdapat beberapa yang belum disetujui klaim
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berkas pasien BPJS rawat inap yang diantaranya
dengan alas an ketidak sesuaian kode diagnose
utama dan diagnose sekunder dan ketidaksesuaian
diagnose utama dan diagnose sekunder dengan
pemeriksaan penunjang di resume medis sebanyak
57 berkas (61 %), tidak terlampir indikasi medis
(awal masuk) sebanyak 5 berkas (5 %), hasil scan
pemeriksaan penunjang kurang jelas dan tidak
terbaca serta ada pemeriksaan penunjang yang
belum dilampirkan di laporan
lab/diagnostik/rontgen, radiologi dan lain-lain
pendukung diagnose sebanyak 27 berkas (29 %),
hasil scan laporan tindakan/operasi kurang jelas
dan tidak terbaca di laporan operasi/tindakan
sebanyak 2 berkas (2 %), belum dilampirkan
jadwal pemberian obat sebanyak 1 berkas (1 %),
dan belum dilampirkan surat rujukan sebanyak 2
berkas (2 %).
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Tabel 3. Alasan Berkas Klaim Ditolak (Pending Klaim) Pasien Rawat Inap pada Maret 2022

- Disetujui Tldal.( .
Elemen Penelitian Disetujui Keterangan
F % F %

Surat Eligibilitas Peserta 94 100% - - Valid

(SEP)

Resume medis - - 57 61%  Ketidaksesuaian kode diagnose utama dan
sekunder yang diajukan, dan ketidaksesuaian
diagnose utama dan diagnose sekunder dengan
pemeriksaan penunjang

Assesmen IGD 94 100% Valid

Surat perintah - - 5 5%  Tidak terlampir indikasi medis (awal masuk)

opname/indikasi medis

Laporan lab/ diagnostik / - - 27  29%  Hasil scan pemeriksaan penunjang kurang jelas

rontgen, radiologi dan lain- dan tidak terbaca, ada pemeriksaan penunjang

lain pendukung diagnose yang belum dilampirkan

Laporan operasi/tindakan dan - - 2 2% Hasil scan laporan tindakan/operasi kurang jelas

laporan anestesi (jika dan tidak terbaca

diperlukan)

Jadwal Pemberian Obat (JPO) - - 1 1%  Belum dilampirkan

Laporan pemakaian alat - - - -

kesehatan (jika diperlukan)

Kronologis kejadian, surat - - 2 2%  Surat rujukan belum dilampirkan

kematian, dan surat rujukan

(jika ada)

Billing rumah sakit 94 100% - Valid

Jumlah Berkas Klaim yang Dispute

Setelah berkas yang ditolak (pending
klaim) terjadi, petugas pengklaiman mengajukan
kembali klaim yang ditolak tersebut sebanyak 94
berkas klaim rawati nap pada bulan Maret tahun
2022. Pada saat diajukan kembali ada berkas klaim
yang ditolak kembali oleh pihak BPJS Kesehatan
sebanyak 27 berkas yang disebut dispute klaim.

Tabel 4. Jumlah Berkas Klaim yang Dispute
Pada Bulan Maret 2022

Jumlah Berkas

Jumlah Klaim yang ditolak
Bulan yang Diterima Kembali Total
(Dispute Klaim)
F % F %

Maret 67 berkas  71% 27 berkas  29% 94 berkas

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui pada
bulan Maret tahun 2022 jumlah berkas klaim rawat
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inap yang diajukan kembali yaitu sebanyak 94
berkas yang diantaranya berkas klaim rawat inap
yang diterima sebanyak 67 berkas dengan
persentase 71% dan berkas klaim yang ditolak
kembali (dispute klaim) sebanyak 27 berkas
dengan persentase 29%.

Alasan Berkas Klaim Ditolak Kembali
(Dispute Klaim)

Berdasarkan hasil observasiyang
dilakukan pada berkas klaim rawat inap yang
ditolak kembali setelah pengajuan berkas klaim
yang pending (dispute klaim) pada bulan Maret
Tahun 2022 seperti yang tertuang pada tabel 5
sebagai berikut:
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Tabel 5. Alasan Berkas Klaim Ditolak Kembali (Dispute Klaim) Pasien Rawat Inap Pada Maret 2022

- Disetujui Tldal.( .
No ElemenPenelitian Disetujui Keterangan
F % F %
1. Surat Eligibilitas Peserta (SEP) 67 100% - - Valid
2. Resume medis - - 27 29%  Ketidaksepakatankodediagnosautama dan
sekunder pada INA-CBGsantararumahsakit
dan verifikator BPJS
3. Assesmen IGD 67 100% - - Valid
4. Surat perintah opname/indikasi 67 100% - - Valid
medis
5. Laporan lab/diagnostik/rontgen, 67 100% - - Valid
radiologi dan lain-lain
pendukungdiagnosa
6. Laporanoperasi/tindakan dan 67 100% - - Valid
laporananestesi(jika diperlukan)
7. Jadwal Pemberian Obat (JPO) 67 100% - - Valid
8. Laporanpemakaianalatkesehatan - - -
(jikadiperlukan)
9. Kronologiskejadian, 67 100% - - Valid
suratkematian, dan suratrujukan
(jikaada)
10.  Billing rumahsakit 67 100% - - Valid
PEMBAHASAN penunjang dalam berkas pengklaiman (12). Serta
Hasil wawancara  kepada  petugas ketidaklengkapan resume medis dan perbedaan

pengklaiman di RSU Imelda Pekerja Indonesia
mengatakan bahwa Proses pengklaiman dilakukan
setelah pasien rawat inap dinyatakan pulang oleh
DPJP dan berkas pasien rawat inap diantar
keruangan administrasi BPJS. Petugas akan
mengentri kedalam aplikasi E-Klaim INA-CBGs
seperti, tagihan rumah sakit (billing RS), Dokter
Penanggung Jawab Pasien (DPJP), tanggal masuk
dan keluar, kelas rawatan, kode diagnosa dan
tindakan yang ada di resume medis, dan cara pasien
pulang. Surat pengajuan, surat mutlak dan surat
fraud akan discan dan diupload di aplikasi Viis.

Hasil penelitian diperoleh jumlah berkas
klaim rawat inap yang ditolak BPJS Kesehatan
(pending klaim) pada bulan Maret 2022 yaitu
sebanyak 94 berkas klaim dari 420 berkas klaim
yang diajukan oleh RSU Imelda Pekerja Indonesia
Medan.

Pending klaim merupakan pengklaiman
yang ditolak oleh BPJS Kesehatan. Salah atau yang
menjadi faktor pending klaim BPJS Kesehatan
yaitu, dapat terjadi karena ketidaksesuaian
diagnosa dan diagnosa yang tidak menyertakan
atau tidak adanya bukti laporan pemeriksaan
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kode antara rumah sakit dan BPJS Kesehatan. (13)

Adapun alasan pending klaim pada berkas
rawat inap yang diklaim disebabkan karena
ketidaksesuaian kode diagnose utama dan diagnose
sekunder dan ketidaksesuaian diagnose utama dan
diagnose sekunder dengan pemeriksaan penunjang
di resume medis sebanyak 57 berkas (61 %), tidak
terlampir indikasi medis (awal masuk) sebanyak 5
berkas (5 %), hasil scan pemeriksaan penunjang
kurang jelas dan tidak terbaca serta ada
pemeriksaan penunjang yang belum dilampirkan di
laporan lab/diagnostik/rontgen, radiologi dan lain-
lain pendukung diagnose sebanyak 27 berkas (29
%), hasil scan laporan tindakan/operasi kurang
jelas dan tidak terbaca di laporan operasi/tindakan
sebanyak 2 berkas (2 %), belum dilampirkan
jadwal pemberian obat sebanyak 1 berkas (1 %),
dan belum dilampirkan surat rujukan sebanyak 2
berkas (2 %).

Penyebab pending klaim di RSU Imelda
Medan yang terbesar persentasenya adalah karena
ketidaksesuaian kode diagnosa utama dan sekunder
serta tidak sesuai dengan pemeriksaan penunjang.
Hasil penelitian ini penelitian di Rumah Sakit
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Hermina Ciputat menjelaskan terdapat 68 berkas
tertunda dikarenakan tidak lolos verifikasi
pelayanan Kesehatan. Untuk hal ini kebanyakan
dikarenakan kode diagnose tidak sesuai, terdapat 2
kode diagnosa yang digabung menjadi 1, tidak ada
kode diagnosa, dan kode diagnose terhapus.(14)

Berkas yang pending tersebut akan
dilengkapi kembali kekurangan persyaratannya
lalu akan diklaim lagi bersamaan dengan
pengajuan klaim pada bulan berikutnya. Teknis
Verifikasi Klaim BPJS Kesehatan tahun 2014
menyebutkan bahwa berkas klaim rawat inap yang
diajukan ke petugas pengklaiman salah satunya
harus terdiri dari resume medis disertai dengan
penulisan diangnosa yang tepat dan tindakan dan
ditanda tangani DPJP serta melengkapi lampiran
jika terjadi perintah rawat inap pada pasien dan
indikasi anestesi jika dilakukan tindakan operasi
kepada pasien.

Dispute klaim merupakan ketidaksepakatan
klaim pelayanan kesehatan yang belum dapat
disetujui pembayarannya antara pihak BPJS
Kesehatan dengan fasilitas pelayanan kesehatan
berdasarkan berita acara pengajuan klaim. (15)
Hasil penelitian juga diperoleh jumlah berkas
klaim rawat inap yang ditolak kembali oleh BPJS
Kesehatan (dispute klaim) setelah berkas pending
klaim diajukan kembali pada bulan Maret 2022
yaitu sebanyak 27 berkas klaim dari 94 berkas
klaim yang diajukan oleh RSU Imelda Pekerja
Indonesia Medan. Adapun alas an dispute klaim
pada berkas rawat inap yang diklaim disebabkan
ketidaksepakatan kode diagnose utama dan
sekunder pada INA-CBGs antara rumah.

Penelitian yang menjelaskan bahwa ada
korelasi antara kejadian pending klaim dengan
kelengkapan dokumen persyaratan pembiayaan
BPJS.(16) Penelitian yang menjelaskan penyebab
dispute klaim dalam proses pengklaiman BPJS
yaitu ketidaksesuaian antara kode diagnosa rumah
sakit dengan yang ditetapkan dari BPJS Kesehatan
karena kurangnya koordinasi antara DPJP dengan
petugas koding. (17) Tanda tangan DPJP sangat
penting karena menjadi tanda keaslian dokumen
dan syarat pengajuan Klaim (18). Hasil penelitian
yang juga menjelaskan bahwa perbedaan presepsi
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diagnosa dan penetapan kode ICD 10 dan ICD 9
CM antara dokter penanggung jawab pelayanan
dengan koder menjadi salah satu penyebab
terjadinya dispute klaim dalam proses pengklaiman
BPJS.. (19)

Juknis Verifikasi BPJS menjelaskan bahwa
dalam proses pengklaiman harus melengkapi klaim
persyaratan administrasi yang meliputi rawat inap,
Surat  Partisipasi  (SEP),  resume  yang
ditandatangani olenh DPJP, bukti pelayanan yang
meliputi diagnosa dan prosedur dan ditandatangani
oleh dokter DPJP, prosedur tindakan, serta berkas
pendukung lainnya yang diperlukan. Kelengkapan
dokumen ini akan mendukung penegakan
diagnosis yang tepat serta meminimalisir
perbedaan persepsi antara verifikator rumah sakit
dengan verifikator BPJS. (20) Hal ini sejalan
dengan penelitian yang menjelaskan bahwa
terdapat pengaruh kelengkapan rekam medis
dengan pengkaiman BPJS Kesehatan di Rumah
Sakit Baptis Batu. (21)

Penelitian Faik Agiwahyuanto (2019)
menunjukkan bahwa komponen prioritas yang
perlu diperbaiki dan ditingkatkan pelaksanaanya
yaitu men/orang dan metode, agar tidak terjadi
pending klaim JKN di RSUD dr. H Soewondo
Kendal. (22) Penelitian lain juga menjelaskan
bahwa pending klaim terjadi karena kurangnya
pengetahuan koder, penulisan diagnosa yang
kurang lengkap dan sulit dipahami, serta
kurangnya kelengkapan rekapitulasi pelayanan.
Oleh karena itu sebaiknya ada kerja sama yang
baik antara tenaga kesehatan dan coder dalam
pengisian dan kelengkapan rekam medis
pasien.(23)

SIMPULAN

Pelaksanaan pengklaiman BPJS
Kesehatan rawat inap sudah sesuai dengan
regulasi dan SOP di RSU Imelda Pekerja
Indonesia Medan. Namun terdapat 326 berkas
(78%) diterima dan 94 berkas (22%) ditolak (klaim
tertunda/pending) dari 420 berkas rawat inap yang
diajukan klaim pada Maret 2022. Dari 94 berkas
yang pending klaim yang diajukan kembali
sebanyak 67 berkas (71%) diterima dan 27 berkas
(29%) berkas klaim yang ditolak kembali (dispute
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klaim). Hal ini disebabkan ketidaksepakatan kode
diagnosa utama dan sekunder pada INA-CBGs
antara rumah sakit dan verifikator BPJS.
Disarankan kepada petugas pengklaiman untuk
memverifikasi ulang dan melengkapi kelengkapan
dokumen sebelum proses pengklaiman.
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ABSTRACT

In elementary school-age students (SD), most of their food comes
from the consumption of snacks in the school canteen. Currently
time, there is a great need for learning media that contains
information about healthy school snacks. Media in the form of
comic storybooks is a medium that is very liked by children. The
aim of this study is to know the effectiveness of comics media on
behavioral changes in choosing healthy snacks in elementary
school students. This study is a quasi-experimental study with a
non-equivalent control group design. Hypothesis analysis using
paired sample t-test and independent sample t-test. The number
of samples in this study was 55 students who were taken by
purposive sampling with several inclusion criteria at two SD in
Pekanbaru City. Wilcoxon's test of knowledge and attitudes
showed p value <0.05 in the intervention group and the control
group. This shows that the use of educational comics for healthy
snacks for elementary school students has proven to be
significant in increasing students’ knowledge and behavior in
choosing healthy snacks. However, the comic was not yet
effective in increasing knowledge and behavior as seen from the
mean value in the control group which was greater than the
intervention group in all research variables.

Keywords : Education, Comic, Healthy Snacks, Elementary
School Students

ABSTRAK

Siswa usia sekolah dasar (SD) cenderung untuk mengkonsumsi
makanan ringan atau jajanan di lingkungan sekolah. Saat ini
sangat dibutuhkan media pembelajaran yang berisi informasi
tentang jajanan sekolah yang sehat. Komik edukasi jajanan sehat
berisi tiga tema diantaranya kadaluarsa pada jajanan, kemasan
jajanan serta pewarna jajanan. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui efektivitas media komik terhadap perubahan
perilaku pemilihan jajanan sehat pada siswa SD. Penelitian ini
merupakan penelitian quasi eksperimental dengan non-
equivalent control group design. Analisis hipotesis
menggunakan uji paired sample t-test dan independent sample t-
test. Jumlah sampel dalam penelitian adalah 55 orang siswa yang
diambil secara purposive sampling dengan beberapa kriteria
inklusi pada dua SD negeri di kota Pekanbaru. Uji Wilcoxon
terhadap pengetahuan dan sikap menunjukkan nilai p value <0,05
pada kelompok intervensi dan kelompok control. Hal ini
menunjukkan bahwa penggunaan media komik edukasi jajanan
sehat bagi siswa SD, terbukti signifikan dalam meningkatkan
pengetahuan dan perilaku siswa dalam pemilihan jajanan sehat.
Namun, media komik belum efektif dalam meningkatkan
pengetahuan dan perilaku dilihat dari nilai mean pada kelompok
kontrol lebih besar dibandingkan kelompok intervensi pada
semua variabel penelitian.

Kata Kunci : Edukasi, Komik, Jajanan Sehat, Siswa Sekolah
Dasar
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PENDAHULUAN

Anak usia sekolah dasar sekitar 6 sampai 12
tahun berada dalam tahap pertumbuhan dan
perkembangan. Untuk mendapatkan gizi yang
seimbang dan optimal, anak-anak harus menerapkan
pola makan yang sehat untuk menunjang
pertumbuhan dan perkembangannya. Dengan kurang
lebih 35 jam per minggu di sekolah, anak-anak
membutuhkan asupan yang dapat memenuhi
kebutuhan gizi mereka, yang salah satunya dengan
jajanan sekolah.! Sebagian besar siswa SD
melakukan kebiasaan jajan disekolah  untuk
melengkapi kebutuhan asupannya pada siang hari.
Kebiasaan ini sebaiknya diimbangi dengan
pengetahuan dasar terkait jajanan sehat dan kualitas
jajanan yang baik pula.?

Pemilihan jajanan pada anak usia sekolah
merupakan  perwujudan  dari  perilaku  dan
pengetahuan. Banyak faktor dalam pemilihan jajanan
oleh anak sekolah. Jajanan yang tersedia pun
beraneka ragam, dari jajanan tradisional hingga
modern. Anak akan cenderung memilih jajanan yang
dekat dengan keberadaannya dan juga dengan bentuk
yang menarik.® Ketersediaan jajanan sehat dan tidak
sehat akan berpengaruh pada kesehatan anak.
Berdasarkan penelitian terkait pemilihan jajanan pada
anak sekolah yang dilakukan oleh Iklima (2017), dari
110 siswa yang menjadi responden, sebanyak 63
siswa (57,3%) siswa memilih jajanan yang tidak baik
untuk dikonsumsi.*

Pemilihan jajanan yang tidak baik akan
berdampak pada kesehatan anak. Salah satu dampak
dari pemilihan jajanan yang tidak baik adalah
masalah pencernaan seperti diare. Berdasarkan data
Dinas Kesehatan Provinsi Riau tahun 2014,
ditemukan sebesar 94% kejadian diare. Diare dapat
disebabkan oleh kontaminasi oleh bakteri pada
jajanan yang terbuka dan tidak diperhatikan
kebersihannya. Anak-anak usia sekolah dasar pada
umumnya tidak mempedulikan mengenai kemasan
jajanan serta kebersihan jajanan tersebut.®

Pemilihan jajanan yang tidak baik dapat
dipicu oleh kurangnya pengetahuan anak sekolah
tentang pemilihan jajanan yang baik dan sehat.
Pengetahuan tentang memilih jajanan yang baik perlu
diberikan kepada anak sekolah agar anak dapat lebih
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bijak dalam memilih jajanan yang akan dikonsumsi.
Pengetahuan dapat ditingkatkan dengan memberikan
pesan kepada anak maupun orang tua.® Berbagai
metode dapat digunakan dalam menyampaikan
pesan, salah satu metode yang cukup efektif adalah
edukasi disertai dengan tanya jawab.’

Metode lain yang dapat digunakan untuk
anak usia sekolah adalah media gambar karena cukup
menarik dan dapat meningkatkan imajinasi serta
kreatifitas anak. Gambar cukup memperjelas suatu
pokok permasalahan, sehingga anak dapat lebih
memahami pokok bahasan yang diberikan.® Gambar
dapat dimodifikasi bersamaan dengan tulisan yang
juga disebut komik. Komik biasanya berisi bentuk
kartun yang memiliki karakter atau memerankan
sebuah cerita. Dengan komik, akan timbul minat baca
bagi anak sehingga dapat memperkaya kecerdasaran
visual anak. Dunia anak penuh dengan kreatifitas dan
imajinasi, hal ini yang membuat anak akan lebih suka
dengan komik. Edukasi melalui komik ini diharapkan
efektif untuk digunakan sebagai media untuk
meningkatkan pengetahuan anak terkait jajanan yang
baik untuk dikonsumsi.®

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui efektivitas media komik terhadap
perubahan perilaku pemilihan jajanan sehat pada
siswa sekolah dasar. Penelitian ini bersifat quasy
eksperimental dengan non-equivalent control group
design. Analisis hipotesis menggunakan uji paired
sample t-test dan independent sample t-test. Jumlah
sampel dalam penelitian adalah 55 orang siswa yang
diambil secara purposive sampling dengan beberapa
kriteria inklusi pada dua sekolah dasar negeri di kota
Pekanbaru.

METODE

Jenis penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian quasy
eksperimental dengan non-equivalent control group
design menggunakan pretest dan posttest untuk
mengetahui perbedaan pengetahuan dan perilaku
siswa terkait jajanan sehat dengan menggunakan
media edukasi berupa komik.
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Teknik Sampling

Populasi penelitian ini yaitu siswa dari dua
Sekolah Dasar Negeri Kota Pekanbaru. Jumlah
sampel dalam penelitian ini dihitung berdasarkan
perhitungan besaran sampel untuk dua proporsi° :

_ (Z1-a/2V2PQ+Z1-BV[P1(1-P1)+ (P2 (1-P2)])2
- (P1-P2)

(1.96v2[0,65(1 — 0,65) + 1,282V [0,5(1-0,5) + (0,8 (1- 0,8)]2
n=

(0,5-0,8)

n=>50,4

Keterangan :

n = besarnya sampel

Zl-a = nilai Z pada deraajat kepercayaan 95% =
1.96

Z1-f = nilai Z pada kekuatan uji 90% = 1,282

P = rata-rata proporsi = (P1 + P2)

Q =(1-P)

P1 = proporsi tingkat pengetahuan baik sebelum
intervensi ditetapkan 50%

P2 = Proporsi pengetahuan baik setelah

intervensi naik sebesar 30% menjadi 80%

Untuk menghindari kekurangan sampel
akibat dari drop-out maka hasil perhitungan sampel
ditambahkan 10% sehingga jumlah responden pada
setiap kelompok adalah 55 orang. Pengambilan
sampel dalam penelitian ini menggunakan metode
purposive sampling dengan beberapa kriteria inklusi:
(1) SD negeri yang belum memiliki Kkurikulum
pembelajaran mengenai pemilihan jajanan sehat; (2)
SDN memiliki kantin dan jajanan kaki lima disekitar
sekolah; (3) Siswa SD berumur 9-10 tahun.

Dalam penelitian ini ada dua kelompok yang
akan dijadikan sampel penelitian, yaitu kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Kelompok
intervensi adalah siswa SD yang mendapatkan
intervensi edukasi komik sedangkan kelompok
kontrol merupakan siswa yang tidak diberikan komik.

Pengumpulan Data

Pengumpulan data pada penelitian ini
dilakukan dalam beberapa tahap, yaitu pre test
(pengetahuan dan perilaku), intervensi, dan post test
(pengetahuan dan perilaku).
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Kelompok Intervensi

Pertemuan pertama dilakukan pretest dan
observasi berupa praktik untuk melihat pengetahuan
dan prilaku siswa dengan menggunakan contoh
makanan. Setelah 2 minggu, dilakukan intervensi
dengan memberikan komik, penjelasan komik oleh
peneliti dengan menggunakan contoh model
makanan sesuai dengan tema dalam komik. Intervensi
ini dilakukan dalam 2 kali pertemuan dengan jarak
waktu 2 minggu.

Kelompok Kontrol

Pertemuan pertama dilakukan pretest dan
observasi berupa praktik menggunakan contoh
makanan. Setelah 2 minggu, kelompok ini tidak
diberikan intervensi komik, tetapi hanya diberikan
edukasi serta menggunakan contoh makanan.
Kegiatan ini juga akan dilakukan dalam 2 Kali
pertemuan dengan jarak waktu selama 2 minggu.
Setelah 2 minggu, akan diberikan posttest dan
evaluasi praktik.

Komik vyang diberikan pada kelompok
intervensi ini berupa komik tentang jajanan sehat
yang telah mendapatkan nomor ISBN (Gambar 1).
Dalam komik ini, terdapat 3 tema bahasan, yaitu
kadaluarsa makanan, kemasan jajanan, serta warna-
warni makanan Zahra. Untuk praktik menggunakan
contoh makanan jajanan ini berdasarkan tema yang
ada dalam komik. Praktik ini dilakukan oleh satu per
satu siswa dan dibantu oleh enumerator yang sudah
diberikan pelatihan sebelumnya. Komik ini telah di
review sebelumnya oleh pakar mengenai kecocokan
tema yang terdapat didalamnya dengan penggunaan
nya untuk dibaca oleh siswa sekolah dasar.

Penilaian tingkat pengetahuan pada siswa
dilakukan dengan pre test dan post test. Data pre test
dan post test yang terkumpul akan ditentukan mean
dari masing-masing tema. Selanjutnya, tinggi
rendahnya tingkat pengetahuan siswa ditentukan
berdasarkan nilai siswa terhadap mean dari masing-
masing tema tersebut. Jika nilai siswa melebihi mean,
maka siswa tersebut memiliki tingkat pengetahuan
yang tinggi, begitu pun sebaliknya.
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Gambar 1. Komik Edukasi Jajnaat Mia dan Mio

HASIL

Pengetahuan

Berdasarkan tabel 1, pada tema kadaluarsa
jajanan dapat dilihat bahwa tingkat pengetahuan pada
kelompok intervensi sebelum diberikan edukasi
dengan menggunakan media komik tingkat
pengetahuan siswa Yyaitu sebesar 74%(pengetahuan
tinggi) dan sebesar 26% (pengetahuan rendah).
Tingkat pengetahuan siswa setelah diberikan edukasi
terjadi peningkatan sebesar 78% (pengetahuan tinggi)
dan sebesar 22% (pengetahuan rendah). Sedangkan
pada kelompok kontrol, sebelum diberikan edukasi,
tingkat pengetahuan siswa sebesar 55,8% (tinggi) dan
44,2% (rendah). Tingkat pengetahuan siswa setelah
diberikan edukasi (ceramah) tanpa media komik
meningkat menjadi 65,4% (tinggi) sebesar 34,6%
(rendah).

Pada tema edukasi jajanan dengan kemasan
terbuka atau tertutup dapat dilihat bahwa pada
kelompok intervensi, tingkat pengetahuan siswa
sebesar 58% (tinggi) dan sebesar 42% (rendah).
Tingkat pengetahuan siswa setelah intervensi
meningkat menjadi 76% (tinggi) dan sebesar 24%
(rendah). Sedangkan pada kelompok kontrol,
sebelum  diberi edukasi (ceramah), tingkat
pengetahuan siswa yaitu sebesar 65,4% (tinggi) dan
sebesar 34,6% (rendah). Tingkat pengetahuan siswa
setelah diberikan edukasi meningkat menjadi 59,6%
dan 40,4% (rendah).

Pada tema edukasi warna-warni makanan
Zahra dapat dilihat bahwa pada kelompok intervensi,
tingkat pengetahuan siswa sebelum diberikan edukasi
dengan media komik adalah sebesar 72% (tinggi) dan
sebesar 28%.(rendah) Tingkat pengetahuan siswa
setelah intervensi menjadi 86% (tinggi) dan sebesar
14% (rendah). Sedangkan pada kelompok kontrol,
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sebelum intervensi, tingkat pengetahuan siswa
sebesar 59,6% (tinggi) dan sebesar 40,4% (rendah).
Tingkat pengetahuan siswa setelah diberikan
intervensi meningkat menjadi 65,4% dan 34,6% (
rendah).

Distribusi tingkat pengetahuan siswa dapat
dilihat pada tabel 1 dibawah ini.

Tabel 1. Distribusi Tingkat Pengetahuan Siswa

Variabel Pengetahu Ke_lompok
-an Intervensi Kontrol
PreTest
_ Tinggi 37 (74%) 23 (44,2%)
Kadalu- pordan 13 (26%) 29 (55,8%)
arsa
Jaianan Post Test
J Tinggi 39 (78%) 34 (65,4%)
Rendah 11 (22%) 18 (34,6%)
PreTest
Kema- Tinggi 29 (58%) 34 (65,4%)
Rendah 21 (42%) 18 (34,6%)
san
Jaianan Post Test
! Tinggi 38 (76%) 31 (59,6%)
Rendah 12 (24%) 21 (40,4%)
PreTest
Tinggi 36 (72%) 31 (59,6%)
Warna o dah 14 (28%) 21 (40,4%)
Warni
Jaianan Post Test
J Tinggi 43 (86%) 34 (65,4%)
Rendah 7 (14%) 18 (34,6%)
Efektivitas media  komik  terhadap

peningkatan pengetahuan dan perilaku siswa dalam
memilih jajanan sehat, dapat diketahui dengan
melakukan analisa data menggunakan uji normalitas.
Hasil dari uji normalitas menunjukkan nilai p-value
0,00 yang <0,05, sehingga dapat diartikan bahwa data
terdistribusi tidak normal. Dengan demikian, peneliti
tidak dapat menggunakan uji parametrik dengan uji t-
dependen, melainkan menggunakan uji alternatif non
parametik, yaitu uji Wilcoxon.

Hasil uji Wilcoxon variabel pengetahuan
siswa dalam pemilihan jajanan sehat dapat dilihat
pada tabel 2. Pada tema kadaluarsa jajanan
menunjukkan p-value 0,000 pada kelompok
intervensi dan 0,014 pada kelompok kontrol. Pada
variabel jajanan dengan kemasan terbuka atau
tertutup menunjukkan p-value 0,009 pada kelompok
intervensi dan 0,017 pada kelompok kontrol.
Sedangkan pada kelompok warna warni makanan
Zahra menunjukkan p-value 0,000 pada kelompok
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intervensi dan kelompok kontrol. Ketiga variabel
tema edukasi menunjukkan p value <0,05 yang
berarti ketiga tema tersebut signifikan dalam
meningkatkan pengetahuan terkait jajanan sehat pada
siswa pada kelompok intervensi.

Tabel 2. Uji Wilcoxon Pengetahuan

Intervensi Kontrol
Variabel P P

Value Mean Value Mean
Kadaluarsa 500 1530 0014 18,50
jajanan
Kemasan 4009 1450 0017  17.48
jajanan
Warna
warni 0,000 12,60 0,000 20,74
Jajanan

Berdasarkan hasil Uji Wilcoxon tersebut, dapat
diketahui bahwa media komik belum efektif dalam
meningkatkan perilaku terkait makanan sehat pada
siswa. Dilihat hasil analisis menunjukkan
peningkatan pengetahuan pada variabel kadaluarsa
makanan pada kelompok control 6,2 kali lebih besar
daripada  kelompok intervensi.  Peningkatan
pengetahuan pada variabel jajanan dengan kemasan
terbuka pada kelompok kontrol 2,98 kali lebih besar
daripada  kelompok intervensi.  Sedangkan
peningkatan pengetahuan pada variabel warna-warni
makanan Zahra pada kelompok kontrol 8,14 kali
lebih besar daripada kelompok intervensi.

Perilaku

Berdasarkan tabel 3, dapat dilihat bahwa pada
kelompok intervensi sebelum diberikan edukasi
dengan menggunakan media komik, siswa memiliki
prilaku pada kategori yang baik, yaitu sebesar 68%
dan Kkategori tidak baik sebesar 32%. Setelah
diberikan edukasi, perilaku siswa pada kategori baik
meningkat menjadi 88% dan kategori tidak baik
sebesar 12%. Sedangkan pada kelompok kontrol,
sebelum diberikan edukasi, prilaku siswa pada
kategori baik, yaitu sebesar 57,7% dan kategori tidak
baik sebesar 42,3%. Setelah diberikan edukasi, terjadi
peningkatan menjadi 71,2% pada kategori baik dan
28,8% pada kategori tidak baik.

Distribusi peningkatan perilaku siswa dapat
dilihat pada tabel 3.
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Tabel 3. Tingkat Perilaku Siswa

Kelompok
Variabel Kelompok Kelompok
Intervensi Kontrol

Pre Observasi
Baik 34 (68%) 30 (57,7%)
Tidak Baik 16 (32%) 22 (42,3%)
Post Observasi
Baik 44 (88%) 37 (71,2%)
Tidak Baik 6 (12%) 15 (28,8%)

Hasil uji Wilcoxon variabel perilaku siswa
dalam pemilihan jajanan sehat, dapat dilihat pada
tabel 4.

Tabel 4. Uji Wilcoxon Perilaku

Intervensi Kontrol
Variabel P

Value Mean Value Mean
Post—Pre 4001 1197 0000 1586
Perilaku

Tabel 4 menunjukkan uji statistic Wilcoxon
dengan p-value <0,05, yaitu 0,001 pada kelompok
intervensi dan 0,000 pada kelompok kontrol. Hal ini
menunjukkan bahwa edukasi jajanan sehat dengan
media komik dan tanpa media komik, signifikan
dalam meningkatkan perilaku siswa pada kelompok
intervensi.

Namun, dapat diketahui juga bahwa media
komik belum efektif dalam meningkatkan perilaku
terkait makanan sehat pada siswa. Dilihat dari hasil
analisis menunjukkan perubahan perilaku pada
kelompok kontrol 3,89 kali lebih besar dibanding
pada kelompok intervensi.

PEMBAHASAN

Media sangatlah beragam, baik berupa media
visual, audio bahkan audio visual. Media memiliki
pengaruh besar dalam meningkatkan pengetahuan
dan perilaku seseorang dalam proses pembelajaran.
Salah satu media yang dapat digunakan dalam
penyuluhan ialah komik. Komik merupakan media
visual yang memuat informasi yang dituangan
melalui alur cerita dan karakter yang menarik.
Menurut Handayani & Koesdayani (2020)
menyatakan bahwa media komik signifikan
meningkatkan minat baca siswa sekolah dasar. !

Hasil penelitian oleh Hamida, et.al (2012)
yang menyatakan bahwa penggunaan media komik
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terbukti  efektif dalam  meningkatkan nilai
pengetahuan tentang keamanan makanan jajanan
pada siswa sekolah dasar, dengan nilai mean pada
kelompok ceramah dengan media komik 1,52 kali
lebih besar daripada kelompok ceramah tanpa media
komik. 12 Pada penelitian yang dilakukan oleh Masri,
etal (2019) di dapatkan hasil bahwa terdapat
pengaruh pada penggunaan media komik terhadap
perubahan tindakan dalam memilih jajanan pada
siswa sekolah dasar terkait pemilihan jajanan.'?

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan didapat hasil bahwa media komik
signifikan meningkatkan pengetahuan dan perilaku
mengenai jajanan sehat. Akan tetapi, media komik
belum efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan
perilaku dilihat dari nilai mean pada kelompok
kontrol lebih besar dibandingkan kelompok
intervensi pada semua variabel penelitian. Hal ini
sejalan dengan penelitian Hartono, NP et.al (2015)
yang mendapatkan hasil media komik belum efektif
dalam  meningkatkan  pengetahuan  mengenai
pemilihan jajanan sehat pada siswa sekolah dasar.'*
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
Kusumarani, A, et.al (2018) pada siswa sekolah dasar
terkait peningkatan sikap terhadap buah dan sayur
dengan media komik didapatkan hasil yang
menunjukkan bahwa media komik belum efektif
dalam meningkatan sikap siswa.®

Hal ini disebabkan adanya faktor lain yang
dapat memengaruhi perubahan pengetahuan siswa
seperti rendahnya minat membaca pada siswa dan
kurangnya frekuensi pemberian edukasi mengenai
jajanan sehat sehingga menyebabkan media komik
belum efektif dalam meningkatkan pengetahuan.
Menurut Nasution & Hidayah (2019) pada
penelitiannya didapatkan hasil bahwa semakin sering
membaca buku, semakin luas pengetahuan yang
individu miliki. Sebaliknya, semakin jarang
membaca buku, pengetahuan yang individu miliki
semakin terbatas.®

Berdasarkan survei yang dilakukan
Organization for Economic Co-operation and
Development (EOECD) (2019) mengenai Program
for International Student Assessment (PISA) pada
tahun 2018, Indonesia menempati peringkat ke 72
dari 77 negara, atau merupakan 10 negara terbawah
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yang memiliki tingkat literasi rendah.!” Menurut
Pusat Penelitian Kebijakan Pendidikan dan
Kebudayaan (2019) mengenai indeks aktivitas literasi
membaca di Indonesia didapati hasil bahwa aktivitas
literasi membaca di Provinsi Riau tergolong rendah
dengan nilai indeks literasi membaca sebesar 38,71.18

Perubahan perilaku anak tidak hanya
berdasarkan pada peningkatan pengetahuan melalui
pemberian edukasi menggunakan media komik.
Banyak faktor lain yang dapat mempengaruhi
perubahan perilaku dalam memilih jajanan pada
siswa. Faktor lingkungan termasuk faktor yang dapat
mempengaruhi anak dalam memilih jajanan karena
anak cenderung belum dapat mengambil keputusan
terkait jajanan mana yang baik dan tidak. Menurut
Triwijaya et.al, (2019), anak sekolah dasar memiliki
karakeristik untuk meniru orang sekitarnya, termasuk
orang tua, guru, maupun teman sebaya.*® Faktor yang
sangat berpengaruh adalah peran orang tua. Menurut
Lonto et.al, (2019), didapatkan hasil bahwa terdapat
hubungan yang signifikan pada pola asuh orang tua
terhadap pemilihan jajanan oleh anak. Orang tua
berperan penting dalam proses pemilihan jajanan
yang baik. Sehingga diharapkan agar orang tua dapat
membantu dan mengawasi pola makan serta jajanan
yang akan dipilih anak untuk dikonsumsi.?°

SIMPULAN

Penggunaan media komik edukasi jajanan
sehat dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap
siswa SD mengenai kadaluarsa pada jajanan,
kemasan jajanan dan warna pada jajanan. Akan tetapi,
media komik belum efektif dalam meningkatkan
pengetahuan dan sikap siswa SD mengenai jajanan
sehat.
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ABSTRACT

Anxiety before childbirth is the main psychological problem
experienced by pregnant women. Mindfulness bonding between
mother and fetus is a technique that can increase the emotional
bond between mother and fetus so as to reduce anxiety. The
implementation of this mindfulness bonding intervention for
mother and fetus can be done using a smartphone so that it can
be accessed without time and place limits. This study aims to
analyze the effectiveness of the mindfulness bonding intervention
of mother and fetus using a smartphone on the anxiety of
pregnant women before delivery. The study used a quasi-
experimental design with a pre and post-test design with a
control group. The sample of this research was 34 pregnant
women before delivery, divided into two groups, namely 17
respondents of pregnant women in the experimental group and
17 pregnant women in the control group by using a purposive
sampling technique. Data was collected using the PRAQ-R2
questionnaire and the MIESRA application with data analysis
using a t-test. There was a significant change before and after
being given the mindfulness bonding intervention of mother and
fetus using a smartphone on the anxiety of pregnant women
before delivery (p-value = 0.001). The mindfulness bonding
intervention of mother and fetus using a smartphone with the
MIESRA application is effective in reducing the anxiety level of
pregnant women before delivery.

Keywords : Anxiety, mindfulness, pregnancy, smartphone

ABSTRAK

Kecemasan menjelang persalinan merupakan masalah
psikologis yang utama dialami oleh ibu hamil. Mindfulness
bonding ibu dan janin merupakan teknik yang dapat
meningkatkan ikatan emosional antara ibu dan janin sehingga
mampu menurunkan kecemasan. Pelaksanaan intervensi
mindfulness bonding ibu dan janin ini dapat di lakukan
menggunakan smartphone sehingga dapat diakses tanpa batas
waktu dan tempat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
efektivitas intervensi mindfulness bonding ibu dan janin
menggunakan smartphone terhadap kecemasan ibu hamil
menjelang persalinan. Penelitian menggunakan desain quasy
experimental dengan rancangan pre dan posttest with control
group. Sampel penelitian berjumlah 34 responden ibu hamil
menjelang persalinan yang dibagi ke dalam dua kelompok yaitu
17 responden ibu hamil kelompok eksperimen dan 17 ibu hamil
kelompok kontrol dengan pengambilan sampel menggunakan
teknik purpossive sampling. Pengumpulan data dilakukan
menggunakan kuesioner PRAQ-R2 dan aplikasi MIESRA
dengan analisis data menggunakan uji t. Ada perubahan
signifikan sebelum dan sesudah diberikan intervensi
mindfulness bonding ibu dan janin menggunakan smartphone
terhadap kecemasan ibu hamil menjelang persalinan (p value =
0,001). Intervensi mindfulness bonding ibu dan janin
menggunakan smartphone dengan aplikasi MIESRA efektif
dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu hamil menjelang
persalinan.

Kata Kunci: Kecemasan, kehamilan, mindfulness, smartphone
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PENDAHULUAN

Persalinan adalah proses membuka dan
menipisnya serviks dan janin yang sudah mulai
turun ke dalam jalan lahir.! Istilah persalinan
merujuk pada proses janin, plasenta, dan selaput
ketuban keluar dari uterus dan melalui jalan lahir.
Berbagai perubahan dapat terjadi pada sistem
reproduksi wanita dalam beberapa hari dan
minggu sebelum persalinan dimulai. Persalinan
sendiri dapat berarti mekanisme yang terlibat
dalam proses dan tahapan yang dilalui wanita.?
Proses persalinan memerlukan waktu yang cukup
lama, pada ibu primigravida berlangsung 13-14
jam sedangkan pada ibu multigravida 6-7 jam.?

Menjelang persalinan, selain perubahan
fisik, ibu juga akan mengalami perubahan
psikologis. Perubahan psikologis yang terjadi
pada ibu seperti cemas yang berlebihan, khawatir
dan takut, akan mempersulit proses persalinan
hingga berujung pada stress dan akan
mengakibatkan  otot-otot tubuh  menegang,
terutama otot-otot yang berada di jalan lahir ikut
menjadi  kaku dan keras sehingga sulit
mengembang akibatnya mengganggu proses
persalinan.*

Penelitian yang dilakukan di Perancis
sebanyak 7,9% ibu primigravida mengalami
kecemasan selama hamil, 11,8%, mengalami
depresi selama hamil, dan 13,2% mengalami
kecemasan dan depresi.> Data Departemen
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2008
terdapat 373.000.000 ibu hamil dan yang
mengalami  kecemasan dalam  menghadapi
persalinan ada sebanyak 107.000.000 orang (
(28,7%).°

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh
peneliti pada tanggal 27 Maret 2022 berupa
wawancara kepada 5 ibu hamil trimester IlI
dengan kehamilan anak pertama dan kedua. 5 ibu
hamil mengalami kecemasan, cemas Yyang
dirasakan ibu terkait rasa takut akan proses
persalinan, keadaan yang mungkin terjadi selama
proses persalinan, seperti rasa nyeri pada saat
persalinan, bayi lahir selamat atau tidak, dan ibu
selamat atau tidak. Seorang ibu hamil mangatakan
mampu mengurangi kecemasan dengan aktif
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beraktfitas seperti bekerja dan aktif di kegiatan
sosial.

Kecemasan yang terus-menerus bukan
hanya berdampak pada ibu namun juga
berdampak pada janin.” Kecemasan pada masa
kehamilan memicu terjadinya perubahan fisik,
nutrisi, gangguan tidur, yang akan berdampak
pada perubahan suasana hati ibu dan
perkembangan  janin.®  Kecemasan  yang
berdampak bagi janin dapat meningkatkan risiko
kelahiran prematur, rendahnya berat badan lahir
bayi serta memungkinkan terjadinya gangguan
syaraf pada anak.®

Menurunkan kecemasan pada ibu hamil
dapat dilakukan secara farmakologi dan non-
farmakologi. Farmakologi merupakan salah satu
terapi yang diberikan dengan menggunakan obat-
obatan. Obat yang diminum oleh ibu hamil perlu
mendapatkan perhatian karena dapat
memengaruhi janin yang dikandungnya, hal ini
disebabkan karena hampir sebagian besar obat
dapat melintasi plasenta.’® Obat-obatan yang
dikonsumsi ibu akan turut masuk ke dalam tubuh
bayi melalui plasenta dan kemungkinan besar
akan memengaruhi sistem tubuh bayi, terutama
pada sistem pernapasan.!! Salah satu cara untuk
menghindari hal tersebut, maka bisa diberikan
intervensi non-farmakologi kepada ibu menjelang
persalinan.

Intervensi non-farmakologi untuk
mengatasi kecemasan diantaranya terapi murottal
Al-Quram, terapi musik Kklasik, gentle yoga,
terapai pemberian aromaterapi lavender dan masih
banyak lagi terapi non-farmakologi yang dapat
digunakan untuk menurunkan kecemasan pada ibu
hamil menghadapi persalinan. Selain intervensi
tersebut terdapat intervensi non-farmakologi lain
yang dapat mengatasi kecemasan yaitu intervensi
mindfulness.  Mindfulness adalah  keadaan
seseorang yang mampu fokus pada momen saat ini
dan lingkungan serta aktivitas sekitarnya.
Intervensi  mindfulness telah  menunjukkan
kemajuran untuk berbagai populasi dalam
pengobatan gangguan psikologis.'? Penelitian di
Belanda menjelaskan  tentang  keefektifan
mindfulness untuk mengatasi masalah psikologis
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seperti depresi, kecemasan dan stres serta masalah
fisik.™®

Mindfulness efektif menurunkan
kecemasan ataupun depresi dan sangat disarankan
agar program mindfulness dapat dipelajari oleh
tenaga kesehatan dan ibu hamil untuk mengurangi
kecemasan  kehamilan  dan  memperbaiki
keberhasilan dari kehamilan.t41°

Ada berbagai intervensi mindfulness yang
dapat diterapkan kepada ibu hamil, salah satunya
intervensi mindfulness bonding ibu dan janin.
Ikatan emosional ibu dan janin juga memberikan
dampak positif bagi janin yaitu membantu
perkembangan sensorik motorik, kognitif, sosial,
emosional anak setelah lahir.?* Sebagaimana
penelitian intervensi mindfulness memberikan
peningkatan serta membantu ibu  untuk
mengurangi stres

dan membuat ikatan ibu dan bayi menjadi
lebih baik.'’

Intervensi yang telah dikembangkan saat
ini masih  bersifat konvensional yaitu pasien
mendatangin secara langsung layanan kesehatan
untuk melekukan intervensi. Perkembangan
teknologi saat ini dapat digunakan sebagai
penyedia informasi yang lebih mudah dan luas.
Permanfaatan teknologi seperti smartphone dapat
digunakan sebagai salah satu cara untuk
memberikan intervensi kepada ibu hamil dengan
lebih mudah dan cepat.

Beberapa pemanfaat teknologi yang telah
dikembangkan seperti penerapan teknologi tele-
edukasi yang ditawarkan kepada ibu hamil dan
perencanaan persalinan selama COVID-19
mampu menurunkan tekanan kecemasan pada ibu
hamil.’® Penelitian yang dilakukan di Indonesia
tentang  penggunaan  aplikasi  mindfulness
kedekatan emosional ibu antara ibu dan janin
terbukti efektif terhadap kesehatan psikologis
serta keharmonisan suami istri.®® Meskipun
demikian, mindfulness bonding ibu dan janin
belum pernah dilakukan pada ibu dengan
kecemasan.

Berdasarkan permasalahan yang telah
dipaparkan  diatas, penggunaan  aplikasi
mindfulness berbasis smartphone telah banyak
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penelitian yang dilakukan. Namun, belum adanya
penelitian terkait untuk mengatasi kecemasan
pada ibu hamil menjelang persalinan. Cara
mengatasi permasalahan tersebut perlu dilakukan
penelitian mengenai pemanfaatan penggunaan
aplikasi berbasis smartphone terhadap kecemasan
ibu hamil menjelang persalinan. Peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian mengenai “Efektifitas
Intervensi Mindfulness Bonding Ibu dan Janin
Menggunakan Smartphone terhadap Kecemasan
Ibu Hamil Menjelang Persalinan”.

METODE

Desain dan Waktu Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
menggunakan metode Quasy Experimental design
dengan rancangan pre dan posttest with control
group. dilaksanakan pada 19 Juli 2022 — 13
Agustus 2020.

Sampel dan Teknik Penelitian
Sampel pada penelitian ini berjumlah 34

responden ibu hamil menjelang persalinan
(trimester I11). Teknik pengambilan sampel yaitu
purposive sampling. Adapun responden yang
diteliti dengan memenuhi kriteria inklusi, antara
lain ibu hamil menjelang persalinan (Trimester I11),
ibu yang mempunyai smartphone android dan
dapat menggunakannya dan ibu yang kooperatif.
Sementara itu, kriteria eksklusinya adalah, ibu
hamil yang mengalami masalah gangguan mental.
Pengumpulan data dilakukan menggunakan
kuesioner Pregnancy Related Anxiety
Questionnaire-Revised (PRAQ-R2) untuk menilai
kecemasan ibu hamil. Kuesioner ini telah diuji
reliabilitas menggunakan uji statistik alpha
cornbach dengan nilai memuaskan hingga sangat
baik untuk skala total PRAQ-R2 (Cronbach’s o=
.85) dan subskala (o= .77) hingga .90).%°
Pregnancy Anxiety Questionnaire-Revised 2
(PRAQ-R2) telah dilakukan uji validitas oleh
peneliti di RSUD Ratu Zalecha Martapura nilai r
uji validitas eksternal 0,446-0,837 (r tabel=0,444),
seluruh pertanyaan yang sudah valid dinyatakan
sudah reliabel. Penelitian ini telah melewati kaji
etik oleh Komite Etik Penelitian Keperawatan dan
\ URNAL
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Kesehatan Fakultas Keperawatan Universitas Riau
dengan nomor: 451/UN.19.5.1.8/KEPK.FKp/2022
tanggal 04 Juli 2022.

HASIL
Analisis Univariat
Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik

Responden
Variabel Frekuensi %
Umur (tahun)
20-35 (normal 28 82,4
>35 (resiko tinggi) 6 17,6
Paritas
Primigravida 9 26,5
Multigravida 24 70,6
Grandemultigravida 1 2,9
Pekerjaan
Bekerja 7 20,6
Tidak Bekerja 27 79,4
Pendidikan
Pendidikan Rendah 8 23,5
Pendidikan Menengah 15 44,1
Pendidikan Tinggi 11 32,4
Total 34 100

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan
distribusi usia responden adalah rentang usia 20-35
tahun yaitu usia ideal (normal) kehamilan 28 orang
(82,4%), sebagian besar kehamilan multigravida
24 orang(70,6%), sebagian besar responden tidak
bekerja yaitu 27 orang (79,4%), dan sebagian besar
responden dengan latar belakang pendidikan
menengah 15 orang (44,1%).

Tabel 2. Tingkat Kecemasan Sebelum diberikan
dan Sesudah Diberikan Intervensi Mindfulness
Bonding Ibu dan Janin Menggunakan Smartphone

Variabel Tahap Mean  Min Max

Kelompok Pre test 27,59 14 43
Eksperimen Posttest 22,71 13 38

Kelompok Pre test 30,53 17 41
Kontrol Posttest 30,47 17 42

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat

Keskom, Vol 9, No 2, 2023

kelompok eksperimen memilki rata-rata pada
pretest yaitu yaitu 27,59 dan rata-rata pada posttes
yaitu 22,71 sedangkan pada kelompok kontrol
memiliki rata-rata pretest 30,53 dengan dan rata-
rata pada posttest 30,47.

Analisis Bivariat

Tabel 3 Perbedaan tingkat kecemasan responden
pretest dan posttest yang diberikan intervensi
mindfulness bonding ibu dan janin menggunakan
smartphone pada kelompok eksperimen

Kelompok N Mean SD P
value
Pretest eksperimen 17 2759 8,718 0,002

Posttest eksperimen 17 22,71 6,697

Berdasarkan tabel 3 hasil uji statistik
didapatkan mean tingkat kecemasan ibu hamil
menjelang  persalinan  sebelum  diberikan
intervensi mindfulness bonding ibu dan janin
adalah 27,59 dan mean tingkat kecemasan ibu
hamil sesudah diberikan intervensi mindfulness
bonding ibu dan janin adalah 22,71. Hasil analisis
diperoleh p value (0,002) < a (0,05), maka dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang
signifikan antara tingkat kecemasan ibu hamil
menjelang persalinan sebelum dan sesudah
diberikan intervensi mindfulness bonding ibu dan
janin pada kelompok eksperimen.

Tabel 4 Perbedaan tingkat kecemasan responden
pretest dan posttest yang diberikan intervensi

mindfulness bonding ibu dan janin menggunakan
smartphone pada kelompok Kontrol

Kelompok N  Mean SD P
value
Pretest kontrol 17 30,53 6,216 0.946

Posttest kontrol 17 30,47 6,336

Berdasarkan tabel 4 hasil uji statistik
didapatkan mean tingkat kecemasan ibu hamil
menjelang persalinan sebelum tanpa diberikan
intervensi mindfulness bonding ibu dan janin
adalah 30,53, sedangkan mean tingkat kecemasan
ibu hamil sesudah tanpa diberikan intervensi
mindfulness bonding ibu dan janin adalah 30,47.
Hasil analisis diperoleh p value (0,946) > a (0,05),
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maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan antara tingkat
kecemasan ibu hamil menjelang persalinan
sebelum dan sesudah tanpa diberikan intervensi
mindfulness bonding ibu dan janin pada kelompok
kontrol.

Tabel 5 Perbedaan tingkat kecemasan responden
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
setelah diberikan intervensi mindfulness bonding
ibu dan janin menggunakan smartphone

P

N Mean SD
value

Kelompok

Posttest eksperimen 17 22,71 6,697

Posttest kontrol 17 30,47 6,336 0,001

Berdasarkan tabel 5 hasil uji statistik
didapatkan mean tingkat kecemasan setelah
diberikan intervensi mindfulness bonding ibu dan
janin menggunakan smartphone pada kelompok
eksperimen yaitu sebesar 1,76, sedangkan mean
tingkat kecemasan pada kelompok kontrol tanpa
diberikan intervensi mindfulness bonding ibu dan
janin menggunakan smartphone (posttest) yaitu
sebesar 1,50. Hasil uji statistik menunjukan p value
(0,001) < o (0,05) maka dapat disimpulkan
intervensi mindfulness bonding ibu dan janin
menggunakan smartphone efektiv menurunkan
tingkat kecemasan ibu hamil menjelang persalinan.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian diperoleh karakteristik
responden terbanyak menurut usia adalah pada
rentang usia yang ideal (normal) untuk hamil
sebanyak 28 responden (82,4%). Hasil ini sejalan
dengan penelitian 2!menemukan hal yang sama
bahwa usia responden terbanyak berada pada
rentang 20-35 tahun (75,0%). Usia ideal seorang
wanita hamil berada pada rentang usia 20-35
tahun, wanita sudah matang secara biologis dan
psikologis untuk menjalankan masa kehamilan
dan aman untuk melahirkan.??

Hasil penelitian diperoleh responden
berada pada kehamilan multigravida sebanyak 24
responden (70,6%) yaitu responden yang memiliki
anak lebih dari satu. Seorang ibu yang memiliki
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riwayat kehamilan lebih dari satu dipastikan
memiliki pengalaman lebih tinggi dibandingkan
dengan ibu yang baru pertama hamil atau baru
pertama memiliki anak.?® Semakin tinggi paritas
ibu maka semakin sedikit pula risiko ibu untuk
mengalami kecemasan. Penelitian menunjukkan
ada hubungan yang bermakna antara paritas ibu
dengan tingkat kecemasan dalam menghadapi
masa menjelang persalinan.?*

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwasanya lebih banyak ibu hamil yang tidak
bekerja yaitu 27 responden (79,4%). Status
pekerjaan pada responden mempengaruhi tingkat
kecemasan, ibu hamil yang bekerja akan
meningkatkan interaksi sosial sehingga semakin
rendah tingga kecemasan ibu menjelang
persalinan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh *2¢ bahwa ibu hamil yang
tidak bekerja lebih banyak mengalami kecemasan.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
kepada 34 responden didapatkan mayoritas ibu
hamil berpendidikan menengah yaitu 15 responden
(44,1%). Tingkat pendidikan terakhir dari seorang
responden berpengaruhi terhadap penerimaan
terhadap informasi yang baru diterima. Semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka akan
semakin berkualitas pengetahuannya dan semakin
matang intelektualnya. Mereka cenderung lebih
memperhatikan kesehatan dirinya dan keluargnya.
Hal ini senada juga diungkapkan oleh #’bahwa
tingkat pendidikan seseorang atau individu akan
berpengaruh terhadap proses dan kemampuan
berfikir sehingga mampu menangkap informasi
baru.

Berdasarkan analisis menggunakan uji t
dependent didapatkan rata-rata tingkat kecemasan
responden  kelompok  eksperimen  sebelum
diberikan intervensi sebesar 27,59 dan setelah
diberikan intervensi minfulness bonding ibu dan
janin diperoleh rata-rata tingkat kecemasan sebesar
22,71. Hasil uji t dependent didapatkan p value
dengan nilai 0,002 yang mana p value < a (0,05)
maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
yang signifikasn antara rata-rata tingkat kecemasan
ibu hamil menjelang persalinan sebelum dan
sesudah diberikan intervensi mindfulness bonding
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ibu dan janin pada kelompok eksperimen. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh?® terkait pengalaman ibu
melahirkan berbasis mindfulness, didapatkan hasil
bahwa secara keseluruhan pemberian mindfulness
based cognitive therapy memberikan pengaruh
terhadap kecemasan yang dialami.

Hal yang berbeda didapatkan pada
kelompok kontrol, rata-rata tingkat kecemasan
sebelum tanpa diberikan intervensi adalah 30,53
dan setelah tanpa diberikan intevensi mindfulness
bonding ibu dan janin diperoleh rata-rata tingkat
kecemasan 30,47. Didapatkan p value dengan nilai
sebesar 0,946 yang mana p value > a (0,05) maka
dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan
antara rata-rata tingkat kecemasan ibu hamil
menjelang persalinan sebelum dan setelah tanpa
diberikan intervensi mindfulness bonding ibu dan
janin pada kelompok kontrol. Pada responden
kelompok kontrol tidak terjadi perubahan tingkat
kecemasan yang disebabkan karena responden
hanya diminta untuk melakukan kegiatan seperti
biasa dan tidak melakukan intervensi seperti
kelompok eksperimen. Hal ini menyebabkan
tingkat kecemasan ibu hamil menjelang persalinan
saat pretest tidak ada perbedaan dengan yang
dialami pada saat posttest.

Hasil uji statistik menggunakan uji t
indenpendent didapatkan p value dengan nilai
0,001 yang mana p value < a (0,05), maka dapat
disimpulkan intervensi mindfulness bonding ibu
dan janin menggunakan smartphone efektif untuk
menurunkan tingkat kecemasan sebelum antara
kelompok eksperimen yang mendapatkan
intervensi mindfulness bonding ibu dan janin
menggunakan smartphone dengan kelompok
kontrol yang tidak mendapatkan intervensi
mindfulness bonding ibu dan janin.

Intervensi yang dilakukan oleh responden
membantu responden untuk bisa lebih rileks dan
tenang ketika mendengarkan audio intervensi
mindfulness. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang menunjukkan bahwa efek menyadari
pernapasan pada pelatihan mindfulness mampu
membuat seseorang merasa lega, rileks, dan
seakan-akan mampu melewati semua masalah.?®
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Hasil penelitian yang telah dilakukan

ditemukan bahwa intervensi mindfulness bonding
ibu dan janin menggunakan smartphone efektif
terhadap tingkat kecemasan ibu hamil menjelang
persalinan. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian  menunjukkan  bahwa  pelatihan
mindfulness berguna untuk diberikan pada pasien
yang memiliki gangguan kecemasan kesehatan
(hypochondriasis).®® Selain itu, latihan mindfulness
yang terintegrasi dengan meditasi dan yoga
meningkatkan kesejahteraan psikologis ditandai
dengan menurunkan kecemasan, gejala depresi,
pemikiran negatif, mengurangi persepsi tentang
kecemasan dan stres dan meningkatkan intensitas
pikiran terhadap hal positif.3!
Hasil literatur review artikel mindfulness yang
dilakukan pada ibu hamil, dijelaskan bahwa latihan
mindfulness memberikan manfaat bagi ibu hamil
untuk mengatasi stres, kecemasan dan depresi,
bahkan efektif digunakan ibu hamil yang memiliki
riwayat depresi.®> Sebuah penelitian dengan
menggunakan aplikasi berbasis mobile health
untuk meningkatkan ikatan emosional orangtua
dan janin menunjukkan bahwa adanya perbaikan
yang signifikan terhadap kesehatan psikologis
ibu.%®

SIMPULAN
Kesimpulan dalan penelitian ini, antara
lain karakteristik ibu hamil mayoritas berada pada
usia normal yaitu berusia 20-35 tahun, sebagian
besar kehamilan multigravida, tidak bekerja dan
berlatar belakang pendidikan menengah. Terdapat
perubahan tingkat kecemasan pada kelompok
eksperimen yang melakukan intervensi
mindfulness bonding ibu dan janin menggunakan
smartphone (p=0,002). Tidak terdapat perubahan
tingkat kecemasan pada kelompok kontrol yang
tidak melakukan intervensi mindfulness bonding
ibu dan janin menggunakan smartphone (p=0,946).
Intervensi mindfulness bonding ibu dan janin
menggunakan  smartphone  efektif  dalam
menurunkan tingkat kecemasan ibu hamil

menjelang persalinan (p=0,001).
Bagi peneliti selanjutnya disarankan
penelitian ini akan lebih baik bila dilanjutkkan dari
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mulai ibu hamil sampai setelah persalinan agar ibu
mendapatkan efek relaksasi, kecemasan berkurang
sehingga meminimalisir terjadinya baby blues.
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ABSTRACT

Stunting is a condition of a child's growth disorder, namely the
child's height is shorter (dwarf) than the standard age, which is
<-2 SD. Kampar Regency is one of the highest-ranked stunting
rates in Riau Province in 2018 which is 31.99% and increased in
2019 to 32.05%. The purpose of this study was to analyze the
stunting management strategy in Bangun Sari Village, Kampar
Regency, Riau Province. The study used qualitative methods
through in-depth interviews, observation, and document review
with 8 research informants. The results obtained are that there is
still a lack of allocation of village funds budgeted by village
officials. The health promotion provided has not been well
received by the community. The inter-sectoral support that has
been established has been running quite well. Food security has
been provided and distributed, but in reality, the food aid is not
consumed well by the community due to poor parenting by
parents. Monitoring and evaluation have been carried out quite
well. The conclusion of this study is that the commitment, vision,
mission, health promotion, cross-sectoral support, food security,
and monitoring of stunting have been sufficient and distributed
by the UPTD of the Kampar Kiri Hilir Health Center.

Keywords: Handling Strategies, Stunting, Bangun Sari Village

ABSTRAK

Stunting merupakan suatu keadaan gangguan pertumbuhan anak,
yakni tinggi badan anak lebih pendek (kerdil) dari standar
usianya yaitu <-2 SD. Kabupaten Kampar merupakan salah satu
peringkat tertinggi angka stunting di Provinsi Riau tahun 2018
yaitu 31,99% dan meningkat tahun 2019 yaitu 32,05%. Tujuan
dari penelitian ini adalah menganalisis strategi penanganan
stunting di Desa Bangun Sari Kabupaten Kampar Provinsi Riau.
Penelitian menggunakan metode kualitatif melalui wawancara
mendalam, observasi dan telaah dokumen dengan informan
penelitian 8 orang. Hasil yang diperoleh adalah masih kurangnya
alokasi dana desa yang dianggarkan oleh perangkat desa.
Promosi kesehatan yang diberikan belum diterima dengan baik
oleh masyarakat. Dukungan lintas sektoral yang terjalin sudah
berjalan cukup baik. Ketahanan pangan sudah diberikan dan
disalurkan, namun kenyataannya bantuan pangan tersebut tidak
dikonsumsi baik oleh masyarakat karena pola asuh yang tidak
baik oleh orang tua. Pemantauan dan evaluasi sudah dilakukan
cukup baik. Kesimpulan dari penelitian ini adalah komitmen,
visi, misi, promosi Kkesehatan, dukungan lintas sektoral,
ketahanan pangan dan pemantauan terhadap stunting sudah
cukup dilakukan dan disalurkan oleh UPTD Puskesmas Kampar
Kiri Hilir.

Kata kunci: Strategi Penanganan, Stunting, Desa Bangun
Sari
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Analisis Strategi Penanganan Stunting

PENDAHULUAN
Stunting merupakan masalah kekurangan

gizi kronis yang disebabkan oleh kurangnya
asupan gizi dalam waktu yang cukup lama,
sehingga mengakibatkan gangguan pertumbuhan
pada anak, yaitu tinggi badan anak lebih rendah
atau pendek (kerdil) dari standar usianya .
Indonesia merupakan negara dengan prevalensi
stunting kelima terbesar di dunia, lebih dari
sepertiga anak Indonesia berusia di bawah umur
lima tahun tingginya berada di bawah rata-rata.
Berdasarkan data (Kemenkes RI) prevalensi
stunting tahun 2018 di Indonesia mencapai sebesar
29,9%. Dimana dari jumlah persentasi tersebut
sebesar 17,1% balita pendek dan 12,8% sangat
pendek. Kondisi ini meningkat dari tahun 2017
yaitu sebesar 20,1% dimana sebesar 13,2% anak
pendek dan 6,9% balita sangat pendek. Angka
prevalensi stunting di Indonesia masih diatas 20%,
artinya belum mencapai target WHO yang berada
dibawah 20%. Prevalensi stunting di Indonesia
lebih tinggi dari pada negara-negara lain di Asia
Tenggara, seperti Vietnam (23%), dan Thailand
(16%) @O,

Menurut data Riskesdas angka prevalensi
stunting di Provinsi Riau mencapai 27,4% dimana
sebesar 10,3% balita sangat pendek dan sebesar
17,1% balita pendek. Prevalensi ini mengalami
peningkatan pada tahun 2019 yaitu sebesar 27%.
Pada tahun 2018, Kabupaten Kampar merupakan
salah satu peringkat tertinggi untuk angka stunting
di Provinsi Riau yaitu sebesar 31,99% dan
mengalami peningkatan pada tahun 2019 yaitu
sebesar 32,05%.®

Berdasarkan Hasil Keputusan tentang
kegiatan padat karya dan penanganan stunting di
10 Kabupaten dan 100 desa lokus stunting yang
dilaksanakan oleh Menko Pembangunan Manusia
dan Kebudayaan bersama Menteri Kesehatan dan
Lembaga terkait, Kabupaten Kampar ditetapkan
sebagai lokus stunting tahun 2019 dengan
pertimbangan  keadaan  geografis,  angka
kemiskinan dan angka gizi buruk di Kabupaten
Kampar.®

Berdasarkan (Profil Puskesmas Kampar
Kiri ~ Hilir, 2019), stunting  merupakan
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permasalahan yang menjadi perhatian khusus di
Puskemas Kampar Kiri Hilir, disebabkan pada
tahun 2019 masih adanya 2 desa lokus tunting yaitu
Desa Bangun Sari dengan prevalensi stunting
sebanyak 15 orang anak (20,2%) dan Desa Sungai
Bungo dengan prevalensi stunting sebesar 20 orang
anak (30%). Akan tetapi pada tahun 2020, lokus
stunting menjadi 1 desa yaitu Desa Bangun Sari
dengan prevalensi stunting meningkat pada tahun
sebelumnya vyaitu sebanyak 16 orang anak
(21,6%). Ada banyak faktor yang menjadi
penyebab desa ini stunting, diantaranya yaitu kerja
sama lintas program maupun lintas sector kurang
berjalan, pemberian PMT melalui dana desa
kurang terlaksana, ibu balita tidak menyelesaikan
PMT selama 30 hari, serta kunjungan dan
partisipasi masyarakat yang rendah ke posyandu.

Menurut Kemenkes RI, ada 5 pilar dalam
penanganan stunting yang terdiri dari (1)
Komitmen dan Visi Pimpinan Tertinggi Negara (2)
Kampanye Nasional berfokus pada Peningkatan
Pemahaman, Perubahan Perilaku, Komitmen
Politik dan Akuntabilitas (3) Konvergensi,
Koordinasi, dan Konsolidasi Program Nasional,
Daerah, dan Masyarakat (4) Mendorong Kebijakan
“Food Nutritional Security” (5) Pemantauan dan
evaluasi.®

Konvergensi, Koordinasi, dan Konsolidasi
Program Nasional, Daerah, dan Masyarakat
merupakan program intervensi gizi spesifik dan
gizi sensitif yang melibatkan berbagai sektor
seperti Kemenkes (ASI Eksklusif, MP-ASI, Vit A,
dsb), Kemendikbud (PAUD), BKKBN (Kespro,
Bina Keluarga Balita) dan sector lainnya yang
bertujuan  untuk  memperkuat memberikan
dukungan dalam keberhasilan stunting ©.

Sejalan dengan penelitian Manalu (2014)
yang menyatakan bahwa peran pemerintah daerah
dan seluruh  pemangku kepentingan dan
masyarakat sangat dibutuhkan dalam pengendalian
masalah agar dapat berjalan secara optimal dan
penyediaan sumber data untuk mengambil
kebijakan, sehingga hasil yang diharapkan dapat
tercapai .

Berdasarkan survei awal yang peneliti
lakukan dengan wawancara mendalam kepada
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Kepala Puskesmas Kampar Kiri Hilir bahwa sudah
adanya komitmen puskesmas dalam upaya
percepatan perbaikan gizi yang dinyatakan melalui
Perpres Nomor 42 Tahun 2013 tentang Gerakan
Nasional (Germas) Percepatan Perbaikan Gizi.

Keaslian penelitian ini terletak pada
strategi penanganan stunting yang belum pernah
diteliti ditempat penelitian ini, seperti Komitmen
dan Visi Puskesmas, Promosi Kesehatan,
Dukungan Lintas Sektoral, Ketahanan Pangan,
Pemantauan dan evaluasi pengetahuan masyarakat.
Selain itu, perbedaan penelitian ini dengan
penelitian sebelumnya adalah lokasi penelitian.
Rujukan  penelitian ini  adalah penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Manalu (2014)
yang menyatakan bahwa peran pemerintah daerah
dan selurun pemangku kepentingan dan
masyarakat sangat dibutuhkan dalam pengendalian
masalah agar dapat berjalan secara optimal dan
penyediaan sumber data untuk mengambil
kebijakan, sehingga hasil yang diharapkan dapat
tercapai (. Begitu juga dengan penelitian Pratiwi
(2019) yang menyatakan bahwa responden
menyukai penyuluhan sebagai media informasi
yang mampu memberikan edukasi dan informasi
yang baik bagi masyarakat. ®

Tujuan penelitian ini untuk diperolehnya
informasi yang mendalam tentang analisis strategi
penanganan stunting di Desa Bangun Sari
Kecamatan Kampar Kiri Hilir Kabupaten Kampar
Provinsi Riau Tahun 2021.

METODE
Penelitian ini menggunakan metode

kualitatif dengan desain studi kasus. Penelitian
dilakukan di Desa Bangun Sari Kecamatan
Kampar Kiri Hilir Kabupaten Kampar pada bulan
Agustus 2021 dengan informan penelitian
sebanyak 8 orang, Informan dalam penelitian ini
terbagi 2 yaitu informan utama (Kepala Puskesmas
Kampar Kiri Hilir, Pemegang Program Gizi,
Pemegang Program Promkes dan Kader) dan
informan pendukung (Camat Kampar Kiri Hilir,
Kepala Desa Bangun Sari dan Ibu yang memiliki
balita stunting). penentuan informan menggunakan
teknik purposive sampling, yaitu teknik penentuan
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sampel dengan pertimbangan tertentu. Informan
yang dipilih tentunya memiliki jabatan yang
berbeda, pendidikan yang berbeda serta umur yang
berbeda. Hal ini dilakukan peneliti agar informasi
yang diperoleh terkait penelitian didapat relevan
mungkin. Fokus penelitian yaitu stunting,
Komitmen dan Visi Puskesmas, Promosi
Kesehatan, Dukungan Lintas Sektoral, Ketahanan
Pangan, Pemantauan dan evaluasi pengetahuan
masyarakat. Cara pengumpulan data dalam
penelitian ini ada 3 yaitu wawancara mendalam
(dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kampar
Kiri Hilir), observasi (melihat keseharian informan
yang dilakukan dengan turun langsung ke
lapangan) dan telaah dokumen (dokumen Stunting
di Desa Bangun Sari, Profil Puskesmas Kampar
Kiri Hilir, foto dokumentasi kegiatan). Setelah data
dan berbagai sumber data lainya terkumpul,
kemudian peneliti menyatukan perbedaan data agar
ditarik kesimpulan yang akurat dan tepat, maka
dilakukan triangulasi data yang terdiri dari
triangulasi  sumber, triangulasi metode dan
triangulasi data analisis data yang digunakan yaitu
analisis SWOT dilakukan melalui reduksi data dan
penyajian data dibuat dalam bentuk Matrik Faktor
Internal dan Matrik Faktor Eksternal. Penelitian ini
sebelumnya sudah dilakukan uji etik dengan
Nomor: 346/KEPK/STIKes-HTP/V11/2021.

HASIL
Berdasarkan hasil penelitian yang telah

dilakukan seperti wawancara, telaah dokumen dan
observasi, maka dapat disimpulkan sebagai
berikut:
Komitmen dan Visi Misi
Berdasarkan hasil wawancara yang telah
peneliti lakukan, sebagian besar informan utama
mengatakan bahwa UPTD Puskesmas Kampar Kiri
Hilir telah menerima komitmen dan visi misi dari
Pemerintah Kabupaten Kampar Nomor 32 Tahun
2020 tentang Peran Desa Dalam Penurunan
Stunting Terintegrasi dan Perbup nomor 44 tahun
2019 tentang penurunan stunting. Seperti yang
diungkapkan informan berikut ini:
“Komitmen itu sudah merupakan prosedur
dari bapak bupati, itu biasanya diadakan
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langsung pertemuan bersama kapus dan
kades di balai bupati kampar. Jadi kami
dari pihak kecamatan dan puskesmas
tinggal menjalankan prosedur itu dan
dilakukan pertemuan setiap bulan atau per
3 bulan oleh pihak kecamatan, agar
stunting di wilayah kerja ini sudah menjadi
0, dan hambatannya itu waktu dan dana
desa yang masih sulit didapatkan karena
perangkat desa kurang peduli”

“Biasanya kalau saya ke posyandu, saya
dikasih tau tentang gizi anak yang baik
sama ibu puskesmas, ini kemarin saya
dapat vit A untuk anak”

Didukung oleh hasil observasi dan telaah
dokumen yang peneliti lakukan, dimana adanya
surat edaran Perbup Nomor 32 Tahun 2020 tentang
Peran Desa Dalam Penurunan  Stunting
Terintegrasi dan Perbup nomor 44 tahun 2019
tentang Penurunan stunting di UPTD Puskesmas
Kampar Kiri Hilir, terlihat bahwa sebagian besar
komitmen yang telah tercantum di dalam edaran
tersebut masih belum dilaksanakan oleh perangkat
Desa Bangun Sari

Dapat disimpulkan bahwa Puskesmas
Kampar Kiri Hilir telah memberikan surat edaran
tentang komitmen, visi, misi dalam upaya
penanganan stunting kepada Desa Bangun Sari,
akan tetapi komitmen yang diberikan tersebut
belum dijalankan dengan baik disebabkan karena
perangkat desa yang kurang peduli terhadap
komitmen tersebut. Hal tersebut terlihat dari
kurangnya alokasi dana desa yang dianggarkan
oleh perangkat desa dalam upaya penanganan
stunting, sehingga dalam membuat rangkain
kegiatan menjadi lebih terbatas, kurangnya minat
perangkat desa dalam membuat kegiatan intervensi
gizi spesifik yang merupakan kegiatan langsung
dalam mengatasi stunting kepada masyarakat, serta
kurangnya dukungan dari perangkat desa dalam
meningkatkan peran serta masyarakat untuk
memanfaatkan pelayanan kesehatan penurunan
stunting sehingga masyarakat tidak memanfaatkan
pelayanan kesehatan dengan baik.
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Promosi Kesehatan
Berdasarkan hasil wawancara yang telah
peneliti lakukan, sebagian besar informan utama
mengatakan bahwa promosi kesehatan sudah
dilakukan oleh UPTD Puskesmas Kampar Kiri
Hilir kepada masyarakat Desa Bangun Sari baik
saat di puskesmas maupun diposyandu, kegiatan
promosi kesehatan yang biasa diberikan yaitu
seperti pemeriksaan kehamilan, ASI Eksklusif,
MPASI, dan PHBS. Selain penyuluhan kesehatan,
puskesmas juga melakukan pembinaan kesekolah
sekolah diantaranya tentang PHBS, UKS, dan
UKGS, lalu pembinaan kepada masyarakat seperti
UKBM vyang didalamnya ada penanaman bibit
tanaman agar bisa dikonsumi masyarakat.
Sebagaimana wawancara dengan informan berikut
ini:
“Kegiatan promosi kesehatan yang biasa
kami lakukan biasanya seperti tentang gizi
pada anak mulai dari periksa kehamilannya,
ASI  Eksklusifnya, MPASI, kesehatan
lingkungan atau PHBS. Pj promkes juga ada
melakukan pembinaan kesekolah maupun
masyarakat dan hambatannya mungkin dari
segi pendidikan ya dek, karena disini
pendidikan  masyarakatnya  mayoritas
rendah jadi kalau dikasih penyuluhan lama
untuk diterima, sehingga kakak ulang lagi tu
kalau datang ke pustu”

“Promosi yang dilakukan puskesmas sudah
baik saya lihat, spanduk dan baliho
biasanya terpasang di depan puskesmas dan
kegiatan posyandu selalu rutin dilakukan
per tiap bulan oleh kader diposyandu,
biasanya pakai selebaran yang dikasih ke
ibu-ibuk atau pakai infocus kalau diadakan
dikantor desa”

Dapat disimpulkan  bahwa  UPTD
Puskesmas Kampar Kiri Hilir telah melakukan
promosi kesehatan ke Desa Bangun Sari secara
rutin dan terjadwal, ini terlihat dengan adanya
jadwal kegiatan yang dibuat oleh PJ Promkes.
Media yang digunakan juga sudah ada dan tersedia

\ URNAL
*K{ KESEHATAN
| KOMUNITAS




Tia Harjianti, et al
Analysis of Stunting Handling Strategies 2 6 9

Analisis Strategi Penanganan Stunting

yang terlihat dari adanya spanduk dan baliho yang
terpasang di puskesmas serta leaflet, lembar timbal
balik, dan buku pedoman stunting yang ada
diposyandu. Akan tetapi, kurangnya kesadaran
masyarakat terhadap kesehatan dan faktor
pendidikan masyarakat yang mayoritas rendah
sehingga dalam menerima informasi kesehatan
sedikit sulit untuk diterima dan jika ditanya
kembali masyarakat tidak mengerti dan
memahami.

Dukungan Lintas Sektoral
Berdasarkan hasil penelitian yang telah
peneliti lakukan, sebagian besar informan utama
mengatakan bahwa dukungan lintas sektoral sejauh
ini sudah berjalan dengan baik seperti dengan
BKKN, Kemensos, PUPR, pihak kecamatan, pihak
kelurahan, pihak desa serta perusahaan swasta
lainnya.  Sebagaimana wawancara  dengan
informan berikut ini:
“Alhamdulillah sejauh ini kerjasama
lintas sektoral kita berjalan bagus seperti
dengan Pamsimas, BKKN, BPJS,
Kemensos dll, baik dengan pihak
kecamatan, kelurahan maupun desa.
Semuanya ikut andil bergotong royong
dalam penanganan stunting ini. Bantuan
dari luar untuk kedesa juga sudah sering
kita salurkan kepada masyarakat, kemarin
itu seperti bantuan dana, sembako, bibit
tanaman, dll”.

Berdasarkan  hasil wawancara dan
observasi lapangan yang peneliti lakukan, dapat
disimpulkan bahwa UPTD Puskesmas Kampar
Kiri Hilir telah menjalin kerja sama lintas sektoral
yang baik di Desa Bangun Sari, ini terlihat dari
masuknya bantuan-bantuan yang datang dari luar
ke Desa seperti bibit tanaman, kebutuhan pokok,
dana tunai, MCK, dan pamsimas. Bantuan ini
sangat berguna bagi kehidupan masyarakat sehari-
hari.

Ketahanan Pangan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
peneliti lakukan, sebagian besar informan utama
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mengatakan bahwa UPTD Puskesmas Kampar Kiri
Hilir telah memberikan bantuan makanan kepada
masyarakat Desa Bangun Sari yang berasal dari
pemerintah maupun dari puskesmas sendiri. Akan
tetapi masyarakat tidak mau mengolah makanan
tersebut dengan baik. Kegiatan yang telah
dilakukan dari UPTD Puskesmas Kampar Kiri
Hilir ke Desa Bangun Sari seperti pemberian
makanan tambahan bagi ibu hamil, bayi dan balita,
bantuan makanan siap konsumsi bagi balita
stunting selama 1 minggu (door to door).
Sebagaimana wawancara dengan informan berikut
ini:
“Kegiatan yang dilakukan puskesmas
dalam  penyediaan  pangan  untuk
masyarakat seperti bantuan sembako dan
bantuan PMT, dibuatin makanan siap
makan juga selama 1 minggu khusus balita
stunting, jadi kami berikan door to door
per anak, kebutuhan pokok kayak beras,
telor, sayuran juga biasanya dapat. Tapi
ya itu, disini pola asuh ibunya yang tidak
baik jadi anak dibiarkan jajan
sembarangan”

"Kalau ada bantuan makanan dari pusat,
biasanya PJ puskesmas turun tuh
kelapangan langsung untuk kasih
makanan tersebut. Jadi masyarakat
biasanya sudah kumpul di kantor atau aula
desa” (Ul)

“Anak saya susah sekali makannya buk,
gak mau makan dia. Dikasih roti paling
Jjuga sedikit yang masuk”

Dapat  disimpulkan  bahwa UPTD
Puskesmas Kampar Kiri Hilir telah mendistribukan
pangan yang baik kepada masyarakat, dimulai dari
bahan pokok, bahan siap saji dan PMT. Hanya saja,
masyarakat yang kurang peduli terhadap kesehatan
dirinya sehingga malas untuk mengolah makanan
tersebut menjadi makanan yang bergizi bagi
anaknya. Selain itu, pola asuh orang tua yang tidak
baik terhadap anaknya seperti sering memberikan
jajanan sembarangan dan memberi makanan yang
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anak suka saja, bukan makanan yang bergizi. Hal
inilah yang masih menjadi permasalahan stunting
masih tinggi di Desa Bangun Sari.

Pemantauan dan Evaluasi

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
peneliti  lakukan, diketahui bahwa UPTD
Puskesmas Kampar Kiri Hilir telah melakukan
pemantaun dan evaluasi rutin per triwulan atau 3
bulan yang bertujuan untuk melihat laporan rutin
perkembangan program dan pencapaian target
yang telah dilakukan oleh masing masing
penanggung jawab. Sebagaimana wawancara
dengan informan berikut ini:

“Jika hasil evaluasi tidak sesuai yang diharapkan,
kita akan gali lagi dan mencari akar permasalahan
hingga merencanakan kembali penanggulangan
dari masalah tersebut, dan pemantauan dan
evaluasi dilakukan per triwulan”

“Buk bidan setiap bulan nanya angka gizi anak
disini, naik atau turun. Kalau misalnya turun,
nantik ada kegiatan baru yang dikasih sama kami
Jjadi nanti kami yang kasih ke ibu balitanya”

Dapat  disimpulkan  bahwa UPTD
Puskesmas Kampar Kiri Hilir telah melakukan
pemantaun dan evaluasi setiap 3 bulan yang
dilakukan kepada semua staff puskesmas. Dari
hasil kegiatan pemantauan dan evaluasi ini
diharapkan adanya peningkatan pencapain
program yang lebih baik dari sebelumnya

PEMBAHASAN
Komitmen, Visi dan Misi

Berdasarkan  hasil wawancara dan
observasi lapangan yang peneliti lakukan, dapat
disimpulkan bahwa Puskesmas Kampar Kiri Hilir
telah memberikan surat edaran tentang komitmen,
visi, misi dalam upaya penanganan stunting kepada
Desa Bangun Sari, akan tetapi komitmen yang
diberikan tersebut belum dijalankan dengan baik
disebabkan karena perangkat desa yang kurang
peduli terhadap komitmen tersebut.
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Didukung olen Komitmen Pemerintah
dalam upaya percepatan perbaikan gizi telah
dinyatakan melalui Perpres Nomor 42 Tahun 2013,
tanggal 23 Mei 2013, tentang Gerakan Nasional
(Gernas) Percepatan Perbaikan Gizi yang
merupakan upaya bersama antara pemerintah dan
masyarakat melalui penggalangan partisipasi dan
kepedulian  pemangku  kepentingan  secara
terencana dan terkoordinasi untuk percepatan
perbaikan gizi masyarakat dengan prioritas pada
Seribu Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK).®

Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Arifin (2016), yang
menyatakan bahwa Puskesmas mempunyai
tanggung jawab dalam hal pemantauan komitmen,
visi, dan misi yang telah diberikan oleh
pemerintahan, sehingga puskesmas memiliki
peranan penuh atas pengendalian masalah dan
keberhasilan program stunting. ©

Pada penelitian ini, peneliti berasumsi
bahwa komitmen, visi, misi dalam upaya
penanganan stunting dari Pemerintah Kabupaten
Kampar sudah diberikan kepada Puskesmas,
Camat dan Desa Bangun Sari. Akan tetapi, dalam
pelaksanaan komitmen, visi, misi tersebut belum
dijalankan secara optimal disebabkan karena
kurangnya alokasi dana desa yang dianggarkan
oleh perangkat desa dalam upaya penanganan
stunting, sehingga dalam membuat rangkain
kegiatan menjadi lebih terbatas, kurangnya minat
perangkat desa dalam membuat kegiatan intervensi
gizi spesifik yang merupakan kegiatan langsung
dalam mengatasi stunting kepada masyarakat, serta
kurangnya dukungan dari perangkat desa dalam
meningkatkan peran serta masyarakat untuk
memanfaatkan pelayanan kesehatan penurunan
stunting sehingga masyarakat tidak memanfaatkan
pelayanan kesehatan dengan baik.

Ketersediaan sumber daya manusia
peneliti menemukan bahwa sumber daya manusia
yang bertugas dalam pemantauan gizi pada
konvergensi stunting dinilai belum memenuhi.
Penganggaran dalam melaksanakan program
konvergensi pencegahan dan penurunan stunting
berasal dari anggaran pemerintah yang berupa
APBD dan APBN daerah. Sarana dan prasarana
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sudah sesuai dan memadai dalam melakukan
program konvergensi stunting. Namun peralatan
yang digunakan untuk kegiatan stunting di tingkat
puskesmas dan posyandu belum sepenuhnya
lengkap. Secara keseluruhan terdapat beberapa
kendala dalam melakukan review tahunan yaitu,
waktu pengerjaan review, pengumpulan data,
dalam masa pandemi serta akses jalan yang kurang
baik.

Promosi Kesehatan

Berdasarkan hasil wawancara yang telah
peneliti lakukan, sebagian besar informan utama
mengatakan bahwa promosi kesehatan sudah
dilakukan oleh UPTD Puskesmas Kampar Kiri
Hilir kepada masyarakat Desa Bangun Sari baik
saat di puskesmas maupun diposyandu, kegiatan
promosi kesehatan yang biasa diberikan yaitu
seperti pemeriksaan kehamilan, ASI EkskKlusif,
MPASI, dan PHBS. Selain penyuluhan kesehatan,
puskesmas juga melakukan pembinaan kesekolah
sekolah diantaranya tentang PHBS, UKS, dan
UKGS, lalu pembinaan kepada masyarakat seperti
UKBM vyang didalamnya ada penanaman bibit
tanaman agar bisa dikonsumsi masyarakat.

Berdasarkan ~ Pedoman  Pelaksanaan
Promosi Kesehatan (2019), Program promosi
kesehatan merupakan salah satu program wajib
yang harus dilaksanakan oleh puskesmas. Promosi
kesehatan bukan hanya sebagai proses penyadaran
individu atau peningkatan pengetahuan saja, tetapi
promosi kesehatan merupakan sebuah program
kesehatan yang bertujuan untuk memperbaiki
perubahan perilaku, baik dalam organisasi,
masyarakat maupun individu. Didalam melakukan
promosi kesehatan, media sangat mempengaruhi
dalam menyampaikan informasi kesehatan, baik
melalui media cetak maupun elektronik agar
informasi  yang diberikan sampai  kepada
masyarakat.%

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Manggala (2021), tentang
keberhasilan program promosi kesehatan dalam
penanganan stunting di Puskesmas Rancakalong
menyatakan bahwa Program Promosi Kesehatan
“Gempur Stunting” berhasil menurunkan angka
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prevalensi stunting dari 27,7% menjadi 19,8%. Ini
menunjukkan bahwa program promosi kesehatan
tidak hanya sebuah proses penyadaran atau
peningkatan  pengetahuan individu maupun
masyarakat saja, tetapi sebuah program yang
bertujuan untuk merubah perilaku kesehatan
kearah yang lebih baik.*

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan
Pradana (2021) didapatkan salah satu kendala
adalah masih kurang paham dalam mencerna
pengetahuan tentang pendidikan tentang gizi,
balita yang menderita gizi kurang adalah balita
yang memiliki ibu dengan tingkat Pendidikan yang
rendah.?

Pada penelitian ini, peneliti berasumsi
bahwa puskesmas sudah melakukan promosi
kesehatan kepada masyarakat Desa Bangun Sari
dengan menggunakan media promosi yang cukup.
Akan tetapi, informasi kesehatan yang diberikan
oleh UPTD. Puskesmas Kampar Kiri Hilir belum
diterima baik oleh masyarakat disebabkan karena
kurangnya kesadaran masyarakat atas kesehatan
dirinya yang menyebabkan minimnya upaya
masyarakat dalam pencegahan stunting, serta
faktor pendidikan masyarakat yang rendah
sehingga informasi kesehatan yang disampaikan
lama untuk dapat diterima.

Dukungan Lintas Sektoral
Berdasarkan  hasil wawancara dan
observasi lapangan yang peneliti lakukan, dapat
disimpulkan bahwa UPTD Puskesmas Kampar
Kiri Hilir telah menjalin kerja sama lintas sektoral
yang baik di Desa Bangun Sari, ini terlihat dari
masuknya bantuan-bantuan yang datang dari luar
ke Desa seperti bibit tanaman, kebutuhan pokok,
dana tunai, MCK, dan pamsimas. Bantuan ini
sangat berguna bagi kehidupan masyarakat sehari-

hari.

Berdasarkan Peraturan Presiden Nomor 42
Tahun 2013 yang mengatur mengenai Pelaksanaan
Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi.
Percepatan Perbaikan Gizi terdiri dari empat
komponen utama yang meliputi advokasi,
penguatan lintas sektor, pengembangan program
spesifik dan sensitif, serta pengembangan
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pangkalan data. Intervensi gizi baik yang bersifat
langsung (spesifik) dan tidak langsung (sensitif)
perlu dilakukan secara bersama-sama oleh
kementerian/lembaga serta pemangku kepentingan
lainnya. Upaya perbaikan gizi dalam pencegahan
dan penanganan stunting perlu diwujudkan dengan
dukungan prioritas terhadap kegiatan gizi yang
berfokus pada seribu hari pertama kehidupan (1000
HPK) yang dalam hal ini adanya unsur lintas sektor
yang tekait.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nefy (2019) menyatakan bahwa
peran pemerintah dalam pelaksanaan program
intervensi gizi spesifik dan gizi sensitif sunting
serta mengembangkan rencana pembiayaan ke
daerah maupun desa sangat dibutuhkan dalam
pengendalian masalah stunting agar dapat berjalan
secara optimal.¥

Pada penelitian ini, peneliti berasumsi
bahwa dukungan lintas sektoral sudah terjalin
dengan baik antara puskesmas, desa dan lintas
sektoral lainnya, ini terlihat dari banyaknya
bantuan yang diterima oleh masyarakat Desa
Bangun Sari. Mulai dari bantuan dana, bahan
makanan pokok, penyediaan air bersih, wc, bibit
tanaman dll. Bantuan tersebut sangat bermanfaat
bagi masyarakat dalam kehidupan sehari-hari.

Ketahanan Pangan
Berdasarkan hasil wawancara dan

observasi lapangan yang peneliti lakukan, dapat
disimpulkan bahwa UPTD Puskesmas Kampar
Kiri Hilir telah mendistribukan pangan yang baik
kepada masyarakat, dimulai dari bahan pokok,
bahan siap saji dan PMT. Hanya saja, masyarakat
yang kurang peduli terhadap kesehatan dirinya
sehingga malas untuk mengolah makanan tersebut
menjadi makanan yang bergizi bagi anaknya.
Selain itu, pola asuh orang tua yang tidak baik
terhadap anaknya seperti sering memberikan
jajanan sembarangan dan memberi makanan yang
anak suka saja, bukan makanan yang bergizi. Hal
inilah yang masih menjadi permasalahan stunting
masih tinggi di Desa Bangun Sari.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan Putri & Mahmudiono (2020)
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tentang Efektivitas Pemberian Makanan Tambahan
(PMT) di Wilayah Kerja Puskesmas Simomulyo,
Surabaya menyatakan bahwa setelah 3 bulan
mendapat PMT Pemulihan ada peningkatan
persentase balita dengan status gizi normal dari
65,8% menjadi 68,4%. Setelah tidak mendapat
PMT Pemulihan mengalami penurunan persentase
balita dengan status gizi normal menjadi 63,2%. Ini
menyatakan bahwa pemberian PMT dapat
membantu memenuhi kebutuhan gizi pada balita,
khususnya balita kurus dan stunting. Sehingga jika
PMT tidak diselesaikan secara tepat, maka
perbaikan gizi anak stunting tidak terlaksana secara
optimal.®®

Menurut asumsi peneliti, ibu balita di Desa
Bangun Sari sudah mendapatkan bantuan pangan
yang cukup baik dari puskesmas maupun dari
pemerintah, akan tetapi pola asuh yang tidak baik
terhadap anak menyebabkan pemenuhan gizi anak
tidak cukup, hal ini disebabkan karena kebiasaan
orang tua yang memberikan anaknya jajan
sembarangan dan tidak mengkonsumsi dengan
baik bantuan makanan yang sudah diterima, hal ini
yang menjadikan gizi anak tidak terpenuhi dan
menyebabkan anak stunting di Desa ini.

Pemantauan dan Evaluasi

Dapat disimpulkan bahwa UPTD
Puskesmas Kampar Kiri Hilir telah melakukan
pemantaun dan evaluasi setiap 3 bulan yang
dilakukan kepada semua staff puskesmas. Dari
hasil kegiatan pemantauan dan evaluasi ini
diharapkan adanya peningkatan pencapain
program yang lebih baik dari sebelumnya

Undang-Undang No. 36/2009 menjelaskan
tentang Ketahanan pangan dan gizi ini merupakan
pilar ke 4 dalam upaya penanganan stunting di
Indonesia. Pilar 4 (empat) ini bertujuan untuk
meningkatkan akses terhadap makanan bergizi dan
mendorong ketahanan pangan ®9. Sejalan dengan
amanat undang-undang 18/2012 tentang Pangan.
Dimana yang bertanggung jawab yaitu koordinator
kementrian pertanian dalam mengarahkan dan
memastikan ketersediaan, keterjangkauan, dan
konsumsi pangan sehat dan bergizi.®”
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Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan Putri (2020) tentang Efektivitas
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) di Wilayah
Kerja ~ Puskesmas  Simomulyo,  Surabaya
menyatakan bahwa setelah 3 bulan mendapat PMT
Pemulihan ada peningkatan persentase balita
dengan status gizi normal dari 65,8% menjadi
68,4%. Setelah tidak mendapat PMT Pemulihan
mengalami penurunan persentase balita dengan
status gizi normal menjadi 63,2%. Ini menyatakan
bahwa pemberian PMT dapat membantu
memenuhi kebutuhan gizi pada balita, khusushya
balita kurus dan stunting. Sehingga jika PMT tidak
diselesaikan secara tepat, maka perbaikan gizi anak
stunting tidak terlaksana secara optimal.®

Menurut asumsi peneliti, ibu balita Desa
Bangun Sari sudah mendapatkan bantuan pangan
yang cukup baik dari puskesmas maupun dari
pemerintah, akan tetapi pola asuh yang tidak baik
terhadap anak menyebabkan pemenuhan gizi anak
tidak cukup, hal ini disebabkan karena kebiasaan
orang tua yang memberikan anaknya jajan
sembarangan dan tidak mengkonsumsi dengan
baik bantuan makanan yang sudah diterima, hal ini
yang menjadikan gizi anak tidak terpenuhi dan
menyebabkan anak stunting di Desa ini.

Kelemahan dari penelitian ini yaitu
informasi yang didapatkan masih sangat terbatas
dari informan yaitu ibu yg memiliki anak stunting
disebabkan oleh rasa malu dan risih atas kondisi
anaknya. Sehingga peneliti perlu lebih mendalam
lagi dalam melakukan wawancara kepada informan
tersebut, serta rendahnya tingkat pengetahuan
informan (ibu yg memiliki anak stunting) yg
mayoritas SD. sehingga dalam melakukan
wawancara tidak sesuai dengan maksut yanh dituju
(miskomunikasi). Bagi peneliti selanjutnya
diharapkan dapat melakukan penelitian yang
berbeda  dengan  mengembangan  variabel
penelitian dan menggunakan metodelogi yang
berbeda, sehingga hasil penelitian tersebut bisa
berkembang.

SIMPULAN

Komitmen, Visi, Misi dalam upaya
penanganan stunting di Desa Bangun Sari belum
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dijalankan dengan baik, disebabkan karena masih
kurangnya alokasi dana desa yang dianggarkan
oleh perangkat desa dalam upaya penanganan
stunting dan kurangnya dukungan dari perangkat
desa dalam membuat Kkegiatan intervensi gizi
spesifik yang merupakan kegiatan langsung dalam
upaya pencegahan stunting. Promosi kesehatan
yang diberikan olen UPTD. Puskesmas Kampar
Kiri Hilir belum diterima dengan baik oleh
masyarakat Desa Bangun Sari, disebabkan karena
masih rendahnya kesadaran masyarakat terhadap
kesehatan dirinya dalam upaya penanganan
stunting. Dukungan lintas sektoral yang terjalin
antara UPTD. Puskesmas Kampar Kiri Hilir dan
pihak lainnya sudah berjalan cukup baik, ditandai
dengan sudah banyaknya bantuan yang masuk ke
Desa Bangun Sari. Ketahanan pangan sudah
diberikan dan disalurkan dari UPTD Puskesmas
Kampar Kiri Hilir kepada masyarakat Desa
Bangun Sari, namun kenyataanya bantuan pangan
tersebut tidak dikonsumsi baik oleh masyarakat
disebabkan karena pola asuh yang tidak baik oleh
orang tua. Pemantauan dan evaluasi sudah
dilakukan cukup baik oleh UPTD Puskesmas
Kampar Kiri Hilir, dimana kegiatan ini rutin
dilakukan per tri wulan.
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ABSTRACT

Efforts to increase fruit and vegetable consumption in school-age
children are carried out by providing training to parents and
providing video tutorials on fruit and vegetable modification on
social media (WhatsApp Group) through the intermediary of
teachers. The low coverage of Clean and Healthy Lifestyle
Behavior (PHBS) on fruit and vegetable consumption indicators
in Pelalawan Regency and the results of the initial survey which
showed the low frequency of bringing fruit and vegetable
supplies to school children were the reasons behind this
research. This study aims to determine the effect of the amount of
fruit and vegetable consumption on elementary school children
in Pangkalan Kerinci. This study uses a quasi-experimental
research design with a pre-test-posttest non-equivalent control
group design. The study was conducted in July — August 2022
with a sample of 100 students (50 in the treatment group and 50
in the control group). Data analysis was carried out univariate
and bivariate using the Wilcoxon test and 1 sample T-test. The
results found the highest significant average of fruit and
vegetable consumption after the intervention was 63.1 grams and
134.1 grams in the treatment group and 63.9 grams and 128.8
grams in the control group. The conclusion of this study shows
that there is a difference between the frequency of consumption
of fruits and vegetables before and after the intervention. For
schools, it is necessary to provide a letter of appeal to take part
in the mandatory fruit and vegetable consumption program at
least once a week and conduct educational outreach in the form
of providing videos about fruit and vegetable modification to all
students and parents of students using social media.

Keywords: Fruits and vegetables, elementary school,
modification

ABSTRAK

Upaya peningkatan konsumsi buah dan sayur pada anak usia
sekolah dilakukan dengan cara memberikan pelatihan terhadap
orang tua dan memberikan video tutorial tentang modifikasi buah
dan sayur pada media sosial (WhatsApp Group) melalui
perantara para guru. Rendahnya cakupan Perilaku Hidup Bersih
Dan sehat (PHBS) pada indikator konsumsi buah dan sayur di
Kabupaten Pelalawan dan hasil survey awal yang menunjukkan
rendahnya frekuensi membawa bekal buah dan sayur pada anak
sekolah melatar belakangi peneliti melakukan penelitian ini.
Penelitian bertujuan untuk mengetahui pengaruh jumlah
konsumsi buah dan sayur pada anak sekolah dasar di Pangkalan
Kerinci. Penelitian ini menggunakan Quasi Exprimental dengan
rancangan penelitian pre-test-posttest non-Equivalent control
Group Design. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli — Agustus
2022 dengan sampel sebanyak 100 siswa (50 pada kelompok
perlakuan dan 50 pada kelompok kontrol). Analisis data
dilakukan secara univariat dan bivariat dengan menggunakan uji
Wilcoxon dan 1 sampel T-test. Hasil penelitian menemukan rata-
rata signifikan tertingi dari konsumsi buah dan sayur setelah
intervensi yaitu 63,1-gram dan 134,1-gram pada kelompok
perlakuan dan 63,9-gram dan 128,8-gram pada kelompok
kontrol. Kesimpulan pada penelitian ini menunjukkan adanya
perbedaan antara frekuensi konsumsi buah dan sayur sebelum
dan sesudah intervensi. Bagi pihak sekolah perlu memberikan
surat himbauan untuk mengikuti program wajib konsumsi buah
dan sayur minimal satu kali dalam seminggu, melakukan
sosialisasi edukasi berupa pemberian video tentang modifikasi
buah dan sayur kepada seluruh siswa dan wali murid dengan
mengunakan media sosial.

Kata Kunci : Buah dan sayur, sekolah dasar, modifikasi
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PENDAHULUAN

Rendahnya konsumsi buah dan sayur telah
menjadi isu global. bahkan pada negara maju
konsumsi buah dan sayur lebih rendah dari yang
direkomendasikan. Persentase kecukupan
konsumsi buah dan sayur di negara maju antara
lain : Inggris (41%), Amerika (52%), Australia
(50%).M Pada negara berkembang, persentase
rendahnya konsumsi buah dan sayur tergolong
tinggi seperti dinegara Malaysia (85%), Filipina
(75,3%), dan Laos (79%).? Data ini juga didukung
dari Hasil survei oleh WHO menunjukkan bahwa
wilayah Asia Tenggara, khususnya Indonesia, Sri
Lanka, dan Thailand, memiliki konsumsi buah dan
sayur terendah dengan jumlah konsumsi buah dan
sayur harian anak usia 5 —14 tahun hanya 198
gram pada anak laki-laki dan 183 gram pada anak
perempuan.®

Berdasarkan penelitian terbaru oleh
American Society for Nutrition di Baltimore,
menunjukkan bahwa asupan buah yang rendah
dapat menyebabkan 1 dari 7 kematian akibat
penyakit jantung, dan asupan sayur yang rendah
dapat menyebabkan 1 dari 12 kematian akibat
penyakit jantung. ¥ Kurangnya konsumsi buah dan
sayur dapat menyebabkan peningkatan prevalensi
konstipasi. ©

Makanan dengan zat gizi seimbang pada
anak sekolah perlu mendapatkan perhatian karena
anak sekolah masih dalam masa pertumbuhan. Tak
jarang anak usia sekolah mengalami masalah gizi
karena ketidakseimbangan antara zat gizi yang
masuk dengan zat gizi yang digunakan untuk
melakukan aktivitas sehari-hari.® Di Indonesia
tahun 2013 sebanyak 93,5% anak-anak berusia di
bawah 10 tahun tidak mengkonsumsi buah dan
sayur sesuai dengan anjuran.”” Sedangkan data
Riskesdas tahun 2018 menunjukkan 95,5%
masyarakat Indonesia sangat kurang makan sayur
dan buah. ©

Persentase penduduk tercatat 96,9% anak
usia 5-9 tahun, 96,8% pada anak usia 10-14 tahun
masih sangat sedikit konsumsi sayur dan buah
sesuai anjuran. ® Anak-anak usia sekolah sudah
cenderung dapat memilih makanan yang disukai
dan mana yang tidak.®> Rendahnya konsumsi
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buah dan sayuran karena individu memilih suatu
makanan tertentu, Yyang dipengaruhi faktor
individual dan kolektif.(%

Di Kabupaten Pelalawan konsumsi buah
dan sayur masih rendah. Hal ini diketahui
berdasarkan  observasi dan  hasil diskusi
menggunakan delfi metode terhadap orang tua.
Selanjutnya penulis memperoleh data dari profil
Dinas Kesehatan Kabupaten Pelalawan yang
menyatakan bahwa, di Kabupaten Pelalawan
makan buah dan sayur masih rendah capaiannya
dan dari tahun 2019 sampai dengan 2021
berdasarkan indikator PHBS RT makan buah dan
sayur. Pada tahun 2019 cakupannya hanya 38,0%
dan pada tahun 2020 menurun menjadi 19,4 %,
dan pada 2021 menjadi 15,6%.®1

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh modifikasi buah dan sayur
terhadap jumlah konsumsi buah dan sayur pada
anak sekolah dasar di Pangkalan Kerinci.

METODE

Jenis penelitian kuantitatif dengan desain
quasi eksperiment dengan rancangan non-
equivalent  (pretest-posttest)  design  with
control.#2@¥ - pengambilan sampel secara acak
proporsional klaster (kelas-kelas SD) proportional
stratified random sampling karena cara ini dipakai
anggota populasi dianggap tidak homogen. 45

Penelitian dilaksanakan di dua sekolah
yakni SD 007 Pangkalan Kerinci dan SD 012
Terusan Baru di Kec. Pangkalan Kerinci,
kabupaten Pelalawan yang dilaksanakan pada
bulan 18 Juli s/d 18 Agustus tahun 2022. Populasi
dan sampel penelitian ini adalah seluruh siswa
kelas tiga, empat, dan lima di SD 007 Pangkalan
Kerinci dan SD 012 Terusan Baru yang berjumlah
100 siswa. Dalam proses intervensi dilakukan
menggunakan kelompok perlakuan SD 007 Pkl.
Kerinci dan kelompok kontrol SD 012 Terusan
Baru diawali dengan sebuah tes awal (pretest) yang
diberikan  pada kedua kelompok. yang
membedakan adalah  kelompok  perlakuan
diberikan treatment/ intervensi berupa pelatihan
dan video modifikasi sayur dan buah kepada orang
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tua siswa, sedangkan pada kelompok kontrol tidak
diberikan intervensi.®®

Variabel pada penelitian ini adalah
variabel terikat dan variabel bebas. Variabel terikat
adalah konsumsi buah dan sayur pada anak
pengamatan dilapangan terhadap variabel ini di
ukur dengan pengisian kuisioner oleh orang tua dan
dilakukan observasi terhadap bekal yang dibawa
oleh anak. Variabel bebas adalah modifikasi buah
dan sayur yang dilakukan oleh peneliti adalah
dengan caramemberikan pelatihan terhadap orang
tua/wali siswa mengenai cara memodifikasi olahan
buah dan sayur selama 1 hari agar pengetahuan
orang tua terhadap cara memodifikasi buah dan
sayur meningkat sehinggajumlah konsumsi sayur
dan buah pada anak sekolah dapat meningkat.
Selain pelatihan, peneliti juga membekali orang
tau/wali siswa dengan tutorial/video memodifikasi
olahan buah dan sayur. Video tutorial diharapkan
dapat dipraktikkan saat orang tua/wali siswa
membuat olahan sayur dan buah setiap harinya.

Data primer yaitu data yang didapatkan
lansung dari responden yang diperoleh dari
kuesioner dan lembar FFQ dan bekal anak.
Analisis data dilakukan dengan cara univariat dan
bivariat dengan uji Wilcoxon dan 1 sampel T-test
karena data tidak berdistribusi normal. Alat ukur
yang digunakan adalah kuisioner dan data diolah
dengan cara komputerisasi. Kaji etik penelitian
diperoleh dari Komisi Etik Universitas Hang Tuah
Pekanbaru dengan nomor surat:
481/KEPK/STIKes-HTP/VI11/2022 tanggal 12 Juli
2022.

HASIL
Tabel 1.
Pengetahuan Responden Subjek Peneletian pada
Kelompok Perlakuan
Perlakuan (n=50)

Pengetahuan mean Min max SD

Sebelum 23,72 12 30 4,09
Sesudah 254 21 30 2,89
perubahan 1,68 00 10 2,06
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Tabel 2.

Pengetahuan Responden Subjek Peneletian pada
Kelompok Kontrol

Kontrol (n=50)

Pengetahuan Mean Min Max SD
Sebelum 2354 19 28 2,13
Sesudah 24,3 19 30 2,37
perubahan 0,76 00 5 1,348

Dari tabel 1 dan tabel 2 dapat dilihat
sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan bahwa
tingkat pengetahuan kelompok perlakuan lebih
tinggi dari pada kelompok kontrol.

Tabel 3.

Jumlah Konsumsi Buah dan Sayur Responden
Subjek Penelitian pada Kelompok Perlakuan

Perlakuan (n=50)

Variabel mean Min  max SD

Buah

Sebelum 40,8 00 100 37,94

Sesudah 1039 00 250 73,05

perubahan 63,1 00 200 61,69

Sayur

Sebelum 5,9 00 40 8,96

Sesudah 140 50 250 73,01

Perubahan 134,1 30 250 75,15
Tabel 4.

Jumlah Konsumsi Buah dan Sayur Responden
Subjek Penelitian pada Kelompok Kontrol

Kontrol (n=50)

Variabel Mean Min Max SD
Buah

Sebelum 40,5 00 100 39,7
Sesudah 104,4 00 250 71,78
perubahan 63,9 00 150 388
Sayur

Sebelum 11,8 00 30 39,7
Sesudah 140 50 250 71,78
Perubahan 128,8 20 250 38,8

Dari tabel 3 dan tabel 4 dapat dilihat terjadi

peningkatan konsumsi buah dan sayur setelah
diberikan intervensi terutama pada kelompok
kontrol.
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Tabel 5. Pengaruh Jumlah Konsumsi Buah dan
Sayur Sebelum dan Sesudah Intervensi pada
Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol

pengukuran pertama dan pada pengukuran kedua
jumlah konsumsi sayur tidak ada hubungan dengan
pengetahuan orang tua, dan mengalami penirunan
jumlah konsumsi sayur pada pengukuran pertama

Perlakuan Kontrol

Variabel (N=50) (N=50) Nilai dan mengalami kenaikan jumlah konsumsi sayur
I
pada pengukuran kedua.
Mean = SD Mean = P
SD

Perubahan  Jumlah Tabel 7.
(Skor Pre-  Konsumsi  63,1+61,69  40,5+39,7 Hubungan Pengetahuan Orang Tua dan Konsumsi
Post) Buah 0.001 Buah dan Sayur pada Kelompok Kontrol

Jumlah '

Konsumsi  134,1+#7515 128,8+38,8 Pengetahuan Orang Tua

Sayur Variabel Sig (2-tailed) Nilai r

Pre test Posttest Pretest Post test

Dari tabel 5 dapat dilihat ada pengaruh

H *
konsumsi buah dan sayur pada kelompok Konsumsibush 019 0349  0330% 0135

Konsumsi sayur 0,153 0,547 -0,205 0,87
perlakuan dan pada kelompok kontrol sebelum dan Y

. . o *. Berkorelasi sig 0,05 (2-tailed)
sesudah intervensi dengan nilai P value = 0,001 <

a=0,05. Berdasarkan tabel 8 pada kelompok

perlakuan  terdapat  hubungan  perubahan
pengetahuan orang tua terhadap jumlah konsumsi
buah tetapi terjadi penurunan jumlah konsumsi

Tabel 6.

Hubungan Pengetahuan Orang Tua dan Konsumsi
Buah dan Sayur pada Kelompok Perlakuan

buah. Terdapat hubungan perubahan pengetahuan
orang tua dengan jumlah konsumsi sayur pada
kelompok perlakuan tetapi jumlah konsumsi sayur
menurun. Pada kelompok kontrol Untuk jumlah

Pengetahuan Orang Tua
Variabel Sig (2 tailed) Nilai r

Pretest Posttest Pretest Post test

Konsumsi buah 0,001 0001  0451**  0,822** konsumsi sayur ada hubungan perubahan

Konsumsi sayur 0,627 0,001 -0,070 0,808**

**_Korelasi sig 0,01 (2-tailed)

Berdasarkan tabel 6 di atas bahwa pada
kelompok perlakuan ada hubungan pengetahuan
orang tua dengan konsumsi buah sebelum dan
sesudah intervensi, dan mengalami kenaikan
jumlah konsumsi buah. Untuk jumlah konsumsi
sayur tidak ada hubungan dengan pengetahuan
orang tua sebelum intervensi tetapi setelah
intervensi terdapat hubungan dan jumlah konsumsi
sayur sebelum diberikan intervensi mengalami
penurunan konsumsi, setelah diberikan intervensi
jumlah konsumsi sayur mengalami kenaikan.

Berdasarkan tabel 7 pada kelompok
kontrol ada hubungan antara pengetahuan orang
tua pada pengukuran pertama dan pengukuran
kedua dan mengalami kenaikan pada jumlah
konsumsi buah. Untuk jumlah konsumsi sayur ada
hubungan dengan pengetahuan orang tua pada
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pengetahuan orang tua pada pengukuran pertama
dan pada pengukuran kedua, tetapi mengalami
penirunan  jumlah  konsumsi  sayur pada
pengukuran pertama dan pada pengukuran kedua.
Kesimpulannya bahwa pengetahuan yang baik
belum tentu konsumsi buah dan sayur juga baik.

Tabel 8.

Hubungan Perubahan Pengetahuan Orang Tua
dengan Konsumsi Buah dan Sayur pada Kelompok
Perlakuan dan Kontrol

Pengetahuan Orang Tua

Variabel Perlakuan Kontrol
giga' Nilai r gi'éa' Nilai r
Perubahan
jumlah 0,024 -0,281 0,004 -0,369
konsumsi buah
Perubahan
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PEMBAHASAN
1. Konsumsi Sayur dan Buah Responden
Sebelum dan Sesudah Intervensi

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui
bahwa pada kelompok perlakuan sebelum
intervensi jumlah konsumsi buah rata-rata 40,8-
gram sebanding dengan setengah potong buah
(pepaya), tetapi setelah intervensi jJumlah konsumsi
buah menjadi 103,9-gram sebanding dengan 2
potong buah (pepaya). Terjadi peningkatan
sebanyak 63,1-gram sebanding 1 potong buah
(pepaya). Pada jumlah konsumsi sayur sebelum
intervensi rata-rata 5,9-gram sebanding dengan 1
sendok makan sayur, setelah intervensi jumlah
konsumsi sayur menjadi 140-gram sebanding 1
mangkok setengah sedang sayur (bayam), terjadi
peningkatan sebanyak 134,1-gram sebanding
dengan setengah mangkok sayur (bayam).

Pada kelompok kontrol pada pengukuran
pertama jumlah konsumsi buah hanya 40,5-gram
sebanding dengan setengah potong buah (pepaya),
setelah intervensi menjadi 104,4-gram sebanding
dengan 2 potong buah (pepaya). Terjadi
peningkatan 63,9-gram sebanding 1 setengah
potong buah (pepaya). Pada jumlah konsumsi
sayur sebelum intervensi rata-rata 11,8-gram
sebanding dengan dengan 1 sendok makan sayur,
setelah intervensi jumlah konsumsi sayur menjadi
140-gram sebanding 1 mangkok setengah sedang
sayur (bayam), terjadi peningkatan sebanyak
134,1-gram sebanding dengan setengah mangkok
sayur (bayam).

Berdasarkan analisa bivariat pada perubahan
nilai konsumsi buah dan konsumsi sayur
didapatkan hasil ada perbedaan nilai kelompok
intervensi dan kelompok kontrol (p <0,05) untuk
variabel jumlah konsumsi buah dan sayur,
sehingga ada hubungan  pemberian edukasi
melalui pelatihan tatap muka disertai edukasi video
modifikasi buah dan sayur melalui media sosial
whatsapp untuk bekal anak kesekolah. Tetapi
masih ada juga orang tua yang masih belum
membawakan buah dan sayur terhadap bekal
anaknya sebelumnya sekitar 20% dan setelah
intervensi menjadi 5%.
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Penelitian yang dilakukan oleh Saputra
diketahui juga adanya perbedaan signifikan
konsumsi buah (p=0,0001) dan konsumsi sayur
(p=0,0001) sebelum dan setelah edukasi baik pada
kelompok media video maupun kelompok media
leaflet pada siswa SMP Al-Chasanah.®” Hasil ini
sejalan oleh penelitian yang dilakukan oleh Farida,
dkk yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan
yang singnifikan pada konsumsi sayur dan buah
antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
setelah  diberi  edukasi."® Kemudian pada
penelitian Anggraeni didapatkan adanya pengaruh
edukasi gizi menggunakan media animasi dan
ceramah terhadap perilaku konsumsi buah dan
sayur (p=0,046) pada anak sekolah dasar di Kota
Kediri.®®

Hal ini dapat ditemui saat pelaksanaan
observasi jumlah sayur dan buah pada bekal anak
sebelum dan sesudah diberikan edukasi dan video
pada orang tua kelompok perlakuan yaitu adanya
peningkatan bekal buah dan sayur setelah
diberikan intervensi dari tidak ada buah dan sayur
menjadi ada, dari tidak mengkonsumsi buah dan
sayur menjadi mau mengkonsumsi buah dan sayur.
Ini dapat dibuktikan dari rata-rata jumlah konsumsi
buah sebelum di intervensi 40,8-gram dan setelah
diberikan intervensi meningkat menjadi 103,9-
gram, rata-rata jumlah konsumsi sayur sebelum
diintervensi 5,9-gram dan setelah didintervensi
meningkat menjadi 140 gram. Ada perubahan
sebelum dan sesudah diintervensi rata-rata
perubahannya yaitu 63,1-gram pada konsumsi
buah dan 134,1 gram.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori
bahwa Upaya kegiatan dalam meningkatkan
kesadaran konsumsi buah dan sayur salah satu
preventifnya adalah melakukan promosi gizi
melalui Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE)
bagi orang tua salah satunya melakukan
pelatihan.®

2. Hubungan Pengetahuan Orang Tua
Terhadap Konsumsi Buah dan Sayur

Orang tua yang mendapatkan edukasi

(pelatihan) akan terjadi peningkatan pengetahuan

karena diberikan informasi tentang modifikasi
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buah dan sayur dan seharusnya jumlah konsumsi
buah dan sayur pada anak juga mengalami
peningkatan. @Y

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat
bahwa pada kelompok perlakuan pengetahuan
orang tua sebelum intervensi terdapat hubungan
yang signifikan. Hal ini dapat dilihat dari hasil
analisis p-value = 0,0001 (nilai r = 0,451) dan
setelah diintervensi p-value = 0,0001 (nilai r =
0,822).

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Rachman, dkk yang menyatakan ada hubungan
yang bermakna antara pengetahuan orang tua
dengan perilaku konsumsi buah pada siswa di
Denpasar dengan p-value <0,01. Orang tua yang
telah diberikan intervensi seperti pelatihan
mengenai bagaimana cara memodifikasi buah dan
sayur  akan  semakin  meningkat ilmu
pengetahuannya sehingga juga berpengaruh
terhadap peningkatan konsumsi buah dan sayur
pada anak. Sehingga pengetahuan gizi perlu
ditingkatkan melalui pemberian edukasi gizi,
karena konsumsi sayur dan buah pun dapat
meningkat melalui pemberian edukasi gizi.??

Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Muna dan Mardiana yang mengatakan ada
hubungan antara jenis kelamin, pengetahuan gizi,
keterampilan dalam menyiapkan buah dan sayur,
ketersediaan buah dan sayur dirumah, dukungan
orang tua, dan dukungan teman sebaya terhadap
konsumsi buah dan sayur pada remaja. Walaupun
remaja memiliki jumlah anggota keluarga kecil,
namun jika ketersediaan buah dan sayur tidak
mencukupi, maka mereka akan tetap kekurangan
dalam mengonsumsi buah dan sayur.@®

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Dewi dkk, terdapat perbedaan rata
— rata yang bermakna antara porsi konsumsi sayur
anak prasekolah di TK Dharma Wanita 1
Palembang sebelum dan sesudah dilakukan
modifikasi sayur. Artinya ada pengaruh antara
modifikasi sayur dengan porsi konsumsi sayur
anak prasekolah di TK Dharma Wanita 1
Palembang dengan nilai p-value = 0,001 < o =
0,05.%
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Keterbatasan pada penelitian ini adalah
sulitnya mengkoordinasikan waktu dengan para
wali murid dan juga masih banyak wali murid yang
tidak terlalu faham dalam mengisi kuisioner
sehingga peneliti harus mendampingi responden
saat melakukan pengisian kuisioner. Ada
kemungkinan terjadinya flat slope syndrome,
dimana responden sebetulnya kurang
mengonsumsi buah dan sayur cenderung untuk
melaporkan berlebih ataupun sebaliknya.®)

SIMPULAN

Porsi konsumsi buah pada anak sekolah
dasar di Pangkalan Kerinci kelompok perlakuan
sebelum dilakukan intervensi hanya 40,8 gram,
tetapi setelah intervensi jumlah konsumsi buah
meningkat menjadi 103,9 gram. Porsi konsumsi
sayur sebelum intervensi rata-rata 5,9-gram,
namun setelah intervensi jumlahnya meningkat
menjadi 140-gram. Porsi konsumsi buah pada anak
sekolah dasar di Pangkalan Kerinci kelompok
kontrol sebelum dilakukan intervensi hanya 40,5-
gram, tetapi setelah intervensi jumlah konsumsi
buah meningkat menjadi 104,4-gram. Porsi
konsumsi sayur sebelum intervensi rata-rata 11,8-
gram, namun setelah intervensi jumlahnya
meningkat menjadi 140-gram. ada pengaruh
konsumsi buah dan sayur pada kelompok
perlakuan dan pada kelompok kontrol sebelum dan
sesudah intervensi dengan nilai p-value = 0,001 <
o =0,05.

Bagi pihak sekolah perlu memberikan
surat himbauan untuk mengikuti program wajib
konsumsi buah dan sayur minimal satu kali dalam
seminggu, melakukan sosialisasi edukasi berupa
pemberian video tentang modifikasi buah dan
sayur kepada seluruh siswa dan wali murid dengan
mengunakan media sosial.

KONFLIK KEPENTINGAN
Dalam penelitian ini tidak terdapat konflik
kepentingan.
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Penulis mengucapkan terima kasih kepada
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perkuliahan; kepada para Pembimbing dan penguji
yang telah memberikan saran dan masukan.
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ABSTRACT

The spread of COVID-19 has not only attacked globally but has
also reached Indonesia. COVID-19 has spread to provinces in
the territory of Indonesia, including Riau Province. One way to
prevent COVID-19 is to carry out the COVID-19 vaccination.
The purpose of this study was to describe the public's knowledge
of COVID-19 vaccination. This study uses a type of quantitative
research. The population used by the researcher was 361 people.
The sample of this study used 177 respondents. The sampling
technique used is Consecutive Sampling. The research
instrument was carried out using a questionnaire. Data analysis
was carried out by using the univariate method, while on the
characteristics of respondents, age used a numerical test, gender,
education, occupation, and socioeconomic used a frequency
distribution. the results of the study showed that the average age
was 33.2 years, the majority of respondents were female as much
as 80.8%, the majority of secondary education levels were
education (SMA/SMK equivalent) as much as 79.7%, the
majority of respondents worked as housewives (IRT) as much as
75.1%, the majority of the socioeconomic level is classified as
low level as much as 54.2%. Respondents' knowledge about
COVID-19 vaccination, most of the respondents still have a low
level of knowledge about COVID vaccination as much as 44.5%,
s0 it can be concluded that knowledge at the Sidomulyo Health
Center is still in the low category.

Keywords : COVID-19 Vaccination Knowledge

ABSTRAK

Penyebaran COVID-19 tidak hanya menyerang secara global,
namun juga telah sampai ke Indonesia. COVID-19 menyebar di
provinsi — provinsi di wilayah Indonesia termasuk ke Provinsi
Riau. Salah satu pencegahan COVID-19 vyaitu dengan
melaksanakan Vaksinasi COVID-19. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui gambaran pengetahuan masyarakat terhadap
vaksinasi COVID-19. Penelitian ini menggunakan jenis
penelitian kuantitaif. Populasi yang digunakan peneliti adalah
361 orang. Sampel penelitian ini menggunakan 177 responden.
Teknik sampel yang digunakan adalah Consecutive Sampling.
Instrumen penelitian dilakukan dengan menggunakan kuesioner.
Analisis data dilakukan dengan univariat, sementara pada
karakteristik responden usia menggunakan uji numerik, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan sosial ekonomi
menggunakan distribusi frekuensi. didapatkan hasil penelitian
usia rata-rata adalah 33,2 tahun, mayoritas responden berjenis
kelamin perempuan sebanyak 80,8%, mayoritas tingkat
pendidikan menengah yaitu, pendidikan (SMA/SMK sederajat)
sebanyak 79,7%, mayoritas responden bekerja sebagai Ibu
Rumah Tangga (IRT) sebanyak 75,1%, mayoritas tingkat sosial
ekonomi tergolong tingkat rendah sebanyak 54,2%. Pengetahuan
responden tentang vaksinasi COVID-19 sebagian besar
responden masih memiliki tingkat pengetahuan rendah terhadap
vaksinasi COVID sebanyak 44,5%, sehingga dapat disimpulkan
bahwasanya pengetahuan di Puskesmas Sidomulyo masih dalam
kategori rendah.

Kata Kunci :COVID-19, Vaksinasi, Pengetahuan
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PENDAHULUAN

Severe Acute Respiratory  Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) atau yang dikenal
dengan COVID-19 telah menjadi permasalahan
yang sangat serius sebagai pandemi global yang
menyerang orang tanpa memandang usia, sehingga
Organisasi Kesehatan di wilayah China/ China
Country Office mengklarifikasi kasus pneumonia
pertama kali ditemukan di Kota Wuhan pada
tanggal 31 Desember 2019 dan belum diketahui
secara pasti penyebabnya @,

World Health  Organization (WHO)
mengumumkan pada tanggal 30 Januari 2020 ke
seluruh negara bahwa kejadian tersebut sebagai
Kedaruratan ~ Kesehatan = Masyarakat  yang
Meresahkan Dunia (KKMMD)/ Public Health
Emergency of International Concern (PHEIC).
Pada akhirnya, dua kasus pertama ditemukan di
Indonesia, yaitu di Depok dan Jawa Barat pada 2
Maret 2020, dan merata ke daerah lainnya secara
local. Kemudian per 11 Maret 2020, WHO
menetapkan COVID-19 sebagai pandemi global
yang menyerang lebih dari 175 negara, dan jumlah
kasus mencapai 11.84.226 dengan 545.481
kematian di seluruh dunia .

Melihat begitu tinggi angka kesakitan dan
kematian akibat virus COVID-19 yang ada di
Provinsi Riau terutama Kota Pekanbaru, sehingga
Indonesia menetapkan kebijakan pengendalian
COVID-19 dilakukan dengan adanya tindakan
vaksin COVID-19, agar tercapainya kekebalan
kelompok di masyarakat (herd immunity), agar
tetap produktif secara sosial dan ekonomi
(Kemenkes RI, 2020d). Berjalannya vaksin
COVID-19 tentu yang paling diutamakan adalah
pertimbangan efek samping yang akan ditimbulkan
dari vaksin tersebut. Seseorang yang sudah
divaksin biasanya akan merasakan beberapa gejala
yang tidak begitu mendalam seperti, demam, nyeri
sendi serta timbulnya kemerahan pada kulit atau
bercak pada bekas suntikan. Tentunya hal
semacam ini adalah suatu yang wajar saja dialami
pada seseorang dan selagi masih bisa dipantau oleh
tenaga kesehatan. Manfaat vaksin jauh lebih berarti
daripada risiko yang diakibatkan enggannya
seseorang untuk divaksinasi ©.
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Sasaran vaksinasi sejauh ini per 11 Juni
2021 sudah mencapai target vaksin pada kelompok
tenaga kesehatan, pelayanan publik, Tentara
Nasional Indonesia (TNI), Polisi Republik
Indonesia (POLRI), Pegawai Negri Sipil (PNS),
Badan Usaha Milik Negara (BUMN), dll), calon
jamaah haji, lansia, dan masyarakat. Akan tetapi
masih banyak masyarakat yang meragukan,
bahkan ada yang menolak untuk mengikuti
program vaksinasi COVID-19. Hal ini dikarenakan
adanya berbagai alasan yang negatif maupun
positif 4,

Informasi yang didapatkan masyarakat
Indonesia tentang pasca suntik vaksin COVID- 19,
yaitu proses didalam tubuh tidak bisa langsung
membentuk antibodi atau respon kekebalan tubuh
terhadap virus COVID-19, sehingga diperlukan
adanya jeda waktu bagi tubuh untuk membentuk
kekebalan terhadap virus corona tersebut, maka
kekebalan tubuh pasca divaksinasi akan terbentuk
14 hari pada dosis pertama diberikan terhadap
seseorang®. Sejauh ini saja vaksin sudah
dijalankan dan didistribusikan dengan merk vaksin
Sianovac dan Astrazeneca, yang dimana efek
sampingnya ringan berupa demam, dan nyeri
sedang pada bekas suntikan pada Sinovac,
sedangkan Astrazaneca baru-baru ini ada yang
menyebabkan kelainan klinis berupa kematian.
Cara kerja vaksin yaitu sebagai pemicu sistem
kekebalan tubuh seseorang untuk dapat mengenali
dan melawan virus, bakteri, atau zat asing dalam
hal ini disebut patogen yang dimasukkan ke dalam
tubuh, sehingga respon imun tubuh akan terbentuk
@

Adapun masyarakat yang menyatakan
bersedia menerima vaksin COVID-19 jika
disediakan oleh pemerintah, yaitu sekitar 65%,
sedangkan 8% diantaranya menjawab menolak,
selebihnya masyarakat menyatakan ragu-ragu
terhadap vaksinasi yang dilakukan pemerintah
Indonesia sebanyak 27%. Alasan yang didapatkan
terhadap penerimaan atau kepercayaan masyarakat
terhadap vaksinasi nasional 30%, responden tidak
percaya soal keamanan vaksin 22%, tidak percaya
vaksin itu efektif takut akan efek samping misalnya
karena demam 12,%, 13% tidak percaya vaksin dan
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8% keyakinan agama. Responden berpandangan
vaksin perlu diuji minimal setahun dan penelitian
terus dilakukan selama 10 tahun sebelum
dilakukan vaksinasi secara nasional ®.

Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan
didefenisikan sebagai hasil dari tahu yang dapat
terjadi pada seseorang setelah melakukan
pengindraan dari beberapa panca indra (seperti
indra penglihatan, penciuman, pendengaran, rasa,
dan raba) terhadap suatu objek tertentu.
Pengetahuan atau kognitif sangat penting dalam
membentuk suatu perilaku, keputusan juga
tindakan. Sementara itu menurut Liu (2020), dalam
teori model pengetahuan, sikap, perilaku,
pengetahuan merupakan faktor penting yang dapat
mempengaruhi suatu perubahan perilaku maupun
sikap seseorang Yyang diperoleh dari hasil
pengetahuan dan keterampilan ©7),

Adanya berbagai alasan yakin dan tidak
yakinnya seseorang dalam menerima Vaksinasi
COVID-19 tentunya hal tersebut berkaitan erat
dengan pengetahuan yang dimiliki seseorang.
Pengetahuan tentang manfaat vaksinasi COVID-19
akan membentuk kenyakinan dan berpengaruh
terhadap sikap responden. Sikap yang terbentuk,
apakah sikap positif atau negatif tergantung pada
segi positif atau negatif komponen pengetahuan.

Tujuan penelitian penelitian ini  untuk
mengidentifikasi pengetahuan masyarakat
terhadap vaksinasi COVID-19 di Puskesmas
Sidomulyo Kecamatan Tampan Pekanbaru.

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
kuantitatif dengan desain deskriptif sederhana.
Penelitian dilakukan di Puskesmas Sidomulyo
papda bulan Maret 2020-Januari 2021. Populasi
yang digunakan peneliti adalah 361 orang. Sampel
penelitian ini menggunakan 177 responden. Teknik
sampel yang digunakan adalah Consecutive
Sampling. Instrumen penelitian dilakukan dengan
menggunakan kuesioner. Instrumen penelitian ini
merujuk dari sumber seputar pelaksanaan vaksinasi
COVID-19 yang diterbitkan oleh Kemenkes RI
(2020-2021) tentang pengertian vaksin, efek
samping, tujuan vaksin, sasaran vaksin, pelayanan
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vaksin, dan jenis vaksin dan menggunakan skala
ordinal. Analisis data dilakukan dengan univariat,
sementara pada karakteristik responden usia
menggunakan uji  numerik, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, dan sosial ekonomi
menggunakan skala ordinal. Surat uji etik dari
komisi etik adalah : SK.NO:385/KEPK/STIKes-
HTP/8/2021.

HASIL

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan dari 177
responden yang di uji normalitas datanya
menggunakan Kolmogorof Smirnov yang di
dapatkan nilai sig. 0,002 < (alpha) 0,05 yang
artinya data berdistribusi tidak normal. Sehingga
didapatkan usia terendah dimiliki responden adalah
19 tahun dan usia tertingginya adalah 54 tahun,
dengan rentang 35 tahun, sementara umur tengah
atau mediannya adalah 32 tahun. Hasil data
tersebut didapatkan tolak ukur.

Berdasarkan tabel 1, dari 177 responden
yang diteliti didapatkan hasilnya mayoritas
responden berjenis kelamin perempuan sebanyak
143 orang (80,8%), mayoritas tingkat pendidikan
responden menengah (pendidikan SMA/SMK)
sebanyak 141 orang (79,7%), dari gambaran hasil
tingkat pekerjaan masyarakat mayoritas responden
bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT)
sebanyak 133 orang (75,1%), sedangkan untuk
tingkat sosial ekonomi mayoritas responden
tergolong tingkat rendah sebanyak 96 orang
(54,2%).

Pengetahuan terhadap vaksinasi COVID-19,
bahwasanya hampir dari separuh responden
memiliki tingkat pengetahuan rendah terhadap
vaksinasi COVID-19 sebanyak 79 orang (44,5%).

Guna untuk mengetahui tingkat kepercayaan
dan ketidakpercayaan masyarakat terhadap
vaksinasi COVID-19, maka peneliti menyajikan
hasil  penelitian  dalam  bentuk  diagram
lingkaran.Berdasarkan jawaban tingkat
kepercayaan responden terhadap vaksinasi
COVID-19 adalah mayoritas responden (95%) di
Puskesmas Sidomulyo percaya terhadap vaksin

COVID-19
K
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Tabel 1
Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin, Tingkat
Pendidikan, Tingkat Pekerjaan, Tingkat
Sosial Ekonomi dan Pengetahuan

Responden
Karakteristik (f (%)

Jenis Kelamin
Laki — laki 34 19,2
Perempuan 143 80,8
Tingkat Pendidikan
(Dasar) SMP 16 9,0
(Menengah) SMA/SMK Sederajat 141 79,7
(Tinggi) D1-S3 20 11,3
Tingkat Pekerjaan
PNS/TNI/Pol 3 1,7
Perawat 3 1,7
Guru/Dosen 6 34
Wiraswasta 18 10,2
Buruh 4 2,3
Pedagang 5 2,8
Petani 1 0,6
IRT 133 75,1
Sopir 2 1,1
Lainnya 2 1,1
(Mahasiswa/pengangguran)
Tingkat Sosial Ekonomi
Rendah 96 54,2
Rentan 40 22,6
Menengah 27 15,3
Atas 14 7,9
Pengetahuan
Rendah 79 44,5
Cukup 43 24,3
Baik 55 31,1

Total 177 100,0

PEMBAHASAN
Usia  merupakan suatu hal yang
mempengaruhi pemahaman seseorang,

Berdasarkan hasil menunjukkan dari 177
responden didapatkan tengah responden adalah 32
tahun, dari data tersebut menggambarkan rentang
usia responden sudah memasuki tahap dewasa
dimana perubahan fisik dan psikologis telah
mencapai kematanganya, sehingga pada masa
dewasa tentunya seorang individu sudah memiki
konsep diri yang stabil dan bisa mengambangkan
pengetahuan yang baik pula untuk sebuah
pemahaman. Responden dengan rentang usia 32
tahun, jika sakit akan mendatangi pusat pelayanan
kesehatan untuk berobat, setiap yang berkunjung
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juga akan diingatkan tentang vaksinasi yang bisa
didapatkan di Puskesmas. Pada penelitian
mengenai mengenai pengetahuan, perilaku, dan
sikap resiko COVID-19 pekerjaan mayoritas
masyarakatnya usia rata — rata respondennya
adalah 36.46 tahun dengan Std.Deviasi 15.15 tahun
®)

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
(Febriyanti, et al. 2021), dimana usia respondennya
mayoritas berada pada individual dewasa awal
sebanyak (72,9%), sedangkan pada penelitian
lainnya dilakukan oleh  Arumsari terkait
penerimaan vaksin COVID-19 di semarang yang
dimana mayoritas respondennya berusia 25 hingga
31 tahun (48%), alasan kenapa masyarakat
mayoritas di usia dewasa dikarenakan kategori
tersebut termasuk dalam rentang penerimaan
vaksin COVID-19 sehingga mempengaruhi
pengetahuan masyarakat itu sendiri, karena
semakin tua umur seseorang maka pengetahuan
semakin meningkat sehingga menerima untuk
divaskisn pun semakin bersedia 19,

Jenis kelamin merupakan faktor biologis
yang sangat penting dalam mempengaruhi
pengetahuan seseorang, pada penelitian ini
mayoritas respondennya adalah berjenis kelamin
perempuan sebanyak 143 orang (80,8%).
Perempuan yang datang ke Puskesmas berobat ke
puskesmas baik itu ibu atau membawa anak atau
balita sakit, kemudian kembali diingatkan petugas
kesehatan bahwa vaksinasi aman untuk ibu hamil
dan menyusui. Banyaknya perempuan daripada
laki-laki melakukan vaksin juga bisa disebabkan
karena perempuan yang hamil atau menyusui
termasuk Kkategori rentan dan bisa menularkan
kepada anaknya selama hamil atau menyusui.
Sementara hasil penelitian lain atas dilakukan oleh
Yanti, et al, (2020), terkait gambaran pengetahuan
masyarakat tentang COVID-19 menggambarkan
(44,6 %) respondennya adalah perempuan (1)

Jenis kelamin berdampak pada pengetahuan
seseorang, sehingga perempuan dianggap sebagai
pribadi yang lebih dominan menerima keadaan,
dengan prinsip yang apa adanya, berdasarkan hal
tersebut tergambar dari contoh banyaknya
perempuan yang kurang menyerap pengetahuan
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terkait dalam sikap tidak menerima dan menolak
untuk memberikan kesetujuan terhadap vaksinasi
COVID-19 @9 Artinya perempuan mengetahui
sesuatu hal yang banyak terkait suatu obyek tetapi
perempuan secara implementasi dan terapannya
dalam kehidupan sehari-hari lebih banyak
menyimpan dan memendam suatu informasi yang
dimilikinya. tetapi disisi lainnya perempuan juga
lebih kritis dan cekatan dalam menerima informasi
yang baru, sehingga pengetahuannya akan semakin
tajam dan meningkat, hal tersebut mungkin
dikarenakan memiliki kesempatan besar untuk
beraktivitas di lingkungan luar misalnya, memiliki
kegiatan sosial, ikut pengajian, ikut organisasi
pembinaan kesehatan keluarga dan sebagainya.
Pendidikan adalah faktor yang sangat
mempengaruhi pengetahuan seseorang, karena
semakin tingginya pendidikan seseroang maka
dapat diartikan wawasan dan pengetahuannya juga
akan semakin meningkat dan bertambah 2, Pada
penelitian ini didapatkan mayoritas tingkat
pendidikan respondennya menunjukan hasil yang
menengah (SMA/SMK sederajat) sebanyak 141
orang (79.7%). Seseorang yang sedang menempuh
pendidikan adalah sebuah proses dalam
mendapatkan ilmu dan pengetahuan yang
bertambah. Perkembangan pengetahuan seseorang
dilatar belakangi dari pendidikan seseorang, orang
yang berpendidikan lebih tinggi, tentunya memiliki
wawasan luas dan sudah mulai terbuka terhadap
semua informasi yang baru dan yang datang
menghampiri. Jika dikaitkan terhadap pengetahuan
masyarakat mengenai vaksinasi COVID-19 3,
Hasil penelitian ini juga sejalan atas apa
yang dilakukan Arumsari (2020) dimana mayoritas
respondennya berpendidikan menengah (SMA)
sebanyak (100%,) dengan adanya jenjang
pendidikan yang lebih tinggi maka pengetahuan
masyarakat akan meningkat dan mempengaruhi
penerimaan tentang vaksinasi COVID-19 (9,
Tidak  menutup  kemungkinan  bagi
masyarakat yang berpendidikan rendah juga akan
berkurang pengetahuan serta informasi yang
didapatkan misalnya terkait obyek berupa
vaksinasi COVID-19, karena pada saat ini media
informasi dan teknologi mudah didapat dan

Keskom, Vol 9, No 2, 2023

tersebar luas (Utami et al., 2020). Namun tidak bisa
dikatakan juga seseorang yang memiliki tingkat
pendidikan yang sama rata belum tentu akan
memiliki pengetahuan yang sama (4.

Sosial ekonomi merupakan suatu aktivitas
ekonomi yang dilakukan seseorang, sehinga akan
menentukan  kedudukan  seseorang  dimata
masyarakat ~ lainnya®.  Seseorang  yang
berkedukan ekonomi rendah maka pola fikirnya
akan menjadi terbatas dikarenakan menghambat
proses mencari informasi, mungkin dikarenakan
sibuk mencari kebutuhan sehari — hari, mencari
makan, atau sibuk mencari pekerjaan, sebaliknya
orang yang ekonominya tinggi mudah untuk
mendapatkan akses dan bentuk segala informasi
dimanapun yang ingin dicari(16). Pada penelitian
ini mayoritas responden tergolong ekonominya
tingkat rendah sebanyak 96 orang (54,2%).

Hal ini berbeda datanya dengan penelitian
yang dilakukan Kementrian Kesehatan RI yang
dimana untuk membagi kategori responden dengan
tingkaran ekonomi berdasarkan Upah Minimum
Regional (UMR) selama satu bulan, dengan tingkat
ekonomi miskin (3720 orang), rentan (7151
orang), calon kelas menengah (16771 orang), kelas
menengah (15717 orang), dan kelas atas (1390
orang), dimana mayoritas ekonomi masyarakat
rendah tingkat pengetahuannya juga rendah, dan
semakin  tinggi  status  ekonomi,  maka
pengetahuannya juga semakin meningkat hal
tersebut dikarenakan akses informasi yang juga
sangat sulit didapatkan masyarakat ekonomi bawah
terkait penerimaan vaksin 7).

Berdasarkan teori Bloom terkait penerimaan
(Receiving/Attending), bahwasanya seseorang bisa
menerima stimulus yang ada adalah dikarenakan
kesediaan dan menyadari atas suatu fenomenal
yang ada dilingkungan sekitarnya seperti, masalah
yang sedang terjadi, situasi, gejala, nilai, maupun
keyakinan secara pasif. Tentunya dalam penelitian
ini tingkat kepercayaan masyarakat terhadap
vaksin COVID-19 sangatlah tinggi (95%),
sehingga nantinya mempengaruhi  tindakan
ataupun perilaku yang akan diterapkan seseorang
terhadap upaya vaksinasi COVD-1919),
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Jika seseorang menyadari terhadap suatu
fenomenal adanya COVID-19 dan timbulnya
upaya vaksinasi dalam penanggulangannya
tentunya, dari awal obyek tersebut telah tertanam
di memori seseorang, sehingga seseorang
bertindak tentunya berdasarkan infomasi yang
tertanam pada memorinya yang mempengaruhi
pemahamannya juga .

Hasil univariat  terkait gambaran
pengetahuan masyarakat tentang vaksinasi di
Puskesmas Sidomulyo yang diteliti terhadap 177
responden, bahwasanya hampir separuh responden
memiliki tingkat pengetahuan rendah terhadap
vaksinasi COVID-19 sebanyak 44,5% (79 orang),
sehingga dapat diartikan bahwa masyarakat masih
kurang dalam memahami tentang vaksinasi
COVID-19 sebagai cara yang ampuh dalam
menyelesaikan masalah pandemi yang datang pada
masa ini. Responden beranggapan kejadian
COVID-19 yang tergolong baru, tetapi sudah ada
vaksin yang diberikan, meragukan kehalalannya
dan meragukan efektivitasnya, bahkan banyaknya
berita hoax yang membuat responden enggan
mencari tahu yang sebenarnya dan enggan untuk
vaksinasi. Sedangkan jika tidak melakukan
vaksinasi, susah untuk melakukan administrasi.
Sementara menurut penelitian yang disampaikan
Rahman & Pramana (2020), terkait sentiment
masyarakat terhadap vaksinasi COVID-19
menjelaskan  bahwasanya masyarakat lebih
memilih berespon yang baik (76,8%) terhadap
vaksin COVID-19, yang artinya pengetahuan
masyarakat lebih tinggi terkait vaksinasi COVID-
19 (8),

Mengingat sesuatu hal merupakan sebuah
refresentasi dari  pengetahuan, salahsatunya
mengingat lagi berbagai peristiwa yang pernah
dialami bisa dengan sengaja maupun tidak sengaja
dan terjadi setelah individu melaksanakan kontak
atau pengamatan atas sebuah objek tertentu (3.
Sedangkan menurut (Notoatmodjo, 2012), kognitif
maupun pengetahuan merupakan domain yang
sangat berharga demi terbentuknya aksi seseorang
(overt behaviour) ©,
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Pengetahuan responden yang baik terhadap
vaksinasi COVID-19 dikarenakan informasi yang
didapatkan responden dilakukan penyerapan dan
penyimakan serta penalaahan secara baik, sehingga
pengetahuannya semakin meningkat dan mampu
menentukan sikapnya secara positif terhadap
vaksinasi COVID-19%9), Sebaliknya jika seseorang
tidak dapat bahkan gagal dalam menyerap sebuah
informasi  vaksinasi COVID-19, maka akan
menghasilkan sikap yang tidak baik pula®.

Tentunya penelitian ini, sejalan terkait
hubungan tingkat pengetahuan dan kesediaan
vaksinasi COVID-19 di Surabaya, yang hasilnya
menunjukkan (81%) masyarakat alasanya
dikarenakan vaksin dapat meningkatkan kekebalan
tubuh dan bisa menghadang penyakit tertentu,
sementara alasannya masyarakat tidak setuju untuk
divaksin karena keberadaan info yang beredar,
takut terhadap efek samping vaksin dan vaksin
dianggap tidak aman dalam mencegah COVID-19
@)

Pada penelitian gambaran penerimaan
vaksin COVID-19 di kota Semarang, yang
membuat sikap penolakan terhadap vaksin (58%)
dikarenakan manusia hidup tidak perlu melakukan
vaksinasi, dan datangnya COVID-19 adalah suatu
berita yang dibesar—besarkan juga kurang
mengetahuinya efek samping vaksin. Tentunya hal
tersebut mengindikasikan bahwa edukasi terhadap
masyarakat sanagat kurang sehingga
mempengaruhi kesediaan masyarakat (receiving/
attending) yang merupakan bagian tahapan
berikutnya dari pengetahuan (9.

Perlunya peningkatan pengetahuan
masyarakat di Puskesmas Sidomulyo terhadap
vaksin COVID-19 meliputi pengertian vaksin, efek
samping vaksin, pelayanan, dosis vaksinasi, dan
tempat untuk diadakannya vaksinasi COVID-19,
dan akan mempengaruhi upaya pencegahan
COVID-19 dan penerimaan atas informasi yang
beredar dikalangan masyarakat selama ini, dan
juga akan mendukung terjadinya proses
peningkatan ketersediaan masyarakat untuk di
vaksinasi melalui program pemerintah (12).

&
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SIMPULAN

Hasil dari penelitian yang dilakukan
terhadap 177 responden terkait pengetahuan
masyarakat tentang vaksinasi COVID-19 di
Puskesmas Sidomulyo, didapatkan mayoritas usia
responden adalah dewasa, mayoritas responden
berjenis kelamin perempuan, mayoritas tingkat
pendidikan respondennya juga menunjukkan hasil
yang baik yaitu, pendidikan SMA/SMK sederajat
hingga pendidikan Sarjana, gambaran hasil tingkat
pekerjaan masyarakat mayoritas responden bekerja
sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) sedangkan untuk
tingkat sosial ekonomi mayoritas responden
tergolong tingkat rendah, Adapun hasil tingkat
kepercayaan responden terhadap vaksinasi
COVID-19 mayoritas responden percaya untuk
divaksinasi COVID-19, sedangkan untuk tingkat
pengetahuannya mayoritas responden memiliki
pengetahuan yang rendah terhadap vaksinasi
COVID-19.
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ABSTRACT
Open Defecatio is an activity that reflects a person's behavior,
where a person is defecating carelessly anywhere such as rivers,
fields, and shrubs. The purpose of this study was to determine the
Analysis of Factors of Open Defecation Behavior in RW 15 North
Tangkerang Village, the work area of the Sapta Taruna Health
Center. This type of research is quantitative with a case-control
design with a sample of 80 households with a ratio of 1: 3, namely
20 case samples and 60 control samples. Data were collected by
interview and observation methods using questionnaire data
collection tools. The method of sampling cases in total sampling
and the method of sampling control by Propotional Random
Sampling. The data will be processed with univariate and
bivariate analysis to see the comparison using the chi-square test
carried out computerized. From the results of the research on the
relationship of knowledge in 20 cases, there are 11 household
(55%) respondents knowledgeable. lowWhile 60, control there
are 34 families (56,7%) knowledgeable high with (p-value 0,007).
Obtained with the attitude respondents from 20 cases, there are
14 families (70 %) respondents who have the good. While 60,
control there are 37 families (61,7%) having good behavior with
obtained (p-value 0,007). In terms of the privy ownership of 20
cases, there are 13 families (65%) of respondents whose
possession is privy. ineligibleWhile 60, control there are 31
households (51,7%) whose possession privy qualified with
obtained (p-value 0,041). While the supply of clean water from 20
cases there are 11 households (55.0%) that have clean water
availability ineligible. healthWhile 60, control there are 32
households (53,3%) that clean water supply qualified health (p-
value 0,027). The role of health workers from 20 cases there are
15 families (75.0%) role that health workers. play no roleWhile
60, control there is 38 families (63,3%) role with the role of health
workers who obtained (p-value 0,037), it means it can be
concluded the knowledge, attitude, ownership of privy, of clean
water supply and the role of health workers to the behavior
defecate carelessly. This research is expected to give you an idea
for the local community health center and urban village to
minimize of risk of defecation in the community to not sustainable.

Keywords: Open Defecation Behavior

ABSTRAK

Buang Air Besar Sembarangan (BABS) adalah kegiatan yang
mencerminkan perilaku seseorang, dimana seseorang tersebut BAB
sembarangan dimana saja seperti sungai, ladang, semak belukar.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Analisis Faktor Perilaku
Buang Air Besar Sembarangan (BABS) di RW 15 Kelurahan
Tangkerang Utara wilayah kerja Puskesmas Sapta Taruna. Jenis
penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain case control dengan
sampel 80 KK dengan perbandingan 1 : 3 yaitu 20 sampel kasus dan
60 sampel kontrol. Data dikumpulkan dengan metode wawancara dan
observasi dengan menggunakan alat pengumpulan data kuesioner.
Metode pengambilan sampel kasus secara total sampling dan metode
pengambilan sampel kontrol secara Propotional Random Sampling.
Data akan diolah dengan analisa univariat dan bivariat untuk melihat
perbandingan dengan menggunakan uji chi-square dilakukan secara
komputerisasi. Dari hasil penelitian hubungan pengetahuan dari 20
kasus terdapat 11 KK (55%) responden yang memiliki pengetahuan
rendah. Sedangkan dari 60 kontrol, terdapat 34 KK (56,7%) yang
memiliki pengetahuan tinggi dengan diperoleh (Pvalue 0,007). Pada
hubungan sikap responden dari 20 kasus terdapat 14 KK (70%)
responden yang memiliki sikap tidak baik. Sedangkan dari 60 kontrol,
terdapat 37 KK (61,7%) yang memiliki sikap baik dengan diperoleh
(Pvalue 0,007). Dilihat dari hubungan kepemilikan jamban dari 20
kasus terdapat 13 KK (65%) responden yang kepemilikan jamban
tidak memenuhi syarat. Sedangkan dari 60 kontrol, terdapat 31 KK
(51,7%) yang kepemilikan jamban yang memenuhi syarat dengan
diperoleh (Pvalue 0,041). Sedangkan hubungan ketersediaan air bersih
dari 20 kasus terdapat 11 KK (55.0%) yang ketersediaan air bersih
tidak memenuhi syarat kesehatan. Sedangkan dari 60 Kontrol, terdapat
32 KK (53,3%) yang ketersediaan air bersih yang memenuhi syarat
kesehatan dengan diperoleh (P value 0,027). Hubungan peran tenaga
kesehatan dari 20 kasus terdapat 15 KK (75.0%) yang peran tenaga
kesehatan tidak berperan. Sedangkan dari 60 kontrol, terdapat 38 KK
(63,3%) yang peran tenaga kesehatannya berperan dengan diperoleh
(Pvalue 0,037), artinya dapat disimpulkan adanya hubungan
pengetahuan, sikap, kepemilikan jamban, ketersediaan air bersih dan
peran tenaga kesehatan dengan perilaku Buang Air Besar
Sembarangan. Penelitian ini diharapkan dapat memberi gambaran
bagi pihak Puskesmas dan Kelurahan dalam meminimalisir resiko
Buang air besar di masyarakat agar tidak berkelanjutan.

Kata Kunci : Perilaku Buang air Besar Sembarangan
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PENDAHULUAN

Buang Air Besar Sembarangan (BABS)
adalah kegiatan yang mencerminkan perilaku
seseorang, dimana seseorang tersebut buang air
besar sembarangan dimana saja seperti sungai,
kolam, semak belukar dan tanah terbuka. Hal ini
menyebabkan penularan dan penyebaran penyakit
Diare dari hewan arthopoda (Permenkes R,
2014).

Berdasarkan data dari Global Health
Observatory (GHO) dari  World Health
Organization (WHO) tahun 2020, sebanyak 494
juta orang di dunia masih melakukan perilaku BAB
Sembarangan sehingga rata-rata per tahun berarti
ada 37 orang di dunia BAB sembarangan. Berikut
5 negara dengan presentase paling besar masih
melakukan BAB sembarangan tahun 2020: Niger
(68%), Eritrea (67%), Chad (64%), Benin (52%),
Namibia (47%). Adapun Indonesia sebesar (9-
10%).

Dilaksanakannya program Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat (STBM) agar masalah
sanitasi BABS bisa teratasi. Menurut hasil
persentase Desa yang melaksanakan STBM per
Provinsi yaitu Riau masih di urutan ke 10 dari 34
provinsi dalam pelaksanaan STBM di Indonesia.
Hal ini perlu perhatian khusus dalam
melaksanakan program STBM khususnya pada
permasalahan  Perilaku Buang Air Besar
Sembarangan (BABS) (Kemenkes RI, 2020).

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota
Pekanbaru, Kelurahan yang sudah menerapkan
STBM pada tahun 2018 proporsi jamban sehat
sebesar 86,2% sedangkan di tahun 2019
mengalami penurunan sebesar 82,70% dan pada
tahun 2020 mengalami kenaikan menjadi 84,3%,
Sedangkan standar capaian minimum Puskesmas
yaitu 100%. Program Buang Air Besar
Sembarangan (BABS) menjadi prioritas utama
Puskesmas sebab jika 1% saja program tersebut
tidak berjalan maka tidak tercapainya standar
minimum puskesmas yaitu 100% yang mana
untuk tercapainya Kota sehat yang ada di wilayah
kerja Puskesmas tersebut. Maka dari itu, Prilaku
BABS harus tetap diperbaiki agar dapat terhindar
dari ancaman penyakit. Hal ini perlu perhatian
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khusus untuk meningkatkan kesehatan masyarakat
dalam hal BABS agar masyarakat hidup bersih
dan sehat dan terhindar dari ancaman penyakit
(Dinkes Kota Pekanbaru, 2020).

Berdasarkan Pengambilan data awal yang
diperoleh dari data Puskesmas Sapta Taruna pada
Kelurahan Tangkerang Utara masih ditemukannya
masyarakat yang berprilaku BABS, dimana pada
tahun 2021 diperoleh standar capaian puskesmas
99% vyaitu 20 KK dari total keseluruhan 1900 KK
yang tersebar pada 4 RW yang masyarakatnya
masih berprilaku Buang Air Besar Sembarangan,
Sedangkan di Kelurahan Tangkerang Labuai
sudah tidak ada lagi kasus BABS dan sudah
mendapatkan bantuan dari BABINSA dalam
pembangunan jamban keluarga dan Septicktank
Komunal.

Tidak hanya itu dari informasi yang
peneliti temukan dari penanggung jawab (PJ)
bidang  Kesehatan  Lingkungan  (Kesling)
Puskesmas Sapta Taruna, bahwa masyarakat yang
masih berperilaku buang air besar sembarangan
(BABS) terdapat di RW 15 dikarnakan mayoritas
bertempat tinggal berdekatan dengan Sungai Sail.
Maka dari itu, penulis tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “Analisis Faktor Perilaku
Buang Air Besar Sembarangan (BABS) di RW 15
Kelurahan Tangkerang Utara Wilayah Kerja
Puskesmas Sapta Taruna Tahun 2022”

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan
Kuantitatif analitik Observasional dengan desain
Case Control.Variabel Dependen yaitu Prilaku
Buang Air Besar Sembarangan (BABS) dan
Variabel Independen yaitu Pengetahuan, Sikap,
Kepemilikan jamban, Ketersediaan air bersih dan

Peran tenaga kesehatan.
Lokasi penelitian ini telah dilakukan di
RW 15 Kelurahan Tangkerang Utara wilayah kerja
Puskesmas Sapta Taruna pada bulan Februari-
April 2022. Teknik pengambilan sampel kasus
secara total sampling dan metode pengambilan
sampel kontrol secara Propotional Random
Sampling dengan jumlah sampel 80 KK Sampel
kasus dalam penelitian ini terbatas hanya 20 KK
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maka, semua populasi kasus akan dijadikan sampel
kasus. Sedangkan jumlah populasi kontrol 405 KK
dengan jumlah sampel 60 KK dengan
perbandingan kasus dan kontrol 1 : 3, maka besar
masing-masing sampel adalah 20 KK kasus dan 60
KK kontrol.

Jenis dan cara pengumpulan data dalam
penelitian ini dilakukan dengan pengambilan
sampel kasus menggunakan teknik total sampling
yang mana seluruh total kasus akan dijadikan
sampel kasus di lokasi penelitian yang mana
didukung dengan adanya data sekunder yang
didapatkan dari Puskesmas sail dan RW setempat.
Dalam pengambilan sample kontrol menggunakan
teknik propotional random sampling yang mana
dalam setiap strata yaitu (RT) dan wilayah (RW)
dilakukan secara seimbang menggunakan aplikasi
random picker dalam menentukan sample
dilapangan.

Analisis data menggunakan aplikasi
program komputer statistical Package for The
Social Sciences(IBM-SPSS) versi 21. meliputi
analisis univariat untuk melihat distribusi masing-
masing variabel, analisis bivariat untuk melihat
hubungan pengetahuan, sikap, kepemilikan
jamban, ketersediaan air bersih dan peran tenaga
kesehatan terhadap perilaku Buang Air Besar
Sembarangan  (BABS).  Persetuajuan  etik
didapatkan dari komisi etik Universitas Hang
Tuah Pekanbaru, dibuktikan dengan adanya sura
kaji etik No. 108/KEPK/STIKes-HTP/11/2022.

HASIL

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa dari
80 responden mayoritas jenis kelamin paling
banyak yaitu berjenis kelamin Laki-Laki 63 orang
(78,75%). Pada umur dari 80 responden mayoritas
umur paling banyak berada pada rentang umur >
35 tahun yaitu 51 KK (63,75%). Dilihat dari
pendidikan dari 80 responden mayoritas
pendidikan paling banyak yaitu tamatan SD 37
orang (46,25%). Sedangkan mayoritas pekerjaan
dari 80 responden mayoritas paling bayak
pekerjaan buruh (buruh cuci, juru parkir, tukang
bangunan, kuli panggul pasar, jualan kue keliling)
39 KK (48,75%). Dan dilihat dari penghasilan dari
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80 responden mayoritas penghasilan baling
banyak rendah < Rp.2.900.000 yaitu 55 KK
(68,75%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden di RW 15 Kelurahan Tangkerang
Utara Tahun 2022

Variabel n =80 %
Jenis Kelamin
a. Laki-Laki 63 78.75
b. Perempuan 17 21.25
Umur
a. > 35 Tahun 51 63.75
b. <35 Tahun 29 36.25
Pendidikan
a. Tidak Sekolah 5 6.25
b. SD 37 46.25
c. SMP 13 16.25
d. SMA 19 23.75
e. D3 3 3.75
f.S1 3 3.75
Pekerjaan
a. PNS 3 3.75
b. TNI/POLRI 1 1.25
. Swasta 17 21.25
d. Wiraswasta 12 15
e. Petani 8 10
f. Buruh 39 48.75
Penghasilan
a. Rendah < Rp. 2.900.000 55 68,75
b.Tinggi > Rp. 2.900.000 25 31,25

Pada tabel 2 diketahui bahwa responden
yang pengetahuannya rendah beresiko 3,6 kali (Cl
95% = 1,217-10,918) berperilaku BABS
dibandingkan dengan responden berpengetahuan
tinggi yang ditunjukan dengan p value= 0,037.
Pada responden yang sikap tidak baik baik
beresiko 4,8 kali (Cl 95% = 1,653-14,462)
berperilaku BABS dibandingkan  dengan
responden bersikap baik yang ditunjukan dengan
p value = 0,007. Dilihat dari kepemilikan jamban
yang ada di lokasi penelitian responden dengan
kepemilikan jamban yang tidak memenuhi syarat
beresiko 3,3 kali (ClI 95% = 1,176-9,609)
berperilaku  BABS dibandingkan  dengan
responden yang kepemilikan jamban yang
memenuhi syarat yang ditunjukan dengan p
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value= 0,041. Sedangkan dilihat dari ketersediaan
air bersih responden dengan ketersediaan air
bersih yang tidak memenuhi syarat kesehatan
beresiko 3,6 kali (Cl 95% = 1,274-10,553)
berperilaku BABS dibandingkan  dengan
responden yang ketersediaan air bersih yang
memenuhi syarat kesehatan yang ditunjukan

dengan p value = 0,027. Dan dilihat dari peran
tenaga kesehatan yaitu peran tenaga kesehatan
yang tidak berperan beresiko 3,6 kali (Cl 95% =
1,217-10,981) berperilaku BABS dibandingkan
dengan peran tenaga kesehatan yang berperan
yang ditunjukan dengan p value = 0,037.

Tabel 2. Analisis Bivariat Hubungan Pengetahuan, Sikap, Kepemilikan jamban, Ketersediaan air bersih dan
Peran petugas kesehatan terhadap perilaku Buang Air Besar Sembarangan (BABS) di RW 15 Kelurahan
Tangkerang Utara Wilayah Kerja Puskesmas Sapta Taruna Tahun 2022.

Perilaku Buang Air Besar Sembarangan

Variabel Kasus (BABS) Kontrol p-value Nilai OR (95%Cl)
n % n %

Pengetahuan 3,645
Rendah 11 55 26 43.3 0,037 (1,217-
Tinggi 9 45 34 56.7 10,918)

Sikap 4.889
Tidak Baik 14 70 23 38.3 0,007 (1.653-
Baik 6 30 37 61.7 14.462)

Kepemilikan Jamban 3.361
Tidak memenuhi syarat 13 65 29 48.3 0,041 (1.176-
Memenuhi syarat 7 35 31 51.7 9.609)

Ketersediaan Air Bersih 3.667
Tidak memenuhi syarat 11 55.0 28 46.7 0,027 (1.274-
Memenuhi syarat 9 45.0 32 53.3 10.553)

Peran Tenaga Kesehatan 3.645
Tidak Berperan 15 75.0 22 36.7 0,037 (1.217-
Berperan 5 25.0 38 63.3 10.918)

* X2 test (p<0,05); OR — odds ratio: Cl — confidence interval

PEMBAHASAN
Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku
Buang Air Besar Sembarangan (BABS)

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh
diketahui bahwa, sebagian responden masih
memiliki pengetahuan rendah yang mana beresiko
berprilaku Buang Air Besar Sembarangan
(BABS) dibandingkan dengan responden yang
berpengetahuan tinggi.

Hal ini sejalan dengan teori Notoatmodjo
(2012), Bahwa pengetahuan bisa merubah
perilaku seseorang, pengetahuan juga bisa
menambah wawasan seseorang untuk
mendapatkan informasi dan dapat memahami
seperti apa perilaku sehat dan perilaku tidak sehat.
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Pengetahuan sebagai aspek yang mempengaruhi
perilaku masyarakat yang masih BABS dan bisa
merubah kebiasaan BABS yang dilakukan dengan
meningkatnya pengetahuan responden tentang
pentingnya memiliki Jamban sehat di dalam
rumah.

Hal ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan Alhidayati et al., (2017), yang
menyatakan bahwa ada hubungan bermakna
antara pengetahuan dengan perilaku BABS
dengan hasil Chi Square diperoleh P value 0,000.
Dan juga pada penelitian Sari (2021), menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan
dengan perilaku BABS dengan hasil Chi Square

dengan p value =0,000.
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Menurut analisa peneliti, pengetahuan
merupakan aspek dasar membentuk perilaku,
pengetahuan seseorang yang baik, wawasan yang
luas, serta memahami baik dan buruknya suatu
tindakan merupakan aspek yang sangat
mempengaruhi  perilaku seseorang terhadap
kesehatan termasuk dalam tindakan BAB
sembarangan. Dalam hal ini pemahaman
pengetahuan responden yang rendah karna rata-
rata tamatan SD, Mereka lebih nyaman melakukan
BAB sembarangan dikarnakan rumah sewaan
yang mereka tempati tidak ada fasilitas jamban
keluarga didalam rumah sehingga mereka
memanfaatkatkan parit dan sungai Sail sebagai
tempat BAB dan tidak melihat dampak yang
ditimbulkan akan menyebabkan berbagai macam
penyakit berbasis lingkungan yang diakibatkan
oleh Buang Air Besar Sembarangan (BABS) dan
juga disebabkan oleh faktor ekonomi/pendapatan
responden yang rata-rata pekerjaannya buruh
lepas (tukang bangunan, tukang parkir, kuli
panggul, pedagang kue Kkeliling) sehingga
pendapatan per hari mereka hanya cukup untuk
kebutuhan sehari - hari dan tidak mempunyai dana
yang cukup untuk membuat jamban keluarga dan
ketersediaan air bersih banyak yang tidak
memenuhi syarat kesehatan secara fisik karna
disaat observasi banyak ditemukan masyarakat
memakai air PDAM yang keruh, sumur gali yang
dangkal dan air sungai sebagai sumber air bersih
mereka dirumah. Sebaiknya dalam hal ini
diharapkan pihak Puskesmas untuk melakukan
promosi kesehatan dengan metode penyuluhan
tentang BABS agar pengetahuan masyarakat lebih
baik lagi.

Hubungan Sikap dengan Perilaku Buang Air
Besar Sembarangan (BABS)

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh
diketahui bahwa, sebagian responden masih
memiliki sikap yang tidak baik yang mana lebih
beresiko  berprilaku  Buang  Air  Besar
Sembarangan (BABS) dibandingkan dengan
responden yang memiliki sikap yang baik.

Hal ini sejalan dengan teori Notoatmodjo
(2010), mengatakan bahwa suatu sikap belum
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otomatis terwujud dalam suatu tindakan. Untuk
mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata
diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi
yang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas,
Maka dari itu butuh kesadaran masing-masing
masyarakat yang masih BAB sembarangan Karna
sebagian besar masih belum memiliki persepsi
yang baik dalam melakukan BAB, seperti buang
air besar di sungai tidak akan merugikan orang
lain karna sudah tidak tampak wujud aslinya dan
tidak adanya lokasi lagi untuk pembuatan septic
tank karna keterbatasan lahan kosong.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Kamria et al.,
(2018) yang menyatakan terdapat hubungan yang
signifikan antara sikap dengan perilaku BABS
dengan (p value 0,003). Dan juga pada penelitian
yang dilakukan Paladiang et al., (2020) yang
menyatakan ada hubungan yang bermakna antara
sikap dengan perilaku BABS dengan nilai (p value
0,000).

Menurut analisa peneliti, hal ini disebabkan
karna belum banyaknya masyarakat yang
memiliki persepsi atau tindakan untuk melakukan
perubahan yang tadinya BAB sembarangan
beralih ke Jamban sehat karna tidak adanya
tindakan dari diri sendiri dan faktor pendukung
dari Puskesmas atau Tokoh masyarakat setempat
bahwa pentingnya mempunyai jamban sehat di
rumah agar meminimalisir penyebaran penyakit
akibar BAB sembarangan. Sebaiknya dalam hal
ini diharapkan pihak Puskesmas untuk melakukan
pemicuan kepada masyarakat tentang BABS agar
sikap masyarakat lebih terbuka dan mau berubah
dari awalnya yang BAB sembarangan menjadi
BAB dijamban sehat.

Hubungan Kepemilikan Jamban dengan
Perilaku Buang Air Besar Sembarangan
(BABS)

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
diperoleh diketahui bahwa, sebagian responden
kepemilikan jamban tidak memenuhi syarat
kesehatan yang mana lebih beresiko berprilaku
Buang Air Besar Sembarangan (BABS)
dibandingkan dengan responden yang memiliki
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kepemilikan jamban yang memenuhi syarat
kesehatan.

Hal ini sejalan dengan teori Otayya (2013)
bahwa alasan mayarakat yang belum mempunyai
jamban bukan semata mata karna faktor ekonomi
saja, tetapi lebih kepada kurangnya kesadaran
mayarakat tentang PHBS. Selain itu faktor lainnya
yaitu ketergantungan masyarakat kepada bantuan
pemerintah dalam hal pembangunan jamban sehat.

Hasil penelitian ini juga di dukung dengan
penelitian Febry et al., (2020) yang menyatakan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara
kepemilikan jamban dengan perilaku BABS
dengan p value 0,000 Dan juga pada penelitian
yang dilakukan Paladiang et, al., (2020)
menyatakan terdapat hubungan antara kepemilikan
jamban dengan perilaku BABS dengan nilai yang
didapatkan p value 0,000.

Menurut analisa peneliti, alasan sebagian
besar responden tidak memiliki jamban
disebabkan karna tidak memiliki cukup dana
untuk membuat jamban pribadi atau jamban yang
memenuhi syarat kesehatan karena masyarakat
menganggap pembuatan jamban yang memenuhi
syarat/jamban sehat didalam rumah membutukan
biaya yang cukup besar (jamban leher angsa
dengan septic tank) sedangkan pekerjaan
masyarakat RW 15 rata-rata bekerja sebagai buruh
yang penghasilan didapatkan hanya cukup untuk
kebutuhan  sehari-hari. = Masyarakat  juga
menunggu adanya bantuan dana pembangunan
jamban dari pemerintah dan akhirnya memilih
buang air besar di sungai atau Parit karena tidak
memerlukan biaya, merasa sudah terbiasa dan
praktis, anggapan bahwa jamban sehat itu mabhal,
tidak adanya lokasi lagi untuk pembuatan septic
tank karna keterbatasan lahan kosong, anggapan
juga bahwa BABS diparit maupun sungai tidak
berefek terhadap kesehatan mereka padahal
dampak yang ditimbulkan akan menyebabkan
berbagai macam penyakit berbasis lingkungan
yang diakibatkan oleh BABS. Sebaiknya dalam
hal ini kepemilikan jamban sesuai dengan aturan
PerMenKes No. 3 tahun 2014 yang memenubhi
syarat kesehatan.
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Hubungan Ketersediaan Air Bersih dengan
Perilaku Buang Air Besar Sembarangan
(BABS)

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
diperoleh diketahui bahwa, sebagian responden
ketersediaan air bersih tidak memenuhi syarat
kesehatan yang mana lebih beresiko berprilaku
Buang Air Besar Sembarangan (BABS)
dibandingkan dengan responden yang
ketersediaan air bersin  memenuhi syarat
kesehatan.

Hal ini sejalan dengan teori Notoatmodjo
(2007), Bahwa ketersediaan air bersih sangat
penting untuk aktivitas BAB untuk menunjang
kenyamanan dalam menggunakan jamban.
Namun sebagian masyarakat juga beranggapan
bahwa BAB tidak harus menggunakan air bersih
padahal jika mayarakat BAB tidak menggunakan
air bersih bisa menyebabkan penularan penyakit
berbasis lingkungan seperti penyakit Diare,
Types, penyakit kulit(jamur).

Hal ini didukung oleh penelitian Aulia et
al.,(2021), yang menyatakan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara ketersediaan air bersih
dengan Perilaku BABS dengan nilai (Pvalue
0,013). Dan juga pada penelitian yang dilakukan
Febry et al., (2020), menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara ketersediaan air bersih dengan
Perilaku BABS dengan p value 0,005.

Menurut analisis peneliti, ketersediaan air
bersin  masyarakat akan merasa nyaman
memanfaatkan jamban apabila didukung dengan
ketersediaan air bersih untuk membersihkan diri
setelah buang air besar, Ketersediaan air bersih
mempengaruhi pemanfaatan jamban karna jika
kurang maka kepala keluarga beserta keluarga
akan hanya memanfaatkan jamban seperlunya saja
(ketika dimalam hari). Sedangkan pada siang hari
menggunakan sungai untuk BAB. Masyarakat
menggunakan air hujan sebagai sumber air bersih
yang di dapat pada musim hujan atau meminta ke
tetangga sumber air bersin mereka. Dan pada
musim kemarau mereka memanfaatkan sumber air
dari PDAM dan Sumur yang sudah dangkal
sebagai sumber air bersih mereka, tetapi secara
fisik berwarna kuning dan sedikit berbau tanah.
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Sebaiknya dalam hal ini ketersedian air bersih
sesuai dengan aturan jenis air bersih menurut
Depkes RI 2005 dan syarat air bersih secara fisik
menurut PerMenKes No. 32 tahun 2017.

Hubungan Peran Tenaga Kesehatan dengan
Perilaku Buang Air Besar Sembarangan
(BABS)

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh
diketahui bahwa, tidak berperan tenaga kesehatan
lebih beresiko berprilaku Buang Air Besar
Sembarangan (BABS) dibandingkan dengan
berperannya tenaga kesehatan dimasyarakat. Hal
ini sejalan dengan teori Green (2005) yang
menyatakan bahwa peran tenaga kesehatan
terhadap masyarakat yang masih melakukan BAB
sembarangan  kurang berperan  dikarnakan
kurangnya  melakukan  pemicuan  kepada
mayarakat. Tetapi juga disebabkan dengan
kurangnya kesadaran masyarakat untuk BAB di
tempat yang seharusnya.

Hal ini didukung dengan penelitian Sari
(2021), yang menyatakan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara Peran tenaga kesehatan
dengan perilaku BABS dengan p value=0,000.
Dan juga pada penelitian yang dilakukan Aulia et
al.,(2021), juga menyatakan bahwa ada hubungan
antara peran tenaga kesehatan dengan perilaku
BABS dengan p value=0,001.

Menurut analisa peneliti, hal ini
disebabkan karna sudah tidak berjalannya
program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat
(STBM) dari tahun 2015 dimasyarakat karna
dengan alasan yaitu tidak keluarnya dana APBD
(Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah) yang
dibutuhkan pihak Puskesmas untuk membantu
pembuatan jamban keluarga dan Septick tank
komunal di lokasi rumah masyarakat yang padat
penduduk. Padahal program Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat (STBM) yaitu Buang Air
Besar Sembarangan sebagai program prioritas
utama di Puskesmas Sapta Taruna karna untuk
mencapai target Kota Sehat harus memenuhi
targen 100% Stop Buang Air Besar Sembarangan
(BABS) di masyarakat wilayah kerja puskesmas
tersebut, Hal ini sebagaimana yang disampaikan
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Pj Kesling Puskesmas Sapta Taruna. Pada wilayah
yang sudah tercapai programnya yang mana pada
tahuun 2019 di RW 09 Kelurahan tangkerang
Utara dibangunnya jamban sehat dan septicktank
komunal di 12 rumah warga dan pembagian
sembako dari partai politik. Diharapkan pihak
petugas kesehatan bagian kesehatan lingkungan
untuk lebih aktif lagi melakukan upaya
penyuluhan BABS agar masyarakat tahu dan mau
merubah sikap dan sadar dari diri sendiri untuk
merubah  perilaku yang baisanya BAB
sembarangan kejamban sehat

SIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan dapat disimpulkan bahwa adanya
hubungan signifikan antara Pengetahuan, Sikap,
Kepemilikan jamban, Ketersediaan air bersih dan
Peran tenaga kesehatan terhadap Perilaku Buang
Air Besar Sembarangan (BABS) di RW 15
Kelurahan Tangkerang Utara Wilayah Kerja
Puskesmas Sapta Taruna.

Saran bagi Puskesmas Sapta Taruna Yyaitu
pihak terkait yakni penanggung jawab kesehatan
lingkungan untuk bisa meningkatkan dan
berjalannya kembali program prioritas Puskesmas
yaitu Sanitasi Total Berbasis masyarakat (STBM)
pada pilar Buang Air Besar Sembarangan (BABS)
agar perilaku BAB sembarangan bisa teratasi dan
terwujudnya kota sehat dengan target 100%
melalui Promosi kesehatan. Diharapkan juga
untuk melakukan suatu pendampingan, KIE
(komunikasi, Informasi dan Edukasi), penyuluhan
dan melakukan pemicuan kepada masyarakat
yang masih melakukan BAB sembarangan agar
menambah pengetahuan, merubah respon sikap
responden, membuat jamban sehat dan memakai
air bersih sebagai bilas setelah BAB dan
meminimalisir resiko BAB sembarangan agar
tidak berkelanjutan di masyarakat.

KONFLIK KEPENTINGAN

Tidak ada konflik kepentingan dalam
penelitian ini.
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ABSTRACT

COVID-19 cases by the end of 2019 have raised the number of
respiratory tract infections; in addition, coinfection during
COVID-19 pandemic is associated with disease severity,
consequently,causes the number of deaths to surge. The use of
antibiotics during the pandemic has evidently improved in a
significant way, similar to the increased number of broad-
spectrum prescriptions. This phenomenon potentially elevates
the number of Antimicrobial Resistance (AMR); therefore, it is
necessary to fortify supervision over the use of antibiotics
during COVID-19 pandemic. Referring to this, the objective of
the study is to evaluate the use of antibiotic during COVID-19
pandemic. This is an observational study conducted on adult
subjects with confirmed COVID-19, with moderate to severe
level of disease, whose data was collected retrospectively
during the period of April 2020 — March 2021. The result
confirmed 146 patients were treated as sample of the study,
most of whomwere male (53.4%),and female was 46.6%. The
highest age group was 56 — 65 years old by 28.8%. The
increase in leukocyte level > 1.000 was 31.5%. 8 (eight) types
of antibiotics were used in high frequency, such as, injection
levofloxacin  antibiotics ~ (50%),while  frequently  used
combination antibioticswere ceftriaxone and levofloxacin
(5.5%). Based on quantitative analysis, the total value was
60,54 DDD/100 patient-days, and the value of antibiotic with
the highest DDD was levofloxacin 26.51 DDD/100 patient-
days. Additionally, the result of analysis on the quality of
antibiotics using Gyssens flowchart suggested 36.3% of the
given antibiotic were considered as rational (category 0) and
46.6% of the given antibiotics had no indication of usage
(category V). Prospective research is needed regarding the use
of antibiotics.

Keywords: COVID-19; DDD/100 patient-days;Criteria of
Gyssen; the use of antibiotics

ABSTRAK

Kasus COVID-19 diakhir tahun 2019 telah menyebakan
kejadian infeksi saluran pernafasan n meningkat serta kejadian
koinfeksi pada masa pandemik COVID-19 dikaitkan dengan
keparahan penyakit serta meningkatkan jumlah kematian.
Penggunaan antibiotik semasa pandemi terbukti secara
signifikan mengalami peningkatan serta peresepan antibiotik
spektrum luas mengalami peningkatan. Fenomena ini dapat
menyebabkan peningkatan kejadian Antimikroba Resisten
(AMR) sehingga pengawasan penggunaan antibiotik perlu
diperkuat selama pandemi COVID-19. Penelitian ini bertujuan
untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik dimasa pandemik
COVID-19. Penelitian ini merupakan penelitian observasional
pada subyek dewasa yang terkonfirmasi COVID-19 derajat
penyakit sedang hingga berat dengan pengambilan data
penelitian secara retrospektif selama periode April 2020 —
Maret 2021. Hasil menunjukkan terdapat sampel penelitian
sebanyak 146 pasien yang terbanyak laki-laki sebesar 53,4%
dan jenis kelamin perempuan 46,6%. Rentang usia tertinggi
pada usia 56 — 65 tahun sebesar 28,8%. Peningkatan kadar
leukosit > 10000 sebanyak 31,5%. Terdapat 8 jenis antibotik
yang digunakan frekuesi tinggi adalah antibiotik levofloxacin
injeksi ( 50 % ) dan antibiotik kombinasi yang sering digunakan
adalah ceftriaxone dan levofloxacin (5.5 %). Analida
Kuantitatif antibiotik dengan total nilai 60,54 DDD/100 patient-
day, nilai antibiotik dengan DDD tertinggi adalah levofloxacin
26,51 DDD/100 patient-day. Hasil analisis kualitas antibiotik
dengan alur Gyssens menunjukan 36,3 % antibiotik yang
diberikan tergolong rasional (kategori 0) dan 46,6% antibiotik
yang diberikan tidak ada indikasi penggunaan (kategori V).
Perlu dilakukan penelitian secara prospektif terkait penggunaan
antibiotik

Kata kunci : COVID-19; DDD/100 patient-day; Kriteria
Gyssens; Penggunaan antibiotik
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PENDAHULUAN

Kejadian koinfeksi pada masa pandemik
COVID-19 dikaitkan dengan keparahan penyakit
serta meningkatkan jumlah kematian (1).
Beberapa studi menemukan bahwa keparahan
penyakit meningkat disebabkan oleh koinfeksi
bakteri 25,5% dan jamur 10,9% serta 11% kasus
kematian karena infeksi SARS-CoV-2 dikarena
koinfeksi bakteri dan jamur (2). Penelitian meta-
analisis menunjukan bahwa 7% dari pasien
COVID-19 vyang dirawat di Rumah Sakit
memiliki koinfeksi bakteri dan meningkat menjadi
14% pada pasien ICU (3).

Pada pedoman tatalaksana terapi COVID-
19 di Indonesia yang mengacu pada WHO
pemberian antibiotik empiris sebagai terapi pada
pasien COVID-19 bertujuan mengatasi infeksi
bakteri sekunder (4). Data penggunaan antibiotik
pada pasien COVID-19 menunjukkan bahwa
antibiotik menempati urutan pertama dalam
pengobatan COVID-19 dengan prosentase sebesar
90,83%, (5). Pada awal pandemik sebuah studi
penelitian  melaporkan  rata-rata  peresepan
antibiotik pasien terkonfirmasi pada kelompok
parah/sedang sebesar 75,4% dan pada kelompok
ringan atau sedang 75,1% serta antibiotik yang
sering diresepkan adalah antibiotik spektrum luas
antara lain azithromycin, ceftriaxone, levofloxacin
dan meropenem (6). Penggunaan antibiotik
empiris berlebihan saat pandemik COVID-19
berpotensi dapat meningkatkan kejadian bakteri
multiresistan.

Mengingatkan  kekhawatiran  terkait
Antimikroba Resisten (AMR) akibat tingginya
penggunaan antibiotik dimasa pandemik COVID-
19, pengawasan penggunaan antibiotik perlu
diperkuat selama pandemi COVID-19 maka
penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui
penggunaan antibiotik secara kuantitas dan
kualitas.

METODE
Penelitian ini telah mendapat persetujuan
dari Tim Etik. Penelitian Universitas Surabaya
dengan nomor surat 05/KE/1/2022. Penelitian ini
merupakan penelitian observarsional dengan arah
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pengumpulan data secara retrospektif ruang
isolasi Rumah Sakit X tipe D yang berada di
Kabupaten Malang. Analisis data yang digunakan
adalah analisis secara deskriptif, hasil disajikan
dalam bentuk narasi dan tabel

Variabel dalam penelitian ini adalah profil
pasien terkonfirmasi COVID-19, profil
penggunaan antibiotik pasien terkonfirmasi
COVID-19 berdasarkan derajat penyakit dan
outcome terapi di ruang isolasi Rumah Sakit X
Kabupaten Malang, kuantitas penggunaan
antibotik dengan metode DDD/100 Patient-Days,
kualitas penggunaan antibiotik pada pasien
COVID-19 di ruang isolasi di Rumah Sakit X
Kabupaten Malang berdasarkan metode Gyssens
dengan definisi antibiotik rasional/ tepat adalah
penggunaan antibiotik sesuai dengan pedoman
penggunaan antibiotik dengan pedoman tata
laksana COVID-19 edisi ke-3 dan buku diagnosa
dan penatalaksanaan pneumonia COVID-19
terkait ketepatan indikasi, tepat dosis, tepat
interval pemberian, tepat durasi, lama pemberian,
efek samping

Populasi yang digunakan dalam penelitian
ini seluruh pasien terkonfirmasi COVID-19 yang
menggunakan antibiotik di ruang isolasi Rumah
Sakit X Kab. Malang. Sampel pada penelitian ini
bagian dari populasi terjangkau yang sesuai
dengan kriteria inklusi dan kriteria esklusi.
Kriteria Inklusi adalah Pasien dengan usia > 18
tahun pasien dengan derajat penyakit sedang dan
berat dan kriteria esklusi Pasien dengan infeksi
lain selain infeksi pernafasan.

Pengumpulan data berdasarkan catatan
pemberian obat (CPO), rekam medis dan Form
pencatatan antibiotik. Teknik pengambilan data
dilakukan mencatat semua informasi dari rekam
medik pasien dimulai dari awal pasien MRS
sampai KRS dan catatan pemberian obat yang
berada didalam rekam medik untuk mendapatkan
terapi pengobatan serta terapi antibiotik.

Analisa data dilakukan dengan dua
metode yaitu secara kuantitatif (DDD/100 patient-
days) dan kualitatif (Gyssens)
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HASIL Tabel 2. Penggunaan Terapi Antibiotik

Pada penelitain ini diperoleh 146 pasien Nama Antibiotik Kode  Jumlah  Persentase

. . o ATC (n) (%)
terkonfirmasi COVID-19 yang memenuhi kriteria Azithromycin (PO) JO1FAL0 20 13.7
inklusi dan esklusi selama periode April 2020 — Levofloxacin (PO) JO1IMA12 1 0,7

Levofloxacin (1V) JO1IMAI12 73 50
Maret 2021. . o . Meropenem (I1V) JO1DHO02 9 6,2

Berdasarkan penelitian ini, dari 146 Ciprofloxacin (PO) JOIMAO2 2 14
pasien diperoleh data jenis kelamin laki-laki Ceftriaxone (IV) J01DD04 52 35,6
sebesar 53,4% dan jenis kelamin perempuan guﬁgoa‘;fgfnz‘z?\e/) 01DD12- 5y 145
46,6%. Rentang usia tertinggi pada usia 56 — 65 Cefotaxime (1V) J01DDO01 1 0,7
tahun sebesar 28,8%. Lama rata-rata rawat inap Cefixime (PO) J01DD08 4 2,7

e . . ANTIBIOTIK KOMBINASI
pada pen.elltlan ini adalah.1_2 hf_m_. Dati.i _penu.njang Ceftriaxone dan Metronidasol 2 27
laboraturium pada penelitian ini terdiri dari data Ceftriaxone dan Levofloxacin 8 55
leukosit dimana nilai normal leukosit yaitu 5000- Ampicillin dan Metronidazole 1 0,7
1000/mm3. Pada pasien vana menadunakan Azithromycin dan Levofloxacin 3 2,1
N P ] yang 99 . Lefofloxasin dan Cefoperazone 5 34
antibiotik yang mengalami penurunan leukosit < Azithromycin dan Meropenem 1 0.7
5000/mm3 sebesar 13,7% dan peningkatan kadar Eemiflixone_ df(ij” Alf/ilthromyd“ % 21
. evorlioxacin dan vVieropenem s
0,
leukosit > 10000 sebanyak 31,5%. Ceftriaxone dan Meropenem 1 07
Azithromycin dan Cefoperazone 1 0,7
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian
n =146 o .
Keterangan Jumlah (n)  Persentase (%) Data pengukuran kuantitatif antibiotik
Jenis Kelamin DDD/100 patient-days selama bulan April 2020
Laki-laki 78 53,4 ; ;
Perempuan 63 466 hingga Maret_ 2021 dlperolgh total 83,49
Usia DDD/100 patient-days. Kuantitas penggunaan
17-25 2 1,37 antibiotik tertinggi adalah levofloxacin dengan
26-35 12 8,2 . . '
3645 1 144 n|Ia|_ 36,56 DDD/lQO_ Patient-Days kemu_dlan
46 — 55 40 27,4 ceftriaxone dengan nilai 20,08 DDD/100 Patient-
56 - 65 42 28,8 D
>65 29 19,8 ays.
Derajat penyakit .
Sedang 104 71,2 Tabel 3. Data Penggunaan Antibiotik DDD/100
Berat 42 28,8 Patient-Days
Data Leukosit DDD Nilai
<5000 20 13,7 Kelas Nama Kode WHO Total DDD/100
5000-10000 80 54,8 Antibiotik ~ Antibiotik ~ ATC ) DPP Patient-
>10000 46 31,5 Days
Jumlah Hari Rawat 1778 - - -
Rata-Rata LOS 122 Makrolida \zithromycin (C JO1FA10 0.3 316,66 17,81
. -evofloxacin (P JOIMA12 0,5 650 36,56
.. .. e . Quinolone - -

Pada penelitian ini penggunaan antibiotik siprofloxacin (P JOIMA02 1 20 1,12
dengan frekuesi tinggi digunakan adalah Ceftgf)xone J01DD04 2 357 2008
antibiotik Ifav_ofl_oxacm _|njek5| (_ 5_0 /o_) dan kedua Cefoperazone
adalah antibiotik ceftriaxone injeksi ( 35.6 %) sulbactam  J01DD12 4 76,3 4,29
serta penggunaan kombinasi antibiotik yang Sefalosporin c f(tp)_

. . erotaxime
banyak digunakan adalah ceftriaxone dan ®) Jo1DDO1 4 4167 2,34
. 0 -
levofloxacin (5.5 %). Celzlé(;me 01DD08 04 19 107
Carbapenem Me“gg;’”em J0IDH02 3 375 021
Total DDD/100 Patient-Days 83,49

Keterangan : P = Parenteral, O = Oral
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Kualitas penggunaan antibiotik pada
penelitian ini menggunakan alur gyssens. Hasil
penelitian antibiotik diberikan secara rasional
sebesar yaitu 36,3 % (kategori 0), pemberian dosis
antibiotik tidak tepat sebesar 9,6% (kategori 11A),
pemberian antibiotik terlalu lama sebesar 16,4%

(kategori  111A), pemberian antibiotik terlalu
singkat sebesar 4,8% (kategori I11B) dan tidak ada
indikasi penggunaan antibiotik sebesar 46,6%
(kategori V). Detail data kualitatif dapat dilihat
pada tabel 4.

Tabel 4 Kualitatif Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens

Kategori Gyssens

Antibiotik VI__V_IVD IVC IVB IVA 1IIB IIIA 1IB 1A I 0
Azithromycin (O) 0 6 0 0 0 0 0 5 0 0 0 6
Levofloxacin (P) 0 23 0 0 0 0 7 12 0 14 0 15
Ciprofloxacin (P) 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ceftriaxone (P) 0 17 0 0 0 0 0 5 0 0 0 25
Cefoperazone sulbactam (P) 0 8 0 0 0 0 0 2 0 0 0 5
Cefotaxime (P) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cefixime (0) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Meropenem (P) 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 68 0 0 0 0 7 24 0 14 0 53
Persentase (%) 00 466 00 00 00 00 48 164 00 96 00 363
PEMBAHASAN fluoroquinolone, makrolida dan cephalosporin

Data profil kesehatan di Indonesia, pasien
terkonfirmasi COVID-19 terbanyak pada jenis
kelamin laki-laki (7). Faktor- faktor yang
mempengaruhi durasi lama rawat inap yaitu usia,
sumber infeksi, derajat penyakit, waktu mulai
timbul gejala hingga saat masuk rumah sakit dan
wilayah tempat tinggal (8).

Kelainan laboraturium yang sering
dilaporan salah satunya adalah penurunan kadar
leukoasit (9)(10). Pada penelitian retrospective
analysis Zhao et al, peningkatan jumlah leukosit
menunjukkan peningkatan konsentrasi
prokalsitonin, CRP,  dan IL-6  dalam
dibandingkan dengan jumlah leukosit yang tidak
meningkat serta peningkatan jumlah leukosit lebih
mungkin mengembangkan Systemic Inflamatory
Response Syndrome (SIRS) sehingga pasien
Covid-19 yang terkonfirmasi dengan peningkatan
jumlah sel darah putih memiliki tingkat respon
peradangan sistemik lebih tinggi secara signifikan
yang terkait dengan perkembangan penyakit
kritis, perawatan ICU dan kematian (11).

Penelitian secara rapid review dan meta
analisa di kanada tentang peresepan antibiotik
menunjukkan hasil penggunaan antibotik empiris
yang sering digunakan adalah golongan
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(12). Pada penelitian lain tepatnya Rumah Sakit
Surabaya pemberian antibiotik empiris juga
dilakukan sebanyak 75,2%, antibiotik yang
digunakan adalah golongan kuinolon (60,1%),
sefalosporin (28,44%), karbapenem (28,85%) dan
aminogikosisda (4,59%) sedangkan golongan
kuinolon yang sering digunakan adalah
levofloxacin (79,39%) (13).

Penelitian yang perna dilakukan pada
masa pandemik COVID-19 di Rumah Sakit
Nasional Diponegoro selama bulan Februari
hingga Desember 2020 diperoleh hasil 130,17
DDD/100  patient-days  (14).  Penggunaan
antibiotik  levofloxacin  dan  azithromycin
tercantum pada pedoman tatalaksana COVID-19
edisi 3 sedangkan penggunaan antibiotik
ceftriaxone, cefoperazone tercantum Pedoman
Penanganan COVID-19 Ikatan Dokter Paru
Indonesia Edisi 3 yang dapat digunakan pada
pasien dengan derajat sedang hingga berat. Pada
pedoman penatalaksanaan COVID-19 tertulis
standart lama pemberian dan dosis antibiotik.
Lama pemberian antibiotik dibagi menjadi 3 yaitu
derajat penyakit ringan selama 5 hari, derajat
penyakit sedang 5 - 7 hari dan derajat penyakit
berat/kritis 7-14 hari (4). penggunaan meropenem
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harus diperhatikan karena termasuk pada
kelompok RESERVE yang merupakan antibiotik
pilihan terakhir untuk mengatasi infeksi bakteri
yang disebabkan oleh MDRO dan pada infeksi
berat yang mengancam jiwa  sehingga
penggunaannya harus di pantau secara ketat oleh
Komite Pengendalian Resistensi Antimikroba
Rumah Sakit serta ada bukti tambahan kultur
terkait MRSA dan Pseudomonas aerugino (15).
Pemberian antibiotik kedepannya perlu dikaji
kembali penggunaan dan pemilihan antibiotik ada
pasien COVID-19 karena resistensi antibiotik
(AMR) harus dicegah dan dikendalikan. Dampak
resistensi antibiotik dapat memicu penggunaan
dosis yang lebih tinggi atau golongan antibiotik
baru yang kemungkinan lebih toksik dan dapat
mempengaruhi biaya (semakin meningkat) serta
kualitas kesehatan manusia.

SIMPULAN

Terdapat 8 jenis antibotik yang digunakan
dengan total nilai 60,54 DDD/100 patient-day
dengan nilai DDD antibiotik tertinggi adalah
levofloxacin 26,51 DDD/100 patient-day. Hasil
analisis kualitas antibiotik dengan alur Gyssens
menunjukan 36,3 % antibiotik yang diberikan
tergolong rasional (kategori 0) dan 46,6%
antibiotik yang diberikan  tidak ada indikasi
penggunaan (kategori V). Penggunaan antibotik
empiris pada pasien COVID-19 harus lebih
diperhatikan lagi terutama terkait dengan indikasi
dan data-data penunjang lainnya sehingga dapat
membantu program pemerintah dalam
pengendalian penggunaan antibiotik yang tidak
rasional.
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Waste Levy Willingness to Pay (WTP)

Analysis

Households In West Aceh Regency
Analisis Willingness To Pay (WTP) Retribusi Sampah
Rumah Tangga di Kabupaten Aceh Barat

Serly Riski Amanda®’, Fahmi Ichwansyah?, Irwan Saputra®

123 public Health Study Program, Universitas Muhaamadiyah Aceh

ABSTRACT

Willingness To Pay (WTP) can be interpreted as how much
people are willing to pay. However, there are several problems,
namely until now the Willingness To Pay (WTP) waste
retribution has not been maximized and this can be seen in
the achievement of Regional Original Income (PAD) for waste
retribution. Thus, the problem raised in this study is that the
willingness to pay of the community to pay waste fees in
West Aceh Regency is still low. The purpose of this studyis to
determine the amount of Willingness to Pay (WTP) of waste
retribution paid by households and the factors that affect
the WTP of household waste in West Aceh Regency. This
research is a type of quantitative research with a cross-sectional
study approach. The samples in this study were 378 heads of
families, namely 261 people in the Johan Pahlawan sub-district
and 117 people in the Meureubo sub- district. The sampling
technique was carried out using Krejcie and Morgan Table.
Data was collected using a questionnaire, while the statistical
test used was logistic regression using stata. The results
showed that the Willingness to Pay (WTP) waste retribution
paid by households in West Aceh Regency was Rp. 14,542 and
the factors related to the WTP of household waste in West
Aceh Regency partially (partially) namely income (p- value =
0.001) and public perception in waste management (p-value
=0.031) and the relationship between income and community
perception in waste management simultaneously with WTP
for household waste retribution (p-value below 0.05).

Keywords : Willingness To Pay, Garbage Retribution

ABSTRAK

Willingnes To Pay (WTP) dapat diartikan sebagai berapa besar
orang mau membayar. Namun terdapat beberapa permasalahan
yaitu sampai saat iniWillingnes To Pay (WTP) retribusi sampah
belum maksimal dan hal ini terlihat pada pencapaian Pendapatan
Asli Daerah (PAD) retribusi sampah. Dengan demikian masalah
yang diangkat dalam penelitian ini adalah willingness to pay
masyarakat untuk membayar retribusi sampah di Kabupaten
Aceh Barat masih rendah. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui besar Willingness to Pay (WTP) retribusi sampah
yang dibayar rumah tangga dan faktor-faktor yang
mempengaruhi WTP sampah rumah tangga di Kabupaten Aceh
Barat. Penelitian ini termasuk jenis penelitian kuantitatif dengan
pendekatancross sectional study. Sampel dalam penelitian ini
sebanyak 378 orang Kepala Keluarga (KK), yaitu 261 orang di
kecamatan Johan Pahlawan dan 117 orang di kecamatan
Meureubo. Teknik pengambilan sampel menggunakan Tabel
Krejcie dan Morgan. Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan Kkuisioner, sedangkan uji statistik digunakan
regresi  logistik menggunakan stata. Hasil penelitian
menunjukkan Besar Willingness to Pay (WTP) retribusi sampah
yang dibayar rumah tangga di Kabupaten Aceh Barat adalah Rp
14542 dan faktor-faktor yang berhubungan dengan WTP
sampah rumah tangga di Kabupaten Aceh Barat secara parsial
(sebagian) yaitu pendapatan (p-value = 0,001) dan persepsi
masyarakat dalam pengelolaan sampah (p-value = 0,031) dan
adanya hubungan antara pendapatan dan persepsi masyarakat
dalam pengelolaan sampah secara bersamaan terhadap WTP
retribusi sampah rumah tangga (p-value di bawah 0,05).
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INTRODUCTION

Globally, the amount of waste in cities is
growing faster than the pace of urbanization. In
2012, the cities of the world produced 1.3 billion
tons of garbage per year and 1.2 kg per person per
day. With rapid population growth and
urbanization, municipal landfills are expected to
continue to increase to 2.2 billion tonnes by 2025.
Landfills in Africa are around 62 million tonnes per
year ranging from 0.09 to 3 kg per person per day,
with an average of 0.65 Kkg/capita/day. In
developing countries, waste management requires a
large expenditure of 30-50 percent of the city's
operating budget. However, the city collects only
half of the waste generated ((WHO), 2005).
Indonesia, with the fourth largest population in the
world, is currently facing serious problems in
handling solid waste, especially those produced by
households. The Director General of Waste, Waste,
and Hazardous Toxic Materials (B3) Management
reported that the volume of household waste and the
like in 2018 reached 66.5 million tons. With the
increase in the population of residents in each area
or city, the amount of waste in each household is
increasing. This is a problem for large cities with
dense populations such as Jakarta, Surabaya, and
others in dealing with problems faced every day
(BPS, 2013). In general, environmental problems
are caused by factors of natural events, rapidly
increasing population growth, over-utilization of
natural resources, industrialization, and
transportation. In addition, there are other causes of
damage, namely waste (refuse) and hazardous and
toxic material waste (B3). In this case, the intended
waste is waste that is solid and is a residue of

household consumption (Manik, 2003).
Households that are major producers of waste
and suffer from the effects of uncollected waste,
therefore households must be able to participate in
improving sustainable waste management. Thus,
the contribution of the population to waste
management improvement services plays a big role
in improving the community. However, there is
limited evidence of willingness to pay (WTP) for
improved waste management and related factors in
the surrounding community. Willingnes To Pay
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(WTP) can be defined as how much people have the
willingness to pay (consumers' willingness to pay).
Factors that can affect WTP vary, including
education, income, and frequency of waste
transportation. Waste management in an area will
affect the quality of the environment in the area
even though the impact is not direct. The problem
of urban waste arises from improper waste
management, especially in big cities in Indonesia.
Incomplete  collection  systems, lack  of
transportation, and limited landfill capacity are
typical technical, social, and cultural problems
(Katno, 2012).

Based on Law Number 18 of 2008 article 4
and article 5, that waste management aims to
improve public health, and environmental quality
and make waste a resource. The central and local
governments have to ensure the implementation of
a good and environmentally sound waste
management process. Based on law Number 18 of
2008 article 11 concerning Waste Management
explains that everyone has the right to get services
in waste management properly and
environmentally sound from the Central
Government, Regional Governments, or other
parties who are given responsibility. The
government's efforts to implement effective
policies and build appropriate facilities to solve the
problem of household waste should consider the
WTP levy on waste management from the
community. When choosing a suitable waste
management system for a particular region,
decision-makers must consider the technical
aspects and costs of implementation, as well as the
attitudes of residents, environmental awareness,
behavior, and willingness to pay (WTP) (Barr and
Gilg, 2007).

Based on the author's observations in West
Aceh Regency, until now, not all kampong have
their own TPS so the accumulation of waste occurs
on vacant lands that are not designated as TPS. This
is because garbage transport cars do not enter every
village, and there are also some people who are not
willing to pay garbage money quotes to garbage
collection services, they prefer to throw their own
garbage into vacant lands as well. For this reason, it
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is necessary to know the amount of willingness to
pay the waste levy in West Aceh Regency, how
much the Head of Household wants to spend to pay
the cost of waste, and the factors related to
Willingness To Pay.

METHOD

Research design is a framework used to
carry out research (Notoatmodjo, 2012). According
to Fachruddin (2009), the design of the research is
a framework or detail of work procedures that will
be carried out at the time of research, so it is
expected to provide an overview and which
direction will be carried out in carrying out the
research, as well as provide an overview of the
research has been completed or completed. This
study is descriptive using a cross-sectional design.
This research is carried out through measurements
or observations at the same time or once upon a
time (Hidayat, 2007). The reason for using the
design of this study is because you want to know
the relationship between independent variables and
dependent variables where the measurement of the
two variables is carried out at the same time.
The location of this study is located in the regency
district of West Aceh, namely Johan Pahlawan and
Meureubo districts, the two sub-districts are
collecting household waste contributions. The
population of this study is all heads of families
(KK) located in 2 sub-districts in Aceh Bara
Regencytotaling 24,207 people. Then, the sample
in this study was 377 people. Data collection is
carried out by distributing questionnaires to
respondents. While data analysis uses editing,
coding, transferring, and tabulating.

RESULTS

Amount of WTP Value of Waste Retribution in
West Aceh Regency

The average value of the WTP waste levy
is Rp 14,542. This average value is less than the
amount of waste retribution set by the West Aceh
Regency Government, which is Rp. 15,000, - as
stipulated in Qanun West Aceh Number 2 of 2014
concerning the Waste/Hygiene Service Levy.
According to Syakya (2005), WTP is a method that
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determines what level a person can afford to pay.
The greater the willingness to pay the waste levy,
the greater the government to increase the tariff on
waste management services (Amiruddin, 2008).
Raffi's research (2005) explained that
some members of the community think that waste
management is only the responsibility of the
government. This results in the community only
acting as the party being served, and does not need
to provide any contribution, including making
payments for waste levy money because the funds
needed to finance waste handling should already be
available in the government budget so that the next
handling is the responsibility of the government. In
this group, this is in line with research that states
that education has a significant relationship with
WTP (Emalia, Z., and Huntari, D., 2016). The
results of this study are different from the research
of Yunis, M., (2012) which states that there is no
relationship between education and WTP.

DISCUSSION

The Relationship between Education and WTP
Waste Retribution in West Aceh Regency

Education has a broad function, one of
which is as a life changer for a society for the better
and guides the community agar to recognize shared
responsibility in society (Emalia, Z., 2016). This
study is in line with previous studies which stated
that heads of families with high levels of education
tend to have the willingness to pay 11,669 or 11
times higher than the head of the family with an
education level is 2,457, meaning that the level of
education has a positive influence on the variable
of willingness to pay (WTP) (Emalia, Z., and
Huntari, D., 2016). The results of the analysis
obtained p-value = 0.420 > 0.05. This result shows
that there is no relationship between education and
WTP waste retribution in West Aceh Regency.
Education does not always encourage human
beings to behave in accordance with social norms
(Korpi et al., 2019).
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Relationship between the Number of Family
Members dengan WTP Waste Retribution in
West Aceh Regency

Based on research that has been carried
out, generally, people in West Aceh Regency have
a small number of family members. The greater the
number of family members, the greater the number
of household manufacturers, including the ability
and willingness to pay for waste management
services (Indramawan, 2014). However, the
number of family members is closely related to the
amount of household expenses. The greater the
number of family members, the higher the amount
of expenses that must be borne. The high level of
disbursements causes the allocation of income used
to pay for integrated waste management to
decrease. The results of the analysis obtained p-
value = 0.088 >0.05. This result shows that there is
no interest between the number of family members
and the WTP waste levy in West Aceh Regency.
The results of this study coincided with a study
conducted by Annisa, S., (2015), which stated that
the number of family members did not have a
significant influence on the WTP of household
waste.

Employment Relationship with WTP Waste
Retribution in West Aceh Regency

Based on research that has been carried out
on 378 respondents with job characteristics
obtained generally work. Work has an effect in
determining the ability and willingness of the
community to pay for waste management services,
you have a job, it will determine the income that
decides the person has the ability and willingness
to pay for waste management services
(Indramawan, 2014). Work greatly affects the
willingness to pay. Respondents who are bekerja
have a higher chance of being willing to pay for
waste management because they have a stable
income. So people who have jobs tend to be willing
to pay higher. The results of the analysis obtained
p-value = 0.993 > 0.05. The results showed that
there was no relationship between age and WTP for
waste retribution in West Aceh Regency. This is in
accordance with Indramawan’s research (2014)
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which states that employment status does not have
a significant effect on the willingness to pay the
community. The results of this study are different
from the research conducted by Rahim, et al (2012)
which stated that employment status has an effect
in determining willingness to pay. Because if you
have a job, it will affect income, which is the main
fundamental to deciding whether you are willing to
pay or not. Working respondents have a higher
chance of being willing to pay for 38 integrated
waste management, as they have a stable income.
So people who have jobs tend to be willing to pay
higher (Larasati & Puspikawati, 2019).

Revenue Relationship with WTP Waste Levy in
West Aceh Regency

Based on research that has been carried out
on 378 respondents with the characteristics of the
income level of the family obtained, the majority
of respondents have income below the UMR. The
household income referred to in the study is
income not only derived from the head of the
family, but the total overall income received in a
household if there are other family members who
are also working but still live under one roof.
Income has a huge influence on the level of
consumption. Usually, this is indicated if income
increases, then household consumption is
increasingly increasing to meet daily needs. The
results of the analysis obtained p-value = 0.001 <
0.05. These results show that there is a relationship
between income level and waste levy WTP in West
Aceh Regency. This coincides with previous
research which stated that the amount of income
had a significant effect on WTP (Emalia, Z., and
Huntari, D., 2016).

Relationship of Public Perceptions in Waste

Management towards WTP Household Waste
Levy in West Aceh Regency

Based on research that has been conducted

on 378 respondents with maternal occupational

characteristics, it is obtained that generally, people

in West Aceh Regency have a good perception of

waste management. The results of the analysis

obtained p-value = 0.031 < 0.05. This result
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suggests that there is a relationship between
community perceptions of waste management and
WTP for waste retribution in West Aceh Regency.
This research has similarities with research
conducted in Manokwari City stating that the
perception of the waste collection actually affects
the amount of community willingness to pay the
waste management levy (Timing, G., D., et al,
2016). The public's perception of waste
management, which has been carried out by the
Manokwari  District Government in  West
Manokwari District, was obtained through
respondents' answers to four aspects of waste
management. These aspects include housing,
collection, transfer, and transportation, as well as
final disposal of waste. This research also has
similarities with research conducted by Hermawan
(2005) showing that the better the perception of
housewives towards environmental cleanliness, the
better  their  participation in  maintaining
environmental cleanliness. Manurung's research
(2008) also pointed to the same results, students
who have the perception that a clean environment
is important will tend to participate in maintaining
environmental cleanliness.

Relationship of Knowledge and Awareness of
Environmental Cleanliness with WTP Waste
Levy in West Aceh Regency

Based on research that has been carried out
on 378 respondents with maternal occupational
characteristics obtained generally not good.
Increasing public knowledge will have an impact
on people's behavior toward improving the
environment due to waste. The results of the
analysis obtained p-value = 0.465 > 0.05. These
results show that there is no relationship between
the level of knowledge and the WTP of waste
retribution in West Aceh Regency. This research
has similarities with research conducted in
Makassar City stating that there is no relationship
between knowledge and WTP (Rahim, I., R., et al,
2017). The waste problem includes 3 parts, namely
the downstream, process, and upstream.
Downstream, garbage disposal is constantly
increasing. In the process part, limited resources
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from both the community and the government.
Upstream, in the form of suboptimal systems
applied to the final processing (Mulasari, 2016).
Most people think that burning waste is part of
waste processing. This kind of attitude is likely to
be influenced by knowledge and maturity of age
(Mulasari, 2012).

Based on research conducted on 378
respondents, generally, awareness of the
cleanliness of the environment in West Aceh
Regency is not good. The generation of solid waste
cannot be stopped but must be managed, reduced,
or minimized properly. According to law Number
18 of 2008 concerning waste management Chapter
I Article I; it is stated that waste management is a
systematic, comprehensive, and sustainable
activity that includes waste reduction and handling.
The results of the analysis obtained p-value = 0.071
> 0.05. These results show that there is no
relationship between environmental cleanliness
awareness and waste levy WTP in West Aceh
Regency (Sahil et al., 2016).

The Relationship between Waste Disposal
Culture and WTP Household Waste Levy in
West Aceh Regency

Based on research that has been conducted
on 378 respondents, it was obtained that the culture
of disposing of community waste in West Aceh
Regency is not good. The creation of a culture of
disposing of garbage in its place is certainly the
hope of all parties and has a far-reaching impact on
the environment and its surroundings. The results
of the analysis obtained p-value = 0.887 > 0.05.
These results show that there is no relationship
between the culture of waste disposal and the WTP
of waste retribution in West Aceh Regency.
Basically, society in a broad sense has various
characters, of course, between one society and
another (Larasati & Puspikawati, 2019).

The most dominant factor affecting WTP waste
retribution in West Aceh Regency

After being carried out multivariate tests, 1

variable of determining factors was obtained which

has a dominant relationship with waste retribution
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in West Aceh Regency, namely income. This is
because the higher the income of the people, there
will be increase in consumption and willingness to
pay hygiene dues so that local governments will be
financially able to carry out waste management.
Therefore, the community will increase the value
of willingness to pay to help the government carry
out better waste management (Torres et al., 2022).

CONCLUSION
Based on the results of the discussion that
the Amount of Willingness to Pay (WTP) waste
levy in West Aceh Regency is Idr 14,542,-. Then,
in reality, there is no relationship between
education and WTP for household waste
retribution in West Aceh district, this is because
there is no employment relationship to WTP
household waste levy in West Aceh Regency.
There is a relationship between family income and
WTP for household waste retribution in West Aceh
Regency. Researchers suggest that the government
should be concerned about the problem of rampant
waste which is very disruptive to order so that it

needs to be dealt with immediately.
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Pengaruh Intervensi Keperawatan Progressive Muscle
Relaxation (PMR) Terhadap Kelelahan Lansia Penyintas

COVID-19 di Kota Pekanbaru

Effectiveness Nursing Intervention of Progressive Muscle
Relaxation (PMR) on the Fatigue Level of the Older Adults
COVID-19 Survivors at Pekanbaru

Abdurrahman Hamid®*, Eka Wisanti?, Awaliyah Ulfah Ayudytha Ezdha®

L2 Universitas Hang Tuah Pekanbaru
3 STIKes Pekanbaru Medical Center

ABSTRACT

Introduction Fatigue is the most common symptom experienced
by older adults COVID-19 survivors after fever and shortness of
breath where the incidence is 30% of all older adults COVID-19
survivors. Treatment of older adults COVID-19 survivors
requires an intervention that is able to accelerate the recovery of
older adults from fatigue. The purpose of the study was to look
at the effect of Progressive Muscle Relaxation nursing
interventions on fatigue in older adults COVID-19 survivors.
Methods. this study used a quasi-experimental research design
with the type of pretest and posttest without a control group. By
using a sample calculation of the population hypothesis test, the
minimum sample size is 40 older adults. In this study, the
sampling method used was multistage random sampling. The
study was conducted in June-August 2022. Bivariate analysis
using Paired T-Test. Results/findings The results of the study
found that there was an effect of Progressive Muscle Relaxation
Nursing Intervention on the fatigue level of the older adults
COVID-19 survivors at Pekanbaru with a p-value of 0.001
(<0.05). This can be seen from the changes in the level of fatigue
before and after the intervention. If the PMR therapy is
associated with fatigue, that is, when doing this therapy, the
production of endorphins, enkephalins, and serotonin releases
the hormones, which will then lead to a feeling of calm and
relaxation. In conclusion, this PMR Nursing Intervention can be
used as an alternative form of nursing intervention to overcome
fatigue problems in older adults and can be carried out by nurses
in primary health care.

Keywords : Older Adult; COVID-19 Survivor; Progressive
Muscle Relaxation; Fatigue

ABSTRAK

Pendahuluan Kelelahan merupakan gejala terbanyak yang
dialami oleh lansia penyintas COVID-19 setelah demam dan
sesak nafas dimana kejadiannya 30% dari seluruh lansia
penyintas COVID-19. Perawatan lansia penyintas COVID-19
membutuhkan suatu intervensi yang mampu mempercepat
pemulihan lansia dari kelelahan tersebut. Tujuan Penelitian ini
adalalah melihat pengaruh intevensi keperawatan Progressive
Muscle Relaxation terhadap kelelahan pada lansia penyintas
COVID-19. Metode, Pada penelitian ini menggunakan desain
penelitian quasy eksperimen dengan jenis pretest and post test
without control group. Dengan menggunakan penghitungan
sampel uji hipotesis populasi maka jumlah sampel minimal
yaitu 40 orang lansia, Pada penelitian ini metode sampling yang
digunakan adalah multistage random sampling, Penelitian
dilakukan pada bulan Juni-Agustus 2022. Analisa bivariat
menggunakan Paired T Test. Hasil/temuan Hasil penelitian di
dapatkan terdapat pengaruh Intervensi Keperawatan Progressive
Muscle Relaxation terhadap tingkat kelelahan lansia penyintas
COVID-19 di kota pekanbaru dengan nilai p value 0,001 (<0.05).
Hal ini dilihat dari adanya perubahan tingkat kelelahan sebelum
dan setelah intervensi. Jika dikaitkan antara terapi PMR ini
dengan kelelahan yaitu pada saat melakukan terapi ini terjadi
pelepasan produksi hormon endorfin, enkefalin, dan serotonin
selanjutnya akan muncul perasaan tenang dan rileks. Simpulan,
Intervensi Keperawatan PMR ini dapat dijadikan salah satu
alternative bentuk intervensi keperawatan untuk mengatasi
masalah kelelahan pada lansia dan dapat dilakukan oleh perawat
komunitas di Puskesmas.

Kata Kunci : Kelelahan; Lansia; Penyintas COVID-19;
Progressive Muscle Relaxation
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PENDAHULUAN

Corona Virus Disease merupakan penyakit
yang menyerang sistem pernafasan individu yang
ditandai dengan gejala berupa batuk, demam dan
sesak nafas, hal ini di jelaskan oleh WHO pada tahun
2020. Sebagai data dapat diketahui selama Tahun
2020 diperkirakan 1,6 juta meninggal dan 76 juta
orang jatuh dan dinyatakan sebagai penderita. Di
Indonesia sendiri kasus positif COVID-19 sejumlah
939.948 jiwa, 763.703 pasien sembuh dan 26.857
pasien meninggal akibat COVID-19 [1]. Selain
masalah fisik penderita COVID-19 mengalami
masalah psikologis akibat stress yang disebabkan
adanya berita negative, kurangnya dukungan social,
pengalaman subjektif, dan efek dari isolasi mandiri
yang dilakukan. [2], menyatakan virus Corona
sangat berdampak pada dinamika psikologis
individu, dikarenakan adanya isolasi mandiri yang
intens, angka kematian yang tinggi, tidak dapat
bertemu dengan keluarga dekat, social distancing,
yang dapat meningkatkan perasaan bosan,
kejenuhan, frustasi, kecemasan dan bahkan
kepanikan dari seorang individu, terutama yang
sudah berusia 60 tahun ke atas. Penelitian yang
dilakukan oleh [3], di Cina menunjukkan bahwa
Lansia memiliki tingkat stres yang lebih tinggi
dikarenakan Covid-19. Hal ini dikarenakan efek dari
virus Corona yang luar biasa ditambah dengan
adanya kondisi fisiologis lansia yang dapat
meningkatkan kecenderungan mengalami stres
maupun depresi [7]. Oleh karena itu, lansia
membutuhkan banyak dukungan positif karena hal
tersebut dapat membantu meningkatkan imunitas
tubuh dan mempercepat proses penyembuhan.

Penggambaran kondisi lanisa yang cukup
kompleks baik secara kesehatan fisik dan psikologis
pada saat menderita COVID-19 membuat proses
penyembuhan dan pengembalian kondisi kesehatan
sangat sulit untuk dilakukan.  Selanjutnya
permasalahan yang membuat prognosis semakin
buruk  vyaitu Lansia penyintas COVID-19
kemungkinan mengalami Long Covid. Penelitian
sebelaumnya pada tahun 2021 menyatakan bahwa
long covid adalah istilah yang digunakan untuk
mendeskripsikan suatu penyakit yang dialami oleh
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penyintas Covid-19 dimana mereka masih
merasakan dampak jangka panjang dari virus Corona
jauh lebih lama dari yang diekspektasikan [4]. Pada
tahun yang sama National Health Service United
Kingdom, menyatakan gejala long covid adalah
mudah lelah, sesak napas, sakit tenggorokan, batuk,
nyeri dada, persendian, kesulitan berkonsentrasi dan
permasalahan pada memori atau brain fog, insomnia.
Hal ini yang mendorong terjadinya kelelahan pada
lansia penyintas COVID-19.

Lelelahan yang merupakan gejala terbanyak
yang dialami oleh lansia Penyintas COVID-19
setelah demam dan sesak nafas dimana kejadiannya
30% dari seluruh lansia penyintas COVID-19 [5] .
Berkenaan dengan hal tersebut perawatan lansia
pasca COVID-19 membutuhkan suatu Intervensi
yang mampu mempercepat pemulihan lansia dari
kelelahan. Progressive Relaxing muscle merupakan
salah satu bentuk terapi yang dapat dilakukan oleh
perawat dan terapi ini sangat mudah dilakukan.
Terapi ini dapat memberikan beberapa manfaat baik
secara fisik atau psikologis lansia. Terapi
Progressive Relaxing Muscle membantu seseorang
untuk mencapai kondisi relaksasi yang optimal dan
membantu terjadinya pelepasan hormon endoprin
dan mendorong mencapai rasa Bahagia pada
seseorang [6]. Sehingga hal ini yang mendukung
terapi  Progressive Relaxing Muscle dapat
mendukung mengatasi kelelahan lansia penyintas
COVID-19.

Tujuan peneltian ini secara umum yaitu
untuk melihat pengaruh intevensi keperawatan
Progressive Muscle Relaxation terhadap kelelahan
pada lansia penyintas COVID-19. Sementara itu
tujuan khusus yaitu untuk melihat Kkarakteristik
lansia, penilaian kelelahan sebelum diberikan
intervensi PMR, penilaian kelehan setelah diberikan
intervensi PMR dan untuk mengetahui perubahan
kelelahan yang dirasakan oleh lansia penyintas covid
sebelum dan sesudah diberikan intervensi PMR.

METODE
Pada penelitian ini menggunakan desain

penelitian quasi eksperimen dengan jenis pretest and
post test without control group. Awalnya dilakukan
pretest pada lansia tersebut dan diikuti intervensi
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atau perlakuan, kemudian setelah 6 pertemuan
dilakukan post test.

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja
Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru, hal ini
dikarenakan Kota Pekanbaru mempunyai lansia
paling banyak untuk wilayah provinsi Riau. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua lansia yang
tinggal di Kota Pekanbaru berdasarkan BPS 2017
sebanyak 93.314 orang lansia. Pada penelitian ini
metode sampling yang digunakan adalah multistage
random  sampling. Dengan  menggunakan
penghitungan sampel uji hipotesis populasi maka
jumlah sampel minimal yaitu 40 orang lansia,
dimana kriteria inklusi sampel adalah 14 hari post
COVID-19 vyang dinyatakan dengan hasil
pemeriksaan menunjukkan negatif.

Analisis data yang dilakukan dalam
penelitian ini dibagi menjadi 2 bagian yaitu analisis
univariat dan  bivariat.  Analisa  univariat
menunjukkan distribusi frekuensi jenis kelamin,
usia, tingkat Pendidikan, tingkat kelelehan sebelum
dan tingkat kelelehan setelah diberikan intervensi.
Analisa bivariat digunakan untuk melihat perbedaan
tingkat kelelahan lansia penyintas covid sebelum
pre-test) dan sesudah post-test) diberikan
Progressive Muscle Relaxation (PMR). Hasil
penelitian ini dikatan efektif apabila p-value < 0,05.
Dalam penelitian ini dilakukan uji normalitas dan uji
homogenitas. Data terdistribusi normal jika o > 0,05
dan dikatakan homogen jika e > 0,05. Hasil uji
normalitas menunjukkan data terdistribusi normal
dengan nilai sig. pre test 0,068 dan nilai sig. post test
0,088 dan hasil uji homogenitas menunjukkan data
sampel homogen dengan nilai sig. 0,725, maka
penelitian ini menggunakan uji Paired Samples T-
Test. Peneltian ini telah dilakukan Uji Etik Penelitian
yang dilakukan pada Komisi Etik Penelitian
Universitas Hang Tuah Pekanbaru dengan Nomor
surat : 476/KEPK/UNIV/VI1I/ 2022.

HASIL
Analisa univariat dalam Penelitian ini

berguna untuk mendapatkan data mengenai
karakteristik responden meliputi jenis kelamin,
tingkat pendidikan, dan usia. Hasil analisa univariat
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yang diperoleh pada penelitian ini adalah sebagai
berikut:
Tabel 1

Karakteristik Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin

Jenis Frekuensi Persen (%)
Kelamin
Laki- Laki 18 45
Perempuan 22 55
Total 40 100

Berdasarkan tabel 1 di atas menunjukkan
bahwa dari 40 responden, jenis kelamin terbanyak
berjenis kelamin perempuan sebanyak 22 orang
responden (55%)

Tabel 2
Karakteristik Responden Berdasarkan
Tingkat Pendidikan

Tingkat Frekuensi Persen
Pendidikan (%)
Pendidikan Dasar 30 75
Pendidikan Lanjut 10 25
Total 40 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa
dari 40 responden, sebagian besar berada pada
tingkat Pendidikan Dasar. Dimana Pendidikan dasar
dimulai sejak sekolah dasar sampai sekolah
menengah atas

Tabel 3
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Tingkat Usia Frekuensi Persen (%0)
Lansia

Lansia 25 63

Lansia Tua 12 30

Lansia Sangat 3 7

Tua

Total 40 100

Berdasarkan tabel 3 diatas kategori usia,
sebagian besar responden berkategori lansia awal
sebanyak 25 orang responden (63%).

Berdasarkan Tabel 4 hasil uji statistik
menggunakan Paired Samples T-Test menunjukkan
hasil nilai p 0,000 dan sehingga Ha diterima yang
artinya terdapat pengaruh teknik relaksasi otot
progresif terhadap nilai Kelelahan lansia penyintas
COVID-19 di Kota Pekanbaru.
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Tabel 4
Pengaruh Teknik Relaksasi otot progresif
terhadap kelelahan lansia penyintas
COVID-19
Tingkat Kelelahan Mean  SD p-
value
sebelum (pretest) 16,45 6,992 0,000

sesudah (postest) 12,20 5,297

PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian diketahui

bahwa terdapat pengaruh teknik Progressive Muscle
Relaxation terhadap nilai Kelelahan lansia penyintas
COVID-19 di wilayah kerja Puskemas Kota
Pekanbaru. penelitian ini memberikan alternatif
pilihan intervensi keperawatan yang dapat
digunakan Perawat dalam membantu pemulihan
paska lansia mengalami infeksi COVID-19.
Kelelahan sengaja dipilih oleh peneliti dikarenakan
kelelahan dapat dijadikan salah satu penilaian
pemulihan bagi lansia. Bedasarkan penelitian
sebelumnya menyatakan bahwa kelehan adalah
manifestasi yang paling sering ditemukan pada
penyintas COVID-19 [7]. Selanjutnya kelelahan
akan mengakibatkan terganggunya aktifitas dan
pemenuhan kebutuhan selanjutnya sudah dipastikan
akan mengalami penurunan kualitas hidup. Pada
lansia terjadi penurunan fungsi dan perubahan organ
pada tubuhnya, sehingga perbaikan pada kondisi
fisik akan memberikan perbaikan dalam kondisi
kelelahan tubuh lansia [8]. Maka berdasarkan dua
penelitian sebelumnya peneliti  menyimpulkan
bahwa dengan menggunakan bentuk intervensi fisik
yaitu Progressive Muscle Relaxation akan dapat
meberikan peningkatan pemulihan dari kelelahan
oleh lansia penyintas covid.

Berdasarkan hasil di atas peneliti dapat
berasumsi bahwa ada pengaruh teknik Progressive
Muscle Relaxation terhadap penurunan nilai
kelelahan pada lansia penyintas COVID-19. Hal ini
dikarenakan ketika otot-otot dirilekskan dapat
menormalkan kembali fungsi-fungsi organ tubuh.
Perasaan rileks yang dirasakan akan diteruskan ke
hipotalamus untuk menstimulasi kelenjar pituitari
agar terjadi peningkatan hormon endorfin, enkefalin,
dan serotonin, peningkatan hormon tersebut terjadi
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karena pengaruh dari CRF (Corticotropic Releasing
Factor) yang dilepaskan oleh hipotalamus yang akan
menstimulasi ~ kelenjar  pituitari.  Terjadinya
peningkatan produksi hormon endorfin, enkefalin,
dan serotonin maka akan menimbulkan perasaan
tenang dan rileks [9]. Hormon ini dapat berfungsi
sebagai obat penenang alami yang diproduksi di otak
dan susunan saraf tulang belakang. Hal ini sesuai
dengan teori bahwa teknik Progressive Muscle
Relaxation dapat menurunkan tingkat kecemasan
pada seseorang karena teknik Progressive Muscle
Relaxation memberikan efek yang merilekskan
tubuh. Penggunaan teknik Progressive Muscle
Relaxation dapat diterapkan karena mudah
dilakukan, relaksasi ini hanya melibatkan sistem otot
tanpa adanya bantuan alat lain.

Teknik Progressive Muscle Relaxation
dapat dilakukan dalam keadaan istirahat yaitu saat
duduk santai, menonton tv, sebelum tidur, sehingga
mudah dilakukan kapan saja. Menurut teori yang
dikemukakan Edmun Jacobson, Teknik ini
dilakukan dengan memusatkan perhatian pada suatu
aktivitas otot dengan mengidentifikasi ketegangan
otot tersebut dengan melakukan beberapa tindakan
relaksasi untuk membuat perasaan rileks [10].
Dengan kata lain, teknik relaksasi ini merupakan
teknik yang menggabungkan latihan pernafasan
dengan ketegangan otot seta relaksasi otot tersebut.
Hal ini sejalan dengan penelitian lain yang
menyatakan pengaruh relaksai otot progresif
terhadap  tingkat kecemasan terhadap ibu
primrigrvida trimester 111 Di puskesmas sesudah
setelah diberikan intervensi teknik Progressive
Muscle Relaxation responden yang mengalami
cemas ringan yaitu sebanyak 24 responden (70,6%),
cemas sedang 9 responden (26,5%), cemas berat 1
responden (2,9%) [11]. Teknik Progressive Muscle
Relaxation adalah memusatkan perhatian pada suatu
aktivitas otot, dengan mengidentifikasikan otot yang
tegang kemudian menurunkan ketegangan dengan
melakukan teknik relaksasi untuk mendapatkan
perasaan rileks, sehingga setelah melakukan
relaksasi otot ini dapat menurunkan ketegangan otot,
mengurangi sakit kepala, insomnia serta dapat
dilakukan untuk mengurangi tingkat kelalahan [12].
Berdasarkan  hasil  penelitian dan  Analisa
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pembahasan di atas maka peneliti menyimpulkan
bahwa intervensi keperawatan Progressive Muscle
Relaxation dapat memberikan perbaikan pada
Tingkat Kelelahan lansia penyintas COVID-109.

Salah satu aspek yang diperbaiki dalam
intevensi PMR ini adalah kekuatan otot tubuh lansia.
Dimana dengan melakukan kegiatan kontraksi
maksimal kemudian melakukan relaksasi mendalam
maka dapat membantu perbaikan sel sel otot tubuh
[13]. Namun tanpa disadari, kelelahan tersebut dapat
berdampak pada kualitas hidup penderitanya.
Penelitian lain menjelaskan bahwa penyintas covid-
19 fatigue syndrome pada dasarnya sama dengan
penyakit Myalgic Encephalomyelitis (ME) yang
merupakan gangguan neurologis [14]. Pada lansia
penyintas COVID-19 mengalami berbagai masalah
neurologis mulai dari hilang penciuman sampai
dengan berkurangnya sensitifitas terhadap suatu
rangsangan. Kemudian ada faktor-faktor yang turut
memberikan pengaruh pada keluhan lelah pasca-
COVID-19 lebih sering diasosiasikan dengan jenis
kelamin perempuan, derajat keparahan infeksi
COVID-19 sedang hingga berat, serta riwayat
depresi dan kecemasan sebelum infeksi COVID-19
[15]. Namun, penelitian lain menunjukkan hasil
berbeda bahwa derajat keparahan penyakit bukanlah
indikasi akan terdapat gejala menetap pasca-infeksi
COVID-19. Secara nyata, saat ini belum ditemukan
tata laksana khusus yang sudah terbukti cara ilmiah
untuk menghilangkan gejala kelelaha pada penyintas
COVID-19. Sehingga Penelitian ini dapat dilakukan
untuk mengurangi gejala kelelahan. Namun para
penyintas diharapkan kembali dapat beraktivitas
seperti sedia kala secara perlahan, berolahraga,
terapi mindfulness, latihan pernapasan, serta
peregangan tubuh/ stretching. Sehingga intervensi
PMR ini menjadi salah satu pilihan intervensi yang
dapat dilakukan oleh perawat dalam merawat lansia
penyintas COVID-19.

Pada penelitian ini terdapat keterbatasan
yaitu dalam hal penialain terhadap kelelahan.
Dimana secara fisiologis tubuh lansia mengalami
penurunan fungsi dan perubahan organ tubuh.
Sehingga diperlukan untuk penilaian secara
observasi yang dilakukan secara terintegrasi dan
berkelanjutan dalam satuan waktu tertentu.
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SIMPULAN
Inervensi PMR secara fisologis dapat

membantu tubuh lansia untuk berada pada kondisi
relaks sehingga dapat menstimulus percepatan
pemulihan dari gejala gejala yang dialami selama
terinfeksi  COVID-19. Intervensi keperawatan
Progressive Muscle Relaxation dapat memberikan
perbaikan pada Tingkat Kelelahan lansia penyintas
COVID-19. PMR merupakan salah satu bentuk
intervensi yang bersifat komplementer dan dapat
dikombinasikan dengan Intervensi Keperawatan
ataupun terapi lainnya.

Saran yang dapat diberikan kepada ilmu
keperawatan adalah menjadikan PMR ini salah satu
alternatif intervensi keperawatan dan perawat
dikomunitas dapat menggunakan intervensi ini
dalam mengatasi masalah di ruang lingkup
keperawatan keluarga. Untuk dapat mencapai derajat
kesehatan optimal dari fase kelelahan Lansia
penuyintas COVID-19 tetap membutuhkan asupan
gizi yang cukup dan suplemen vitamin dan mineral.
Kepada perawat yang melakukan perawatan lanjutan
pasca infeksi COVID-19 dapat memperhatikan nilai
kelelahan lansia penyintas dan juga melibatakan
peran serta keluarga dalam melakukan pemulihan
lansia penyintas COVID-19.
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ABSTRACT

Self-management health education is considered an important
element of treatment for all people with diabetes and those at risk
of developing T2DM. A wide variety of diabetes self-management
education (DSME) interventions are available in high-
attenuation countries, whereas limited information on culture-
based health education exists in Asian countries. The purpose of
this scoping review is to map culture-based health education in
terms of strategies, outcomes, and action interventions to
improve health outcomes and adherence of people with diabetes
mellitus. The PRISMA (preferred reporting items for systematic
review and meta-analysis) method was used at all stages of the
review. The databases used in this study were Medline (OVID),
Pubmed, ProQuest, CINAHL, Scopus, Inform it Data, and Web
of Science from 2010 to 2022. A manual search of the database
yielded 197 pieces of data; 11 full-text included for review.
Three forms of cultural integration in health education include
using dual language (Spanish and English) in the delivery of
health education, creating guidelines books and questionnaires
in local languages, and creating and modifying diabetes self-
management programs or interventions that are adapted to local
culture, for example by using food samples consumed. every day
by the tribe. The conclusion of this study is that the development
of family and culturally supported diabetes interventions
integrated with health education is an integral part of
maintaining self-management behavior and improving health
outcomes for patients with T2DM.

Keywords: Health education, Chronic disease, Cultures
diabetes

ABSTRAK

Pendidikan kesehatan manajemen diri dianggap sebagai elemen
penting pengobatan untuk semua penderita diabetes, serta
mereka yang berisiko dengan penyakit DMT2. Berbagai macam
intervensi pendidikan manajemen diri diabetes (DSME) tersedia
di negara-negara berpenghasilan tinggi, sedangkan informasi
terbatas pendidikan kesehatan berbasis budaya ada pada di
negara Asia. Tujuan dari scoping review ini untuk memetakan
edukasi kesehatan yang berbasis budaya dalam hal strategi, hasil
dan tindakan intervensi untuk meningkatkan hasil kesehatan dan
kepatuhan orang dengan diabetes mellitus. Metode PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analysis) digunakan dari semua tahapan tinjauan. Database yang
digunakan pada studi ini adalah Medline (OVID), Pubmed,
ProQuest, CINAHL, Scopus, Informit Data dan Web of Science
dari tahun 2010-2022. Pencarian manual pada database
menghasilkan 197 data, 11 fulltext di inklusi untuk di review.
Tiga bentuk integrasi budaya dalam edukasi kesehatan antara lain
menggunakan dua bahasa dalam pemberian edukasi (Bahasa
Spanyol dan Bahasa Inggris), membuat buku panduan dan
kuesioner dalam Bahasa lokal, membuat dan memodifikasi
program atau intervensi manajemen diri diabetes yang
disesuaikan dengan budaya setempat misalnya dengan
menggunakan contoh makanan yang dikonsumsi sehari-hari oleh
suku tersebut. Kesimpulan penelitian ini yaitu pengembangan
intervensi diabetes yang didukung keluarga dan budaya
terintegrasi dengan pendidikan kesehatan merupakan bagian
integral untuk mempertahankan perilaku manajemen diri dan
meningkatkan hasil kesehatan untuk pasien dengan DMT2.

Kata Kunci: Pendidikan kesehatan, Penyakit kronik, Budaya
Diabetes
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan salah
satu penyakit kronis yang paling umum di dunia
dan salah satu dari sepuluh penyebab utama
kematian pada orang dewasa, serta diperkirakan
telah menyebabkan empat juta kematian secara
global pada tahun 2017.' Setiap tahun semakin
banyak penduduk yang hidup dengan penyakit
kronis salah satunya diabetes mellitus. Pada tahun
2021, terdapat 537 juta orang menderita diabetes di
seluruh dunia dan angka ini terus meningkat
mencapai 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta
pada tahun 2045.2 Di Asia Tenggara khususnya
Indonesia menempati peringkat ke-3 dengan
prevalensi sebesar 11,3 %. Indonesia menjadi satu-
satunya negara di Asia Tenggara yang
berkontribusi besar terhadap prevalensi kasus
diabetes di Asia Tenggara.® Pendidikan kesehatan
merupakan kegiatan yang penting dan selalu
dibutuhkan oleh pasien untuk memahami
bagaimana mereka akan mengelola penyakit
mereka dan hidup sehat dengan itu. Namun,
pendidikan kesehatan itu sendiri tidak cukup untuk
memotivasi pasien untuk tetap sehat dengan
penyakit mereka apalagi jika pendidikan kesehatan
diberikan  tanpa  persiapan  dan  tanpa
memperhatikan tingkat literasi kesehatan dan
budaya pasien.*

Self-management education (SME) atau
pendidikan manajemen diri adalah elemen penting
pengobatan untuk semua orang dengan diabetes,
serta mereka yang berisiko tinggi terkena diabetes.*
Tujuan utama edukasi adalah mengubah perilaku
individu dan dapat melakukan perawatan diri untuk
kontrol glikemik yang lebih baik dan mencegah
terjadinya komplikasi yang serius.® Edukasi
kesehatan dapat diberikan melalui metode yang
berbeda seperti komunikasi verbal face to face,
materi audiovisual, Role play, Focus Disscussion
Group (FGD) dan juga dalam bentuk materi
edukasi tertulis seperti leaflet/brosur, booklet, flyer
(selebaran), banner, rubrik, poster, dan foto.®

Pendidikan kesehatan berbasis budaya
adalah sebuah konsep yang memanfaatkan
pemahaman tentang efek karakteristik budaya pada
perilaku kesehatan untuk merancang intervensi
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yang bermanfaat.” Banyak intervensi pendidikan
kesehatan diabetes telah terbukti manjur dalam
meningkatkan kontrol glukosa darah.® Akan tetapi
dalam memberikan edukasi, ada beberapa faktor
yang dapat mempengaruhi keberhasilannya, salah
satunya adalah faktor budaya. Beberapa suku di
Indonesia memiliki kecenderungan dalam memilih
makanan yang manis dan gurih sebagai makanan
bergizi adanya ritualisasi dan kebiasaan makan
yang secara berkesinambungan tersebut pada
akhirnya memicu timbulnya penyakit diabetes
melitus (DM) tipe 2. Apalagi DM tipe 2 merupakan
penyakit degeneratif yang sangat erat kaitannya
dengan pola hidup, termasuk diantaranya tentang
pola makan.®

Pemberian edukasi yang disesuaikan
dengan budaya pasien atau masyarakat adalah hal
yang sangat penting, karena terkadang pesan yang
diberikan tidak diterima dengan baik oleh pasien
dikarenakan kendala bahasa dan adanya perbedaan
pemahaman disebabkan latar belakang budaya
yang berbeda.!® Oleh karena itu, studi tinjauan ini
bertujuan untuk memetakan edukasi kesehatan
yang berbasis budaya dalam hal strategi, hasil dan
tindakan intervensi untuk meningkatkan hasil
kesehatan dan kepatuhan orang dengan diabetes
mellitus.

METODE
Metode PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis) digunakan
dari semua tahapan tinjauan. Pertanyaan penelitian
yang diajukan dalam scoping review ini yaitu
bagaimana integrasi budaya pada pendidikan
kesehatan orang dengan diabetes dan dampak
edukasi berbasis budaya terhadap hasil kesehatan
dan kepatuhan orang dengan DMT?2. Strategi
pencarian yang digunakan untuk menemukan
artikel yang relevan dengan memasukkan kata
kunci “cultural component OR cultural content OR
cultural aspects AND health education OR health
teaching OR patient education OR patient
teaching OR diabetes education AND type 2
diabetes OR #ype 2 diabetes mellitus.” Pencarian
dilakukan pada tujuh database yang digunakan
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dalam tinjauan pelingkupan ini yaitu Medline
(OVID), Pubmed, ProQuest, CINAHL, Scopus,
Informit Data dan Web of Science. Pencarian
artikel dibatasi, hanya artikel bahasa Inggris,
diterbitkan rentang tahun 2010-2022.

Penelitian ini mempunyai kriteria inklusi
dan eksklusi yang telah ditentukan sebelumnya.
Kriteria inklusi pada tinjauan pelingkupan ini yaitu
fokus utama penelitian harus pada pendidikan
manajemen diri untuk pasien diabetes, sampel
penelitian dengan DMT2, studi intervensi dan studi
kuantitatif. Kriteria eksklusi sampel penelitian
DMT1, bukan pendidikan kesehatan, tidak ada
komponen budaya didalam pendidikan kesehatan
dan penelitian review.

Pencarian  awal  dilakukan  untuk
mengambil  judul  dan  abstrak  untuk
mengidentifikasi istilah dan kata kunci termasuk
bahasa yang digunakan dalam artikel. Semua judul
penelitian, abstrak yang terkait dengan tujuan
penelitian dibaca dan jika memenuhi Kriteria
inklusi akan dipilih untuk dimasukkan ke dalam
tahapan seleksi selanjutnya. Artikel yang terpilih
kemudian dikumpulkan untuk dilakukan ekstraksi
data dengan memasukkan informasi penting
seperti: nama penulis, negara, desain, tujuan dan
sampel penelitian, pemberi edukasi, intervensi
yang dilakukan, budaya yang terintegrasi
pendidikan kesehatan, temuan utama, outcome
klinis dan limitasi.

HASIL

Pencarian menghasilkan 197 artikel dari
tujuh database. Sebanyak delapan artikel duplikat
dikeluarkan menghasilkan 189 artikel yang
disaring kembali untuk studi tidak relevant.
Terdapat 132 artikel yang dikeluarkan dan
menyisakan 18 artikel untuk penyaringan full text.
Dari 18 artikel, sebanyak tujuh artikel dikeluarkan
karena tidak sesuai dengan kriteria inklusi. Proses
seleksi ini menghasilkan 11 studi penelitian utama
yang akan dianalisis. Penelitian tersebut membahas
aspek budaya pada konten edukasi kesehatan di
lingkungan masyarakat dan rumah sakit. Berikut
dibawah ini adalah algoritma pencarian artikel
dalam studi scoping review Gambar 1.
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Gambar 1. Diagram Alur PRISMA

Karakteristik studi yang teridentifikasi
yaitu dari 11 studi yang dimasukkan ke dalam studi
tinjauan ini, sebagian besar penelitian dilakukan di
USA (n=10) dan satu dari New Zealand. Delapan
studi adalah penelitian dengan desain RCT, satu
dengan desain single group pre- and post-test
design, satu studi pre-post prospektif dan satu
penelitian observasional. Penelitian ini dilakukan
antara tahun 2010-2022. Sampel penelitian dari
studi adalah orang dengan Diabetes Mellitus Tipe
2 (DMT?2). Pemberi edukasi dalam studi ini antara
lain kader (community health worker), perawat,
tim manajemen perawatan ahli gizi, organisasi
masyarakat, kemitraan komunitas universitas dan
tim peneliti.

Seluruh  studi  menggunakan  model
Diabetes Self-Management Education (DSME)
sebagai intervensi pendidikan kesehatan. Metode
pemberian edukasi bervariasi baik diberikan
kepada individu, kelompok, dan masyarakat. Tiga
intervensi 1*1* dilakukan dengan menggunakan
dukungan sebaya melalui pertemuan kelompok,
dan dilanjutkan dengan follow-up melalui telepon.
Satu intervensi‘* melakukan pendidikan terstruktur
meliputi 13 jam pendidikan selama 12 minggu.
Dua intervensi % melakukan kunjugan rumah
peserta sekitar 1 jam. Satu intervensi'” melakukan
pendidikan pasien terstruktur selama 18 bulan yang
disesuaikan dengan budaya (3 program dari 4 sesi).
Satu intervensi® melakukan DSME terstruktur
kelompok menggunakan pemberdayaan dan model
pengajaran interaktif, dengan fokus pada penilaian
perilaku, penetapan tujuan, dan pemecahan
masalah. Satu intervensi*® melakukan program
selama 5 bulan yang terdiri dari fase intensif 8 sesi
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mingguan 2 jam, diikuti dengan fase pemeliharaan
3 sesi bulanan 1 jam. Satu intervensi® melakukan
lima pertemuan kelompok selama dua jam yang
disampaikan setiap 4 minggu. Durasi intervensi
bervariasi, mulai dari 4 bulan*?> sampai dengan 18
bulan'’. Hasil studi ditinjau dan dirangkum dalam
Tabel 1.

Integrasi Budaya dalam Edukasi Kesehatan

Berdasarkan hasil pemetaan dari 11 studi
dalam tinjauan ini, terdapat tiga bentuk integrasi
budaya dalam edukasi kesehatan antara lain
menggunakan dual bahasa yaitu Bahasa lokal yaitu
Bahasa Spanyol dan Bahasa Inggris dalam
memberikan edukasi kesehatan; membuat buku
panduan dan Kkuesioner dalam bahasa lokal,
membuat dan memodifikasi program atau
intervensi  manajemen  diri  diabetes yang
disesuaikan dengan budaya setempat misalnya
dengan menggunakan contoh makanan Yyang
dikonsumsi  sehari-hari oleh suku tersebut.
Pemetaan bentuk integrasi budaya dapat dilihat di
Tabel 2.

Outcome Klinis

Indikator luaran klinis yang dinilai
meliputi HbAlc, GDS, kolesterol, HDL, LDL,
tekanan darah, trigliserida dan lingkar pinggang.
HbAlc adalah outcome Klinis yang paling umum
ditemui dalam 11 studi. Dari artikel tersebut
sebanyak tujuh studi 5121 melaporkan perubahan
yang signifikan pada tingkat HbAlc pasien.
Penelitian Petterson et al'® menemukan peserta
dalam kelompok intervensi memiliki nilai rata-rata
HbAlc 8,6% pada awal, yang menurun menjadi
nilai 7,8% pada bulan ke 6. Tiga studi >3
menunjukkan bahwa rata-rata HbAlc berkurang
secara signifikan yaitu 1% sampai 1,5%. Satu
studi® memperlihatkan penurunan trigliserida dari
2,01+1,67 mmol/L menjadi 1,64+1,03.

Hasil klinis lainnya memperlihatkan
perubahan tekanan darah yang di ukur dalam 5
penelitian 511131617 Perybahan BMI diukur dalam
7 studi, empat studi 511718 melaporkan efek yang
signifikan secara stastistik.

Tabel 2. Integrasi Budaya dalam Edukasi Kesehatan

Integrasi Budaya

Metode dan Media Author

Menggunakan bahasa lokal Spanyol dan
Inggris dalam memberikan edukasi
kesehatan

Metode: Individu dan Kelompok 714151718

Media: Slide PPT, Telepon

Menerjemahkan buku panduan dan
kuesioner kedalam bahasa lokal

Metode: Kelompok 16

Media: Booklet pendidikan kesehatan

Membuat dan memodifikasi program atau ~ Metode: Individu dan Kelompok 58111314

intervensi manajemen diri diabetes yang
disesuaikan dengan budaya setempat,
misalnya dengan menggunakan contoh
makanan yang dikonsumsi budaya
setempat

Media: Telepon, Digital Storytelling,
Booklet, Modul Diabetes, Kartu diskusi,
Map visual
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Tabel 1. Deskripsi Artikel Penelitian

Penulis, Desain, Tujuan, Sampel Pemberi Edukasi  Model Edukasi Kesehatan dan Budaya terintegrasi Temuan Utama, Outcome
Tahun, Penelitian Waktu Intervensi edukasi kesehatan Klinis dan Limitasi
Negara
Spencer, M.S  Desain: RCT Community Model Edukasi: Individual dan Menggunakan bahasa lokal Temuan utama: Nilai HbAlc
et al. (2011), Health Workers Kelompok Spanyol dan Inggris dalam  dalam nilai rata-rata. Peningkatan
Michigan, Tujuan: Untuk menguji efektivitas 1. Kelas pendidikan diabetes memberikan edukasi pengetahuan diabetes dan aktifitas
USA intervensi pekerja kesehatan 2. Dua kunjungan rumah peserta kesehatan fisik atau olahraga menunjukkan
komunitas berbasis teori perilaku sekitar 60 menit per bulan efek postif pada kelompok
yang dirancang secara budaya untuk mengelola manajemen intervensi
untuk meningkatkan kontrol diri
glikemik 3. Satu kunjungan klinik dengan Limitasi: Ukuran sampel telah
peserta dan penyedia perawatan membatasi  untuk  mendeteksi
Sampel: 164 orang Afrika- primernya. perbedaan yang signifikan selain
Amerika dengan DMT?2 Waktu: 6 Bulan di tingkat HbAlc
(intervensi=84, kontrol =99)
Outcome Klinis: HbAlc
Spencer, M. S Desain: RCT Community Model Edukasi: Individual dan Menggunakan bahasa lokal ~Temuan utama: Nilai HbAlc
et al. (2018), Health Workers & Kelompok Spanyol dan Inggris dalam  mengalami penurunan.
Michigan, Tujuan: Untuk mengevaluasi PLs (Peer Pendidikan pasien terstruktur memberikan edukasi Peningkatan dalam dukungan
USA keefektifan program DSME Leaders) selama 18 bulan yang disesuaikan  kesehatan sosial diabetes dan pemahaman
pekerja kesehatan masyarakat dengan budaya (3 program dari 4 manajemen diri diabetes.
(CHW). sesi)
Limitasi: Terbatas pada populasi
Sampel: 222 orang dewasa Latino Waktu: 6, 12, 18 bulan
dengan DMT2 dan kontrol Outcome Klinis: HbAlc, tekanan
glikemik yang buruk dari pusat darah, HDL, LDL, lingkar
kesehatan federal pinggang, BMI
(intervensi=149, kontrol=73)
Welch, G et Desain: RCT Perawat dan Tim  Model edukasi: Kelompok 1. Menerjemahkan buku Temuan utama: Sesi edukasi
al. (2011), manajemen panduan dan kuesioner tentang diet seperti porsi,
USA Tujuan: Mengevaluasi kegunaan perawatan ahli Pendidikan diabetes yang terdiri kedalam bahasa lokal pemilihan makanan, teknik
klinis dari CDMP gizi dari tujuh kunjungan 1 jam 2. Menggunakan petugas memasak makanan

(Comprehensive Diabetes

selama periode 12 bulan yang

kesehatan yang bisa
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Penulis, Desain, Tujuan, Sampel Pemberi Edukasi  Model Edukasi Kesehatan dan Budaya terintegrasi Temuan Utama, Outcome
Tahun, Penelitian Waktu Intervensi edukasi kesehatan Klinis dan Limitasi
Negara
Management Program) untuk dilakukan oleh perawat diabetes menggunakan dua Limitasi: Kecilnya ukuran sampel
pasien DMT2 dua bahasa dan tim ahli gizi bahasa (Lokal dan dalam penelitian ini menyebabkan
(keduanya pendidik diabetes Inggris) kurangnya kemampuan untuk
Sampel: 39 orang dewasa bersertifikat). mendeteksi perbedaan yang
Hispanik (intervensi=21, signifikan
kontrol=18) Waktu: 12 bulan
Outcome Klinis: HbAlc, Tekanan
Darah, BMI
Vincent, Det  Desain: RCT Tim Peneliti Model edukasi: Individual dan 1. Menggunakan petugas Temuan utama: Perubahan BMI,
al. (2014), kelompok kesehatan yang bisa lingkar pinggang, self-efficacy
USA Tujuan: Untuk mengevaluasi menggunakan dua dan aktivitas fisik
efektivitas berbasis komunitas, Intervensi pendidikan selama 5 bahasa (Lokal dan
disesuaikan secara budaya yang bulan yang terdiri dari fase Inggris) Limitasi: Ukuran sampel yang
kelebihan berat badan orang intensif 8 sesi mingguan 2 jam, 2.Membuat dan relatif kecil
dewasa diikuti dengan fase pemeliharaan memodifikasi program
3 sesi bulanan 1 jam. atau intervensi Outcome Klinis: Berat badan,
Sampel: 58 orang dewasa manajemen diri diabetes  lingkar pinggang, BMI, Self-
Meksiko Amerika Waktu: 5 bulan yang disesuaikan dengan  efficacy
budaya setempat
Rosas, L. Get  Desain: RCT Kemitraan Model edukasi: Individual dan Membuat dan Temuan utama: Perubahan BMI,
al. (2016), Komunitas Kelompok memodifikasi program (lingkar pinggang, tekanan darah,
USA Tujuan: Untuk mengembangkan Universitas atau intervensi manajemen  glukosa puasa) dan perilaku

dan menguji program pencegahan
diabetes untuk mengatasi masalah
kesehatan mental dan stresor
psikososial dalam uji efektivitas
komparatif.

Sampel: 204 orang dewasa

Intervensi dukungan
diimplementasikan melalui
pertemuan kelompok, pertemuan
pribadi antara pendukung sebaya
dan anggota kelompok dan
panggilan telepon

Waktu: 12 bulan

diri diabetes yang
disesuaikan dengan budaya
setempat

kesehatan (diet, aktivitas fisik)
Limitasi: Terbatasnya keterlibatan
pasien dan pemangku kepentingan
lainnya dalam desain,
implementasi

Outcome Klinis: Lingkar
pinggang, tekanan darah, GDS,
BMI
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Penulis, Desain, Tujuan, Sampel Pemberi Edukasi  Model Edukasi Kesehatan dan Budaya terintegrasi Temuan Utama, Outcome
Tahun, Penelitian Waktu Intervensi edukasi kesehatan Klinis dan Limitasi
Negara
Krebs et al. Desain: Penelitian Observasional ~ Perawat peneliti Model edukasi; Kelompok Membuat dan Temuan utama: Program DSME
(2013), New dan ahli gizi memodifikasi program berbasis kelompok yang
Zealand Tujuan; Untuk menilai Intervensi DSME terstruktur atau intervensi manajemen  dirancang khusus dalam
keefektifan program DSME kelompok menggunakan diri diabetes yang meningkatkan aspek perawatan
khusus Selandia Baru selama 6 pemberdayaan dan model disesuaikan dengan budaya diabetes
minggu. pengajaran interaktif, dengan setempat,
fokus pada penilaian perilaku, Limitasi: peralatan pengukuran
Sampel: 107 dengan DMT?2 (usia penetapan tujuan, dan pemecahan tidak terstandarisasi,
18-80 tahun) masalah
Outcome Klinis: HbAlc, Berat
Waktu: 9 bulan badan, TD, Kolesterol, HDL,
LDL, Trigeliserida
Sun, Angela Desain: Single group, pre- and Masyarakat dan Model edukasi: Kelompok 1. Membuat dan Temuan utama: Rekomendasi diet
C.etal. post-test design peneliti Dua belas sesi pengajaran memodifikasi program sesuai dengan kebutuhan dan
(2012), terstruktur yang masing-masing atau intervensi budaya peserta. Keterampilan
California Tujuan: Menguji kelayakan berlangsung sekitar dua jam, manajemen diri diabetes  manajemen diri diabetes di antara
manajemen diri diabetes dan dihadiri setiap dua minggu selama yang disesuaikan dengan  orang Tionghoa Amerika.
program pendidikan kesehatan periode enam bulan budaya setempat Limitasi: kurangnya kelompok
untuk orang Tionghoa Amerika . Menerjemahkan buku pembanding.
Waktu: 6 bulan panduan dan kuesioner
Sampel: 23 anggota CCHP dan kedalam bahasa lokal Outcome Kilinis: Kontrol glikemik
CCHRC peserta program (bahasa Cina)
pendidikan kesehatan . Menggunakan bahasa
lokal Spanyol dan
Inggris dalam
memberikan edukasi
kesehatan
Swavely D et Desain: Studi pre-post prospektif ~ Tim Peneliti Model edukasi: Individual .Menggunakan bahasa Temuan utama: Perubahan yang
al. (2013), lokal Spanyol dan positif pada Pengetahuan
USA Tujuan: untuk mengevaluasi Pendidikan terstruktur meliputi 13 Inggris dalam diabetes, selfefficacy, dan

efektivitas program pendidikan
diabetes LHL (Low Health
Literacy)

jam pendidikan selama 12

Waktu: 12 bulan

memberikan edukasi
kesehatan

.Membuat dan

memodifikasi program

perawatan diri

Limitasi: Desain studi pre-post
tanpa kelompok pembanding yang
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Penulis, Desain, Tujuan, Sampel Pemberi Edukasi  Model Edukasi Kesehatan dan Budaya terintegrasi Temuan Utama, Outcome
Tahun, Penelitian Waktu Intervensi edukasi kesehatan Klinis dan Limitasi
Negara

Sampel: 106 orang dengan DMT?2

atau intervensi
manajemen diri diabetes
yang disesuaikan dengan
budaya setempat

hanya memungkinkan kesimpulan
tentang dampak program
pendidikan diabetes LHL pada
hasil pasien.

Outcome Klinis: HbAlc

Feathers, J et Desain: RCT Detroit Model edukasi: Kelompok Membuat dan Temuan utama: menerapkan

al. (2015), Community memodifikasi program intervensi gaya hidup diabetes
Tujuan: Mendeskripsikan Academic Urban Lima pertemuan kelompok dua atau intervensi manajemen  berbasis komunitas yang
pengembangan, implementasi dan  Research Center jam yang disampaikan setiap 4 diri diabetes yang disesuaikan secara budaya yang
proses temuan evaluasi dari minggu; Topik yang dibahas: disesuaikan dengan budaya disampaikan oleh petugas
intervensi gaya hidup diabetes pengetahuan tentang diabetes, setempat kesehatan komunitas kepada
yang disesuaikan secara budaya komplikasi dan pengobatannya, orang Afrika-Amerika dan Latin
untuk orang Afrika-Amerika dan gaya hidup sehat dan bagaimana
Latin. menerapkan pengetahuan diabetes Limitasi: Proporsi tanggapan

dalam kehidupan sehari-hari positif yang tinggi di antara
Sampel: 111 Orang dewasa mereka yang menyelesaikan
Afrika-Amerika dan Latin dengan evaluasi kelas mungkin
DMT?2 Waktu: 5 bulan mencerminkan sifat sukarela dari
kelas dan evaluasi tersebut.
Outcome Klinis: GDS

Sorkin, Dara Desain: RCT Organisasi Model edukasi: Individual dan Membuat dan Temuan utama: lingkungan

Hetal. Komunitas Kelompok memodifikasi program masyarakat yang sehat dan aman

(2013), USA Tujuan: Melaksanakan dan atau intervensi manajemen  seperti dari segi berat badan dan
mengevaluasi efek intervensi gaya Intervensi pendidikan diri diabetes yang aktivitas fisik
hidup berbasis komunitas yang diimplementasikan melalui disesuaikan dengan budaya Limitasi: hambatan dan tantangan
ditargetkan untuk populasi rentan pertemuan kelompok, pertemuan  setempat, misalnya dengan intervensi ini dilaksanakan di

pribadi, anggota kelompok dan menggunakan contoh populasi rentan

Sampel: 185 orang yaitu 89 panggilan telepon makanan yang dikonsumsi
wanita dengan DMT2 dan 96 budaya setempat Outcome Klinis: BMI, HbAlc
anak dengan obesitas Waktu: 16 minggu

Elizabeth etal. Desain: RCT Tim Peneliti Model edukasi: Kelompok Membuat dan Temuan utama: Dukungan sebaya

(2014), USA

memodifikasi program

dapat menyebabkan penurunan
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Penulis, Desain, Tujuan, Sampel Pemberi Edukasi  Model Edukasi Kesehatan dan Budaya terintegrasi Temuan Utama, Outcome
Tahun, Penelitian Waktu Intervensi edukasi kesehatan Klinis dan Limitasi
Negara

Tujuan: Untuk menentukan
keefektifan intervensi kelompok
intensif, berbasis komunitas

Sampel: 61 orang komordibitas
DMT?2 dan Hipertensi

Intervensi dukungan sebaya
diimplementasikan melalui

pertemuan kelompok, pendukung
sebaya dan anggota kelompok dan

panggilan telepon

Waktu: 6 bulan

atau intervensi manajemen
diri diabetes yang
disesuaikan dengan budaya
setempat

HbA1c yang signifikan secara
klinis

Limitasi: Penggunaan Block FFQ
untuk mengukur perubahan
asupan makanan mengalami
kesulitan peserta menjawab
beberapa pertanyaan

Outcome Klinis: HbAlc, Tekanan
darah, Berat Badan
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PEMBAHASAN
Pendidikan kesehatan berperan penting
dalam meningkatkan hasil kesehatan untuk pasien.
Pemberian pendidikan kesehatan kepada pasien
dapat meningkatkan melek kesehatan (health
literacy) pasien dan akhirnya akan meningkatkan
hasil kesehatan (health outcome) pasien.

Model Edukasi Kesehatan

Model edukasi kesehatan yang membahas
dua model dalam satu intervensi yang diberikan
berbasis individual dan kelompok dalam penelitian
ini sebanyak lima studi 112151718 melakukan
intervensi pendidikan pasien terstruktur selama 18
bulan yang disesuaikan dengan budaya (3 program
dari 4 sesi), kelas diabetes, kunjungan rumah
selama 1 jam, intervensi pendidikan selama 5 bulan
yang terdiri dari fase intensif 8 sesi mingguan 2
jam, diikuti dengan fase pemeliharaan 3 sesi
bulanan 1 jam, dan intervensi dukungan
diimplementasikan melalui pertemuan kelompok,
pertemuan pribadi antara pendukung sebaya dan
anggota kelompok dan panggilan telepon.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
bahwa pendidikan berbasis individu dan kelompok
telah menjadi pilihan untuk memberikan
pendidikan manajemen diri, agar intervensi yang
diberikan bisa menghasilkan hasil yang maksimal
dalam manajemen diri orang dengan DM.!
Sedangkan, pendidikan yang pelaksanaannya
berbasis individu merupakan pilihan alternatif
yang disediakan bagi mereka yang tidak mampu
atau tidak mau menghadiri sesi pendidikan
kesehatan berbasis kelompok.!

Sebanyak lima studi yang menggunakan
model edukasi kesehatan berbasis kelompok
5781316 menjelaskan bahwa intervensi DSME
terstruktur ~ secara  kelompok  menggunakan
pemberdayaan dan model pengajaran interaktif,
dengan fokus pada penilaian perilaku, penetapan
tujuan, dan pemecahan masalah, dua belas sesi
pengajaran terstruktur yang masing-masing
berlangsung sekitar dua jam, dihadiri setiap dua
minggu selama periode enam bulan. Satu studi'4
menjelaskan bentuk model edukasi kesehatan
berbasis individu dengan melakukan pendidikan
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terstruktur meliputi 13 jam pendidikan selama 12
minggu dengan hasil perubahan yang positif pada
pengetahuan diabetes, self-efficacy, dan perawatan
diri. Dalam hal ini terlihat bahwa model edukasi
yang terstruktur secara metode dan waktu bisa
digunakan sebagai pilihan dalam pemberian
edukasi kepada orang dengan diabetes.'® Petugas
Kesehatan perlu mempersiapkan dengan baik
edukasi yang akan diberikan untuk bisa
memberikan dampak yang positif pada pasien.

Pemilihan pemberikan edukasi kepada
kelompok maupun individu memiliki keuntungan
dan kelebihan masing-masing. Penelitian yang
dilakukan Merakou et al?® menemukan bahwa
pendidikan  kelompok lebih efektif dalam
meningkatkan HbAlc, berat badan, pengetahuan
tentang diabetes dan mendukung kepatuhan gizi
jika dibandingkan dengan pendidikan kesehatan
berbasis individu saja. Hal ini bisa terjadi karena
dalam kelompok peserta bisa saling berbagi
pengalaman dan saling mendukung. Dalam sebuah
literature review Duffy (2013)?* disimpulkan
bahwa dukungan sosial dapat membantu individu
dengan diabetes dalam mengelola penyakit
mereka, termasuk dukungan dari kelompok
pendidikan kesehatan yang menghadapi tantangan
yang sama. Selain itu, pemberian pendidikan
kesehatan dalam bentuk kelompok untuk mencapai
hasil kesehatan yang lebih baik, dan bagaimana
interaksi sosial dapat memperkuat efek positif dari
program edukasi kesehatan.??

Setiap strategi  pengajaran  memiliki
kelebihan dan kekurangan, apapun metode
pendidikan, targetnya adalah untuk mencapai hasil
klinis yang lebih baik, seperti kontrol glikemik
yang baik dan modifikasi gaya hidup. Pendidikan
berbasis kelompok telah ditemukan lebih hemat
biaya dan efisien dibandingkan dengan intervensi
pendidikan individual.'” Walaupun demikian
pemberian Pendidikan Kesehatan secara individu
juga memiliki beberapa kelebihan. Dalam
pemberikan edukasi secara individu, penyesuaian
informasi yang diberikan sesuai dengan kebutuhan
individu, termasuk tingkat literasi kesehatan dan
bahasa yang digunakan.?#? Selain itu, bisa
memberikan ruang bagi individu untuk bertanya
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pertanyaan dan menjelaskan secara lebih detail
informasi kesehatan yang relevan dengan situasi
dan kondisi kesehatan mereka.!%2224 Hal lain yang
bisa menjadi kelebihan Pendidikan Kesehatan
secara individu adalah memungkinkan individu
untuk fokus pada masalah kesehatan mereka
sendiri, tanpa adanya gangguan dari kelompok atau
individu lain.1%22

Memberikan kesempatan untuk
membangun hubungan yang lebih intim antara
pasien dan tenaga kesehatan, dan meningkatkan
kepercayaan diri dalam mengelola kesehatan
mereka.1%2

Integrasi Budaya dalam Pemberian Edukasi
Kesehatan

Berdasarkan kajian literatur terkait dengan
budaya yang terintegrasi dengan pendidikan
kesehatan pada pasien DMT2 memperlihatkan
penggunaan bahasa lokal seperti (bahasa Spanyol )
disamping bahasa Inggris dalam pemberian
edukasi kesehatan.® Integrasi budaya penggunaan
bahasa lokal menjelaskan pada fase ini
disampaikan oleh promotor dalam dua bahasa yang
disesuaikan dengan budaya dengan menggunakan
tambahan foto dan strategi latihan seperti berjalan,
menari dan memberikan demonstrasi memasak
makanan tradisional budaya setempat yang rendah
lemak. Hasil temuan ini sejalan dengan penelitian
Park et al?® yang menjelaskan bahwa masyarakat
Hmong kelompok etnis Asia memperlihatkan
kurangnya kepercayaan dan kepatuhan dalam
pengobatan karena hambatan bahasa dan budaya
dalam menerima edukasi yang diberikan petugas
kesehatan. Pada studi tersebut terlihat peneliti
melakukan pendekatan dengan menggunakan
bahasa lokal setempat dengan melibatkan ahli gizi
sesuai dengan kepekaan budaya mengenai diet dan
budaya mereka. Hal ini sejalan dengan hasil
literature review Patel dan Fernandez (2019)%
yang memaparkan bahwa pendidikan kesehatan
yang mengintegrasikan budaya dapat membantu
meningkatkan keterampilan pengelolaan diabetes,
meningkatkan kepatuhan pada pengobatan dan
pola makan, dan meningkatkan hasil kesehatan
pada pasien dengan diabetes.

Keskom, Vol 9, No 2, 2023

Menerjemahkan buku panduan dan
kuesioner kedalam bahasa lokal dilakukan oleh
Welch et al*® menjelaskan pentingnya intervensi
diabetes yang kompeten secara budaya telah
ditetapkan dan kepekaan budaya merupakan
elemen penting dari intervensi ini. Dalam studi
review ini, materi pendidikan Kesehatan dan
kuesioner diterjemahkan ke dalam bahasa Spanyol,
untuk membantu pasien mengatasi hambatan
berhitung, literasi, dan hambatan pemahaman.
Hasil penelitian ini sejalan dengan Wong et al*
menjelaskan bahwa menerjemahkan buku panduan
untuk orang dengan DM bisa mengontrol glikemik
dan tekanan darah serta mengurangi beban
emosional.

Membuat dan memodifikasi program atau
intervensi  manajemen diri  diabetes yang
disesuaikan dengan budaya setempat dijelaskan
pada 5 studi 58111314 salah satunya dengan
menggunakan contoh makanan yang dikonsumsi
budaya setempat®®8, Strategi latihan yang dapat
diterima secara budaya memberikan demonstrasi
memasak makanan tradisional seperti rendah
lemak. Membuat program intervensi manajemen
diri diabetes dapat mengembangkan keterampilan
manajemen diri seperti membuat pembelajaran
pendidikan diabetes yang berbasis budaya dalam
bentuk pelatihan yang diajarkan oleh petugas
kesehatan ~ dengan  tujuan  meningkatkan
pengetahuan diabetes, keterampilan self-efficay.
Hasil ini memperkuat penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa merawat klien dengan
menyesuaikan budaya setempat dapat meningkatan
dalam manajemen diri.?® Selanjutnya hasil ini
sejalan dengan penelitian Afemikhe dan Chips
(2017)° yang menjelaskan bahwa dalam
meningkatkan manajemen diri pasien bisa dengan
memanfaatkan makanan yang tersedia secara lokal.
Memahami bahasa dan budaya lokal dari pasien
untuk dapat membantu mengembangkan program
edukasi yang cocok dan berfungsi dengan baik
untuk orang dengan diabetes.3%3 Selain itu yang
perlu diperhatikan adalah edukasi yang diberikan
harus menggunakan istilah medis yang dapat
dipahami oleh masyarakat umum dan bukan hanya

oleh tenaga medis.302
D
K

{(U_ RNAL
ESEHATAN
KOMUNITAS




Nurfadhila, et al
Culture-Based Health Education in Diabetes Mellitus 3 29

Pendidikan Kesehatan Berbasis Budaya pada Diabetes Mellitus

Pemahaman petugas kesehatan sangat
penting tentang bagaimana pengaruh budaya,
keyakinan dan  perilaku individu dalam
menyesuaikan strategi untuk memenuhi kebutuhan
mereka sehingga akan meningkatkan kemungkinan
perawatan kesehatan yang efektif untuk orang-
orang dari berbagai latar belakang budaya.®
Program edukasi gaya hidup diabetes berbasis
komunitas dengan  menggunakan  anggota
komunitas yang terlatih juga dapat menjadi metode
yang efektif untuk menjangkau kelompok berisiko
dan dapat menjadi fitur penting dari keberlanjutan
program.

Keterbatasan penelitian ini adalah kami
hanya menyertakan artikel yang diterbitkan dalam
jurnal berbahasa Inggris dari tahun 2010 hingga
2022, sehingga mengecualikan informasi berguna
yang mungkin dalam bahasa lain atau mungkin
telah diterbitkan sebelum tahun 2010. Studi yang
disertakan memiliki desain penelitian yang
berbeda, seperti RCT, Single group, pre- and post-
test design, metode campuran dan studi
observasional.

SIMPULAN

Dari hasil review study ini bisa
disimpulkan beberapa hal yang bisa digunakan
oleh petugas kesehatan dalam memberikan edukasi
yang efektif dan efisien pada kelompok orang
dengan diabetes. Pengembangan intervensi
diabetes yang didukung keluarga dan budaya
terintegrasi  dengan  pendidikan  kesehatan
merupakan bagian integral untuk mempertahankan
perilaku manajemen diri dan meningkatkan hasil
kesehatan  untuk pasien dengan DMT2.
Meningkatkan pemahaman dan kepatuhan pasien
dengan memasukkan unsur budaya dalam
pendidikan kesehatan, pesan-pesan kesehatan
dapat disampaikan dengan cara yang lebih mudah
dipahami oleh pasien. Ini dapat meningkatkan
pemahaman pasien tentang pentingnya menjaga
kesehatan dan meningkatkan kepatuhan mereka
dalam mengikuti anjuran medis. Dalam banyak
budaya, kesehatan adalah isu yang sangat penting
dan memegang peran penting dalam kehidupan
masyarakat. ~ Pendidikan  kesehatan  yang
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memasukkan unsur budaya dapat membantu
mengaktifkan komunitas dan meningkatkan
keterlibatan mereka dalam mempromosikan
kesehatan dan pencegahan penyakit.
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ABSTRACT
Pregnancy complications are problems or health problems that
often occur during pregnancy, and can impact not only the
health of the mother but also the newborn. High risk during
pregnancy occurs in pregnant women under the age of 19 and
over 35 years and the length of marriage is over 5 years.
Further analysis of this secondary data is descriptive of
analytics conducted using a Cross-sectional design. Research
sites throughout the Province in Indonesia, conducted from July
24 to September 30, 2019. The secondary data was re-
processed by researchers with several different variables in
2019. The samples in this study were all SDKI 2017 samples
that met the criteria of 16,343 samples. Then the data is
analyzed with univariate analysis, bivariate with a chi-square
test, and multivariate with a logistics regression test. The
results of the univariate analysis found that the percentage of
babies born with LBW was 7.53% and the proportion of
respondents who had pregnancy complications was 87.96%.
Then the bivariate analysis obtained that there is a relationship
between pregnancy complications with the incidence of BBLR
obtained a p-value of 0.025 or a value of 0.81. Later
multivariate analysis showed that the most influential factors
were birth distance with OR=1.12 and Antenatal Care services
(ANC) with OR=1.22. Then the factors associated with causing
LBW are complications, maternal age, and socioeconomic
status with a p-value of <0.05. There is a link between
pregnancy complications and LBW events with a p-value of
0.025. Pregnancy complications have a connection to the
incidence of LBW, it is necessary for every pregnant woman to
be able to increase knowledge of the danger signs of pregnancy.

Keywords: LBW, Pregnancy Complications, SDKI 2017

ABSTRAK

Komplikasi kehamilan adalah masalah atau masalah kesehatan
yang sering terjadi selama kehamilan, dan dapat berdampak
tidak hanya pada kesehatan ibu tetapi juga pada bayi baru lahir.
Risiko tinggi selama kehamilan terjadi pada wanita hamil di
bawah usia 19 dan di atas 35 tahun dan lamanya pernikahan
lebih dari 5 tahun. Analisis lebih lanjut dari data sekunder ini
adalah deskriptif analitik yang dilakukan dengan menggunakan
desain cross-sectional. Lokasi penelitian di seluruh Provinsi di
Indonesia, dilakukan pada 24 Juli hingga 30 September 2019.
Data sekunder tersebut diolah kembali oleh peneliti dengan
beberapa variabel berbeda pada tahun 2019. Sampel dalam
penelitian ini adalah seluruh sampel SDKI 2017 yang
memenuhi kriteria 16.343 sampel. Kemudian data dianalisis
dengan analisis univariat, bivariat dengan uji chi-square, dan
multivariat dengan uji regresi logistik. Hasil analisis univariat
menemukan bahwa persentase bayi yang lahir dengan LBW
adalah 7,53% dan proporsi responden yang mengalami
komplikasi kehamilan adalah 87,96%. Kemudian dalam analisis
bivariat diperoleh bahwa terdapat hubungan komplikasi
kehamilan dengan kejadian BBLR diperoleh nilai p 0,025 yang
diperoleh atau nilai 0,81. Analisis multivariat kemudian
menunjukkan bahwa faktor yang paling berpengaruh adalah
jarak lahir dengan OR=1.12 dan antenatal care services (ANC)
dengan OR=1.22. Kemudian faktor-faktor yang terkait dengan
penyebab LBW adalah komplikasi, usia ibu dan status sosial
ekonomi dengan nilai p <0,05. Ada hubungan antara komplikasi
kehamilan dan kejadian LBW dengan nilai p 0,025. Komplikasi
kehamilan memiliki hubungan dengan kejadian LBW, perlu
bagi setiap wanita hamil untuk dapat meningkatkan
pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya kehamilan.

Kata Kunci : LBW, Komplikasi Kehamilan, SDKI 2017
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INTRODUCTION

The development of the health sector
is successful if it can be assessed from
indicators of the degree of public health, one
of which is through reducing the Maternal
Mortality Rate (MMR) and infant mortality
rate (AKB) (Chung & Bae, 2017). AKB
describes the level of public health problems,
if the AKB in an area is high, then the health
status in the region is low. According to the
World Health Organization, the AKB in the
world in 2012 was 39 deaths per 1,000 live
births. AKB is high, especially in developing
countries. Indonesia as a developing country
has an AKB that is almost close to the world's
AKB. Based on the results of the Indonesian
Demographic and Health Survey, there are 32
infant deaths out of 1,000 live births and this
figure is still far from the target. Then on,
infant mortality to 24 deaths per 1,000 live
births between 2013-2017, there was a
decrease from the previous survey. The
majority of infant deaths in 2017 occurred in
the perinatal period (0-7 days). And deaths in
the perinatal group were caused by Intra
Uterine Fetal Death (IUFD) by as much as
29.5% and Low Birth Weight Babies (BBLR)
by as much as 7.1% (Averis, 2020).

As for babies with Low Birth Weight
(LBW), they have a 20 times higher risk of
mortality compared to babies with normal
birth weight. Furthermore, LBW babies,
especially those with very low birth weight,
are  more  susceptible to  cognitive
abnormalities, behavioral disorders, growth
and developmental disorders, as well as
neurodevelopmental impairments (Anggraini
& Septira, 2016).

The results of the Indonesian
Demographic and Health Survey, have shown
a decrease in AKB in Indonesia, in SDKI
2002-2003 was 35 per 2 1000 live births, then
SDKI 2007 was 34 per 1000 live births, then
SDKI 2012 was 32 per 1000 live births and the
last SDKI 2017 was 24 per 1000 live births
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(Bekkar et al., 2020). From various SDKI data
and information, SDKI is part of the
international Demographic and Health Survey
(DHS) program, which is designed to collect
data on fertility, family planning, and maternal
and child health (Himawati, 2020).

BBLR is defined as a birth weight that
is less than 2500 grams at the time of birth.
This figure is set because it is in accordance
with epidemiological data which states that
babies born with this weight have a risk of 20
times to die compared to babies born with
babies born exceeding 2500 grams. According
to, there are 20 million cases of BBLR in the
world and 95.6% of these cases occur in
developing countries. The average percentage
of BBLR cases in the world since 2009-2013
was 16%. BBLR cases are concentrated on
two continents, namely Asia (72 %) and Africa
(22 %) (LaFranchi, 2021). Indonesia as one of
the countries on the Asian continent had a
percentage of BBLR cases of 10.2% in 2013.
The highest percentage of BBLR was found in
Central Sulawesi Province (16.9%) and the
lowest in North Sumatra (7.2%). Meanwhile,
West Sumatra has a percentage of BBLR of
7.3% and Aceh Province of 9.2% (Lathif,
2018).

The 2017 SDKI report presents
pregnancy  disorders or  complications
experienced by women 15-49 years old who
had their last live birth in the 5 years before
the survey. Eight out of ten (81%) women do
not  experience  complications  during
pregnancy (Rogne et al., 2017). Pregnancy
complications are health problems or disorders
that often occur during pregnancy, and can
have an impact not only on the health of the
mother but also on the newborn. Among
women who had complications of pregnancy,
5 percent had excessive bleeding, 3 percent
each had continuous vomiting and swelling of
the legs, hands, and face or headaches
accompanied by seizures, and 2 percent each
had heartburn before 9 months and an early

«

URNAL
ESEHATAN
KOMUNITAS




Maulidani, et a/ 3 34

Analysis of the Relationship of Pregnancy Complications with The Event of Low Birth Weight

Analisis Hubungan Komplikasi Kehamilan Dengan Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah

rupture of the amniotic. Eight percent of
women  experienced  other  pregnancy
complaints, including high fever, seizures and
fainting, anemia and hypertension (Ernawati et
al., 2017).

Complications related to pregnancy
that occur in pregnant women include
continuous vomiting and unwillingness to eat,
high fever, swelling of the legs, hands and face
accompanied by seizures, the fetus is less
mobile, bleeding in the birth canal, and the
amniotic rupture prematurely. Other health
problems that can appear during pregnancy
can be chills accompanied by cold sweats, pain
or pain when urinating, long cough (more than
2 weeks), palpitations or chest pain, recurrent
diarrhea as well as difficulty sleeping and
excessive anxiety (Ford et al., 2019).
According to research conducted by, mothers
who experience pregnancy complications have
a 2.3 times risk of having a baby with BBLR
compared to mothers who do not experience
pregnancy complications. A high-risk during
pregnancy occurs in pregnant women who are
less than 19 years old and over 35 years old
and the length of marriage is over 5 years old
(Chahyanto & Wulansari, 2018).

also suggested about 51.4% of women
experience nausea and 9.2% of women
experience vomiting. Nausea and vomiting
during pregnancy are not yet clearly known.
However, this condition is often associated
with  hormonal changes experienced by
pregnant women. The pregnancy hormones
known to have an effect on the appearance of
this excessive vomiting are human chorionic
gonadotropin (hCG) and estrogen (Yuliani et
al., 2018). specifically, because the most
common periods of gestational nausea and
vomiting are at the age of the first 12-16
weeks, at which time, HCG reaches its highest
levels. According to, the incidence of
hyperemesis gravidarum lasts from 9-10
weeks of gestation. This incidence is
decreasing and is then expected to end at 12-
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14 weeks gestation. A small percentage
continue until 20-24 weeks gestational age (Ifa
Nurhasanah, 2020).

Pregnancy complications are also
closely related to the frequency of antenatal
visits made to pregnant women. in his research
showed that the weight of newborns is
influenced by antenatal services. Mothers who
make antenatal visits at least 4 times during
pregnancy have a 1.8 times chance of not
giving birth to a BBLR child compared to
mothers who do antenatal care less than 4
times. The findings are in line with the results
of the research conducted by. Therefore,
researchers are interested in researching the
relationship between pregnancy complications
and the incidence of low birth weight (LBW)
in Indonesia in 2019.

METHOD

This study is an analysis of secondary
data from SDKI 2017. The research design
used in SDKI 2017 is a cross-sectional study,
this research is descriptive analytics carried
out using a Cross-sectional design with a
quantitative approach. Cross-sectional is a
design of epidemiological studies that studies
the relationship between disease and exposure
(research factors) by observing the status of
exposure and simultaneous disease in
individuals of a single population, at one
moment or period. As for the research
locations in all provinces in Indonesia, it was
carried out from July 24 to September 30,
2019. The data analysis univariate secondary
data was reprocessed by researchers with
several different variables in 2020.

RESULTS
Results of Research and Discussion
Univariate Analysis Results
This univariate analysis was carried out to
provide a descriptive picture of each variable
used in the study.
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Table 1. Numerical Data on Birth Weight, Birth Distance, Maternal Age, K1, K2, and K3/K4 Based on

SDKI 2017
Variable Unstratified Stratified
Mean Cl1 95% Mean Cl195%
(average) (average)

Birth Weight (grams) 3.194 3.168-3.219 3.189 3.158-3.220

Parity 2,76 2,71-2,81 2,75 2,68-2,81
Birth Distance (Month) 72,28 70,31-74,26 72,20 69,47-74,94
Mother's Age (Years) 30,77 30,47-31,08 30,83 30,51-31,15

K1 2,84 2,74-2,94 2,88 2,73-3,03

K2 1,91 1,79-2,03 1,99 1,83-2,15

K3/K4 3,75 3,62-3,88 3,89 3,67-4,10

Source: (SDKI Secondary Data 2017- processed in 2019)

Based on the table above (SDKI data) years, then the average K1 is 2.84, while the
shows that the average baby has a birth weight average K2 is 1.90, and the average K3 / K4 is
of 3,147 grams, then the average birth distance 3.72.
is 2.18, then the average maternal age is 30.79

Table 2. Frequency Distribution of Pregnancy complications and LBW/BBLR
in Indonesia Based on SDKI 2017

Category Frequency Percentage
Unstratified Stratified
Baby Weight Born
No BBLR 15.097 92,38 92,47
BBLR 1.246 7,62 7,53
Heartburn
Not 6.207 37,98 38,33
Yes 10.136 62,02 61,67
Bleeding
Not 12.058 73,78 73,87
Yes 4.285 26,22 26,13
Fever
Not 5.426 33,20 32,61
Yes 10.917 66,80 67,39
Stiff
Not 14.311 87,57 87,5
Yes 2.031 12,43 12,5
Swollen
Not 15.012 91,86 91,9
Yes 1.331 8,14 8,1
Other
Not 16.031 97,98 98,03
Yes 330 2,02 1,97
Complications
Not 1.999 12,23 12,04
Yes 14.344 87,77 87,96
Parity
Low risk 13.940 85,30 85,55
High Risk 2.403 14,70 14,45
Mother's age
Low risk 10.993 67,26 64,6
High Risk 5.350 32,74 35,4
V/ URNAL
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Category Frequency Percentage
Unstratified Stratified
Birth distance
Low risk 15.264 93,40 93,65
High Risk 1.079 6,60 6,35
Education
SD 8.195 50,14 49,7
JUNIOR 3.161 19,34 19,21
High School/Vocational School 3.604 22,05 22,57
D3/s1 1.383 8,46 8,53
Socioeconomic status
Top 9.415 57,61 53,52
Upper middle 1.915 11,72 12,64
Intermediate 1.713 10,48 11,48
Lower middle 1.675 10,25 11,37
Bottom 1.625 9,94 10,99
Implementation of K1
Complete 13.967 85,46 84,13
Incomplete 2.376 14,54 15,87
Implementation of K2
Complete 13.561 82,98 81,73
Incomplete 2.782 17,02 18,27
Implementation of K3/K4
Complete 13.504 82,63 81,36
Incomplete 2.839 17,37 18,64
ANC Services
Good 2.320 14,20 15,52
Bad 14.023 85,80 84,48
16.343 100

Source: (SDKI secondary data 2017- processed in 2019)

Based on table 5.2 univariate analysis
(Stratified) explained that the proportion of
respondents weighing babies born with BBLR
was 7.53%, then respondents who experienced
heartourn were 61.67%, while respondents
who experienced bleeding were 26.13%, but
respondents who had fever were 67.39%,
while respondents who had seizures were
12.5%, then respondents who experienced
swelling were 8.1%, respondents who
experienced other complications 1.97%, then
respondents who experienced complications
87, 96%, parity respondents (the number of
children <3 people) were 14.45%, followed by
the age category of mothers at high risk <20
years and >35 years old by 35.4%, the
category of high-risk birth distance <2 years
by 6.35%, respondents who had an elementary
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school education of 49.7% and those with a
junior high school education of 19.21%, then
respondents with lower middle socioeconomic
status of 11.37%, and the bottom
socioeconomics by 10.99%, respondents who
were incompletely implementing K1 by
15.87%, respondents who were incomplete in
carrying out K2 by 18.27%, respondents who
were incompletely implementing K3/K4 by
18.64%, then respondents who did not have a
full pregnancy examination by 84.48%.

Bivariate Analysis Results

Bivariate analysis to find out the
relationship roughly between independent
variables and dependent variables without
considering independent variables or other risk
factors.
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Table 3. Relationship of pregnancy complications with BBLR incidence
in Indonesia Based on SDKI1 2017

Baby Weight Born Total OR Cl P-
Variable No BBLR BBLR 95%  Value
n % n % n %
Pregnancy complications
Not 1.816 91,09 183 8,91 1.999 100
Yes 13.281 92,65 1.063 7,35 14.344 100 0,81 0,67- 0,025
0,97
Parity
Low risk 12.881 92,53 1.059 7,47 13.940 100
High risk 2.216 92,05 187 7,95 2.403 100 1,069 0,88- 0,476
1,28
Birth Distance
Low risk 14.111 92,53 1.153 1,47 15.264 100
High risk 986 91,46 93 8,54 1.079 100 1,156 0,90- 0,239
1,47
Mother’s Age
Low risk 10.105 91,95 888 8,05 10.993 100
High risk 4,992 93,4 358 6,6 5.350 100 0,80 0,69- 0,004
0,93
Education
D3/S1 1.266 91,63 117 8,37 1.383 100
High 3.348 93,23 256 6,77 3.604 100 0,79 0,62- 0,067
School/Vocation 1,01
al School
JUNIOR 2.942 93,02 219 6,98 3.161 100 0,82 0,63- 0,138
1,06
Elementary 7.541 92,05 654 7,95 8.195 100 0,94 0,74- 0,638
School 1,19
Socioeconomic status
Top 8.628 91,77 787 8,23 9.415 100
Upper middle 1.811 94,66 104 5,34 1.915 100 0,62 0,50- 0,000
0,78 1
Intermediate 1.588 92,34 125 7,66 1.713 100 0,92 0,74- 0,47
1,14
Lower middle 1.566 93,49 109 6,51 1.675 100 0,77 0,60- 0,05
1,005
Bottom 1.504 92,41 121 7,59 1.625 100 0,91 0,71- 0,49
1,17
ANC Services
Good 2.177 93,7 143 6,3 2.320 100
Bad 12.920 92,24 1.103 7,76 14.023 100 1,25 1,01- 0,033
1,54

Source: (SDKI Secondary Data 2017- processed in 2019)
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Based on Table 5.3, it is explained that
the proportion of pregnancy complications that
are not BBLR is (91.09%) compared to the yes
category  (92.65%). Meanwhile, BBLR
respondents who had pregnancy complications
in the yes category were (7.35%) compared to
the no category (8.91%). Then explained that
the proportion of parity with lower risk is
greater not causing BBLR (92.53%) compared
to high risk (92.05%). Meanwhile, the
proportion of maternal parity with high risk is
greater in causing BBLR (7.95%) compared to
low risk (7.47%). The proportion of birth
distance with higher risk of low risk did not
cause BBLR (92.53%) compared to high-risk
birth distance (91.46%). Meanwhile, the high-
risk birth distance is greater than experiencing
BBLR (8.54%) compared to high risk (7.47%).
the proportion of maternal age during
childbirth with a lower risk did not cause
BBLR (92.53%) compared to high risk
(93.4%). Meanwhile, the proportion of
maternal age during childbirth with high risk is
lower (6.6%) compared to high risk (8.05%).

The proportion of low category
maternal education did not cause BBLR
(92.05%), compared to the education of middle
category mothers (93.22%) and high category
maternal education (91.63%). Meanwhile, the
proportion of maternal education with a higher
category led to BBLR (8.37%) compared to
the middle category (6.77%) and low category
maternal education (7.95%). The proportion of
socioeconomic status that does not cause
BBLR with the top category is (91.77%)
compared to the middle category (92.34%) and
socioeconomic status with the bottom category
(92.41%). Meanwhile, the proportion of
socioeconomic status with the bottom category
led to BBLR of (7.59%) compared to the
middle category (7.66%) and socioeconomic
status with the top category (8.23%). Finally,
the proportion of ANC services with good
categories did not cause BBLR (93.7%)
compared to bad categories (92.24%).
Meanwhile, the proportion of ANC with bad
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category causes BBLR (7.76%) compared to
good category (6.3%).

DISCUSSION

Relationship of Pregnancy Complications
with BBLR Incidence

In this study, mothers who had a
pregnancy examination at least 4 times were
more likely to be detected with pregnancy
complications compared to those who checked
their pregnancy less than 4  times.
Complications related to pregnancy that occur
in pregnant women include continuous
vomiting and unwillingness to eat, high fever,
swelling of the legs, hands and face
accompanied by seizures, the fetus is less
mobile, bleeding in the birth canal, and the
amniotic rupture prematurely. Other health
problems that can appear during pregnancy can
be chills accompanied by cold sweats, pain or
pain when urinating, long cough (more than 2
weeks), palpitations or chest pain, recurrent
diarrhea as well as difficulty sleeping and
excessive anxiety. Among women who had
complications of pregnancy, 5% had excessive
bleeding, 3% each had continuous vomiting
and swelling of the feet, hands and face or
headaches accompanied by seizures, as well as
2% each had heartburn before 9 months and an
early rupture of the amniotic (Triana, 2016).
8% of women experienced other pregnancy
complaints, including high fever, seizures and
fainting, anemia and hypertension. 10% of
women who experience excessive bleeding,
their babies die at the age of 1 month and 8
percent give birth by caesarean section. When
viewed based on the number of pregnancy
complications, it is obtained that mothers who
experience more than two pregnancy
complications are more at risk of giving birth
to BBLR compared to mothers who do not
experience pregnancy complications. This is
because mothers who experience more than
two pregnancy complications make the
mother's health weakened so that fetal growth
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is hampered, resulting in BBLR (Sari et al.,
2018).

From the results of the distribution of
pregnancy complications variables, it turned
out that there were 1,063 (7.35%) mothers who
gave birth with BBLR. Then pregnhant women
who do not have pregnancy complications give
birth with BBLR 183 (8.91%) (Amperatmoko
et al., 2022). Based on the bivariate test, the
relationship between pregnancy complications
is related to BBLR, because the p-value
obtained is 0.025. This is in keeping with
researchers' initial assumption that pregnancy
complications have a relationship with the
incidence of BBLR. In the final modeling of
the relationship of pregnancy complications
with BBLR events, there were no interaction
variables with an OR value of 0.81. Which
means that mothers who do not experience
pregnancy complications have the opportunity
to prevent BBLR by 81% compared to mothers
who experience pregnancy complications
(Kusumawardani, D. A., & Wahyuningtyas,
2021). The assumptions of BBLR researchers
are not only influenced by the components of
the proposed pregnancy complications, but
also have a relationship with other factors. So
it can be said that the researcher's initial
assumptions were correct, because the
researcher not only looked for the relationship
and influence of the pregnancy complication
variables, but also included Independent
variables that became other risk factors, such
as parity, birth distance, maternal age, maternal
education, socioeconomic status and antenatal
care services. Based on the results of the
research above, it can be concluded that
pregnancy complications affect the incidence
of BBLR. Therefore, it is recommended for
pregnant women to make visits and antenatal
examinations in order to be able to detect early
and deal with pregnancy complications that
occur. In addition, the health of the baby is
influenced by the health of the mother during
pregnancy and the delivery process as well as
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the mother's ability to take care of the baby
after birth (Sahil et al., 2016).

Relationship of Birth Distance and
Maternal Age with BBLR Incidence

The birth distance variable is the
distance in months with previous births, with
the category of 24 months at low risk. In the
bivariate statistical test, the birth distance
showed insignificant results where the p value
=0.239. In the initial model of the multivariate
test with the logistic regression test, a p value
of 0.359 was obtained, indicating that there
was still no relationship with the BBLR event
with OR = 1.12. The researcher's assumption
that the progress of a good pregnancy process
requires excellent physical condition of the
mother, in addition to other conditions such as
psychological conditions and the surrounding
environment is very influential. Preparing a
physical condition that can guarantee the
pregnancy process for 9 months to proceed
normally requires sufficient time to return to
normal conditions. In this study, respondents
were categorized as 35 years old with a high-
risk category and 20-35 years in the low-risk
category. The results of the bivariate statistical
test showed that there was a significant
relationship p value of 0.004 between the
mother's age and the incidence of BBLR and in
the multivariate analysis showed that the age
of the mother still had a relationship with the
incidence of BBLR (Soans et al., 2022).

According to the assumption of
maternal age researchers, it has an effect on the
incidence of BBLR, because the age of
mothers under 20 years is still not ready to
experience pregnancy and can cause BBLR,
then at the age of over 35 years are also at risk
of experiencing BBLR because at that age the
mother's condition is no longer prime
(Chahyanto & Wulansari, 2018).
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The Relationship Between Maternal
Education and Economic Status with BBLR
Events

Education is an activity or lesson
process to develop or improve certain
knowledge so that the educational goal can
stand alone. The level of maternal education is
a factor that indirectly affects the incidence of
BBLR. Poorly educated mothers find it
difficult to accept motivation and are less
aware of the importance of prenatal care, have
limitations in obtaining adequate antenatal
services, limited consumption of nutritious
foods during pregnancy which will ultimately
affect the condition of the mother and the fetus
she is carrying. The higher the mother's
education, the more information she gets about
BBLR so that she can get more knowledge to
prevent BBLR and make better decisions about
her health. The maternal education variable in
the bivariate test looked insignificant p-value
0.338, meaning that there was a relationship
between maternal education and the incidence
of BBLR. Then in the multivariate test
education still has a relationship with the
incidence of BBLR with a p value of 0.121 and
with OR = 0.87. This means that mothers with
low education have no difference in the risk of
giving birth with BBLR compared to higher
and secondary education (Mulyana &
Kusumastuti, 2021).

The socioeconomic status of the
family can show a picture of the family's
ability to meet the nutritional needs of the
mother during pregnancy which plays a role in
the growth of the fetus (Yanti, 2018). In this
study, the socioeconomic status of households
was measured based on ownership of
household assets. To determine the economic
status of a household, each household item or
facility is weighted based on the principal
component analysis and the number of scores
on the household's assets or facilities is
standardized to follow the normal distribution,
then divided into 5 quintiles and into an index
of economic status (Mukkadas et al., 2021).
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According to mothers who have low
socioeconomic status in developing countries,
they have a higher probability of being
members of ethnic minorities, smoking, having
a short birth distance, having less antenatal
visits and having genital tract infections, which
has an impact on the incidence of BBLR. In
the United States, mothers with low status at
high risk of giving birth prematurely are
controlled by other risk factors such as weight
gain, alcohol consumption, cigarettes, race,
parity, and antenatal sources of care. From the
previous presentation, it can be concluded that
both in developing countries and in developed
countries such as the United States,
socioeconomic status is one of the strong risk
factors that have an impact on health. The
socioeconomic impact on health includes an
unhealthy lifestyle, incomplete health services
received, stress, inability to buy goods and
services that are important for health. Based on
a bivariate analysis between socioeconomic
status and BBLR, a p value of 0.129 was
generated, which shows that there is a
relationship between socioeconomic status and
BBLR events. In the multivariate analysis, a p
value of 0.002 and OR of 0.69 were obtained.
This means that mothers with the lowest
socioeconomic status have no difference in the
risk of giving birth with BBLR compared to
the socioeconomic status of the upper middle
class (Munadia & Umar, 2022). This study
uses a secondary dataset from SDKI 2017, the
advantage is quite efficient, however, in some
aspects there are limitations that can affect the
validity of the research results so that they
must be adjusted to the available data (Chung
& Bae, 2017).

CONCLUSION
Based on bivariate results, it shows that the
proportion of maternal age during childbirth
with a lower risk does not cause BBLR
(92.53%) compared to high risk (93.4%). Then
the proportion of ANC services with good
categories did not cause BBLR (93.7%)
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compared to bad categories (92.24%).
Meanwhile, the proportion of ANC with bad
category causes BBLR (7.76%) compared to
good category (6.3%).

Other risk factors that have a relationship
with BBLR are found in the variables of parity
and maternal education, other variables do not
have a significant relationship with BBLR,
such as parity, birth distance, maternal age,
maternal education, socioeconomic status and
antenatal care services.
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ABSTRACT

Obstetrics services are an intensive part of health activities
focused on maternal, newborn, and child health to realize
meaningful family health. Maternal and child health is a national
agenda that deserves top priority because it determines the
quality of human resources for the next generation. This research
method is analytical with a cross-sectional study design. The
study sample consisted of 88 midwives. Data analysis was
performed using regression analysis and the Results of bivariate.
The results of the bivariate test found a relationship between
knowledge (p=0.003), motivation (p=0.033), and leadership
(p=0.000) with obstetric performance. Furthermore, although
there is no relationship between attitudes (p=182) and obstetric
performance, the variables of supervision, reward, and training
show satisfactory results. The results of the multivariate analysis
show that leadership is the most dominant factor in determining
obstetric performance, with a p-value of 0.000 and OR. 180.
Request the Aceh Besar Health Office to increase supervision not
only from the supervising coordinating midwife but also from the
abscess and the health office.

Keywords : Midwife Performance, LBWI Early Detection,

ABSTRAK

Pelayanan kebidanan merupakan bagian intensif dari kegiatan
kesehatan yang difokuskan pada kesehatan ibu, bayi baru lahir
dan anak untuk mewujudkan kesehatan keluarga yang bermakna.
Kesehatan ibu dan anak merupakan agenda nasional yang patut
mendapat prioritas utama karena menentukan kualitas sumber
daya manusia generasi penerus. Metode penelitian ini adalah
analitik dengan desain studi cross sectional. Sampel penelitian
terdiri dari 88 bidan. Analisis data dilakukan dengan
menggunakan analisis regresi dan Uji bivariat. Hasil uji bivariat
ditemukan hubungan antara pengetahuan (p=0,003), motivasi
(p=0,033), dan kepemimpinan (p=0,000) dengan Kinerja
kebidanan. Selanjutnya walaupun tidak ada hubungan antara
sikap (p=182) dengan kinerja kebidanan, variabel supervisi,
reward, dan pelatihan menunjukkan hasil yang memuaskan.
Hasil analisis multivariat menunjukkan kepemimpinan menjadi
faktor yang paling dominan dalam menentukan Kkinerja
kebidanan, dengan p-value 0,000 dan OR. 180. Meminta Dinas
Kesehatan Aceh Besar untuk meningkatkan pengawasan tidak
hanya dari bidan koordinator yang mengawasi, tetapi juga dari
abses dan dinas kesehatan.

Kata Kunci : Kinerja Bidan, BBLR, Deteksi Dini
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INTRODUCTION

Health is an asset to the future of a
person and the country to influence the
economic development of a country. Therefore,
the health of the nation's successor can be
maintained while he is still in the womb
because the nutritional status since the womb
determines his nutrition in the future. To be able
to control child nutrition during pregnancy,
good cooperation between pregnant women,
families, and the support of health workers,
especially midwives, through early detection of
nutrition during pregnancy to reduce the
number of babies born with low body weight
(Vitasari et al., 2018). As many as 7000
newborns in the world die every day. Three-
quarters of neonatal deaths occur in the first
week and 40% die within the first 24 hours.
Neonatal mortality is closely related to the
suboptimal quality of delivery services and
handling of Newborns (BBL) immediately after
birth and the first few days after birth. The main
causes of death (in 2016) were premature, low
birth  weight (LBWI), childbirth-related
complications (asphyxia or difficulty breathing
at birth), infections, and birth defects (Vitasari
etal., 2018).

The highest incidence of Low Birth
Weight (LBWI) occurred in Central and South
Asia (27.1%) and the lowest in Europe (6.4%).
The global prevalence is 15.5%, which means
that around 20.6 million babies are born
annually and 96.5% are in developing countries
including Indonesia. Indonesia is one of the
developing countries with the highest maternal
mortality rate (MMR). The number of infant
deaths in 2015 was 33,278 cases, a decrease
compared to 2015, namely 32,007, and in 2017
in the first semester as many as 10,294 cases.
One of the causes of infant mortality in
Indonesia is the incidence of LBWI of 38.85%
(Sahil et al., 2016).

Currently, one in ten toddlers in
Indonesia is born with LBWI conditions, so it
can be assumed that there are even more babies
with a birth weight of less than 3,000 grams
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who are at greater risk of developing
degenerative diseases in adulthood (Johnson et
al.,, 2021). In 2017 Aceh Province had a
percentage of prevalence of malnutrition and
malnutrition in toddlers in Aceh reaching
26.3%, making it the highest on the island of
Sumatra and still far above the national average
of only 19.6%. The highest number of toddlers
born with low body weight is in Aceh Besar
Regency, which is 23% compared to Pidie
Regency 18% and Subulussalam Regency 14%
(Al Alshaikh et al., 2022).

Obstetrics services are an integral part
of health services that focus on women,
newborns, and child health services in realizing
quality family health. Maternal and Child
Health (MCH) problems are national problems
that need to be given top priority because they
largely determine the quality of human
resources (HR) in future generations. The high
MMR and AKB and the slow decline of these
two figures show that MCH services are very
urgent to be improved both in terms of reach
and services provided by health workers,
especially midwives (Larasati & Puspitawati,
2019).

Decree of the Minister of Health of the
Republic of Indonesia number 369 / MENKES
/ SK / 11l / 2007 concerning The Professional
Standards of Midwives of the Republic of
Indonesia explains that midwives have
knowledge and skills requirements from the
social sciences, public health, and ethics that
form the basis of high-quality care in
accordance with the culture, for women,
newborns and their families, providing high-
quality care, culturally responsive health
education and comprehensive services for the
community in order to improve healthy family
life, pregnancy planning and readiness to be a
parent. Midwives provide antenatal care, clean
and safe delivery, handle certain emergency
situations, care for postpartum and lactating
mothers, and provide high-quality,
comprehensive care in healthy newborns for up
to 1 month. In healthy infants and toddlers (1
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month-5 years), in families, groups, and
communities as well as midwifery care in
women/mothers with reproductive system
disorders (llutagaol & Agustin, 2012).

Midwife performance is a health
service carried out by midwives to improve
maternal and child health. Midwives as health
workers who have independent authority in
carrying out care for pregnant women, need to
have professional abilities that have been
standardized. The success of maternal health
efforts, among others, can be seen from the
indicators of maternal mortality rate (MMR)
and infant mortality rate (MMR) (Hirschman,
2016).

The mother's weight gain during
pregnancy directly affects the birth weight and
is influenced by various factors, including pre-
inspirational nutritional status and
sociodemographic factors. Several studies in
Indonesia state that low pre-pregnancy weight
correlates with weight gain during low
pregnancy (Yanti, 2018). Meanwhile, anemia in
pregnant women has an effect on energy intake
and foods containing low iron. This condition
can result in the mother's weight gain during
pregnancy that is not optimal and an increased
risk of premature birth so mothers are more at
risk of giving birth to babies with a non-optimal
birth weight (Wyatt-Smith & Adie, 2021).

Obstetrics services focus on prevention
efforts, health promotion, normal childbirth
assistance, detection of complications in
mothers and children, carrying out care actions
in accordance with the authority or other
assistance if needed, and carrying out
emergency measures (Ford et al., 2019).
Midwives have an important task in counseling
and health education, not only for women but
also for families and communities. Midwives as
the spearhead of health development that
directly affects public health services can be a
supporting or driving factor but can also be a
hindrance to the success of a program. The
performance of a midwife is also influenced by
many factors namely individual competence,
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organizational support, and management
support, this individual competence is seen in
the ability and skill of doing work. This study
aims to determine the factors that affect the
performance of midwives on LBWI in Aceh
Besar Regency in 2018 (Amperatmoko et al.,
2022).

METHOD

This research is analytical using a
cross-sectional research design. This research
was conducted from August 23 to September 3,
2019, at the Puskesmas of the Aceh Besar work
area which has a LBWI case and which does not
have a LBWI case. The population in this study
was 735 midwives who worked in the work area
of Aceh Besar Regency. The study sample was
88 midwives. Data analysis was carried out
using logistic regression analysis using
guestionnaire instruments and scale 4.

Judging from the age of midwives in Aceh
Besar, the average age is between 30-40 years
(92%) more than half of midwives or
respondents have served as midwives for a
period of 1-10 years, and one-third (37%) have
worked for 11-20 years where most of them
have a D3 midwifery education level
687/UM.MKM.M/2019.

RESULTS

Distribution of Respondents’ Answers in
Persen

Midwife Performance

More than half of village midwives in
Aceh Besar (66%) performed well in efforts to
early detect LBWI to reduce the incidence of
LBW!I in this district. Using the 14 T's as an
indicator of their performance by checking
whether or not they performed any action of the
14 T's.

Basically, all midwives (100%) weigh
weight, measure blood pressure, measure the
height of the uterine fundus, conduct referral
speech meetings, and check protein and urine
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reduction on indications in all pregnant women
in their respective work areas. But on the
contrary, they did not give iodine and anti-
malarial therapy to their patients at all. While
other activities such as giving Fe tablets, TT
immunization, HB checks, LILA
measurements, breast care, and pregnant
women's gymnastics are only a few midwives
who do, more than 60% of these village
midwives did not perform these actions for
unknown reasons (this study did not ask why).

For a clearer picture, please see the graph from
the table above in the appendix section.
Knowledge

Overall, village midwives in Aceh
Besar have a good knowledge of LBWI early
detection efforts. More than 70% of them know
well about malnutrition, LBWI, asafetida,
antenatal care, palpation, preeclampsia, TT
immunization, and fe tablet consumption. Here
is a table of the percentage of midwives who
have knowledge of LBWI early detection
efforts.

Table 1. Knowledge In LBW!I Early Detection Efforts

Knowledge Know Don't Know
Poor nutrition 87.5 12.5
LBWI 955 4.5
Asphyxia 73.9 26.1
Causes of LBWI 81.8 18.2
Antenatal care 89.8 10.2
Purpose of antenatal care 65.9 34.1
Minimal antenatal care 85.2 14.8
How to detect LBWI 88.6 114
Measure blood pressure to prevent preeclampsia 78.4 21.6
Abdominal palpation 81.8 18.2
2x TT Immunization 95.5 4.5
90 tablets Fe/3 months 79.6 20.4

Based on the results of the table above,
it is known that more than 50% of the answers
are on the answer choices knowing about low
birth weight babies. This illustrates that the
field has a good knowledge of its duties (Park,
2021).
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Motivation

Overall, almost all (90%) of village
midwives in this district consider themselves to
have good work motivation. Of the 15
statements submitted to the respondents of this
study, here are their responses in a 5-scale
Likert, Agree, Strongly Agree, Doubt, Disagree
and Strongly Disagree summarized in the
following table.
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Table 2. Midwife Motivations in LBWI Early Detection Efforts

Motivation SS S R TS STS
Living obstetric duties 20.5 20.5 42 17 0
Work happily 13.6 114 33 37.5 4.5
Providing service is worship 15.9 18.2 36.4 5 4.5
Passion for serving the community 26.1 9.1 38.6 15.9 10.2
Obstetric duties according to interests 0 10.2 53.4 19.3 17

Enjoying work because of interacting with

. 3.4 12.5 33 39.8 11.4
diverse people
Heayy _ workload  decreases  work 57 45 511 216 17
motivation
If you feel that the staff appreciation is 0 114 398 33 15.9
unfair then morale drops
Little chance _of developing yourself lower 34 10.2 352 43.2 8
work motivation
Lack of career opportunities makes not 45 45 409 386 114
work hard
Proud to be a village midwife 8 5.7 37.5 29.5 19.3
Job deS(_:rl_p_tl_on informs the midwife of her 8 9.1 352 318 15.9
responsibilities
Good workers need to get rewarded 0 5.7 31.8 37.5 25
Recggnltl_on of the individual achievements 8 5.7 375 295 19.3
of his duties means great
The reward as a village midwife is enough 3.4 125 33 398 114

to improve performance
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If strongly agree plus agree we agree, and
disagree strongly disagree we categorize as
disagreeing to facilitate analysis, then out of the 15
statements for motivation as shown in the table
above (see the graph in the appendix section) then
the respondents who agree more that they live their
obstetric duties (41% = 20.5% SS + 20.5% S), the
spirit of serving the community (35.2%), and
providing services is worship (34.1%) this is in
accordance with the theory stated that in terms of
midwife services, they are very concerned about
the condition of the community (Fitri et al., 2022).

In contrast, the percentage of midwives
who disagreed more than agreed was in 12 of the
15 statements submitted by researchers. They
disagree that good officers need to get the reward
they deserve (62.5%), few opportunities for self-
development reduce work motivation (51.2%),
rewards as village midwives are enough to improve
performance (51.1%), enjoy work because they
interact with diverse humans (51.1%), lack of
career development opportunities make them not
work hard (50%), unfair staff rewards reduce
morale (48.8%), proud to be a village midwife
(48.8%), recognition of individual achievements
of their duties means a lot (48.8%), job descriptions
inform midwives of their responsibilities (47.7%),
work happily (42%), heavy workload decreases
work motivation (38.6%), and obstetrics duties
according to their interests (36.4%) work
motivation can increase community service
activities (Dayanti, 2022).

Attitude

Overall, 70.45% of village midwives in
this district consider themselves to have a good
attitude. Of the 5 statements submitted to the
respondents of this study, here are their responses
in the 5-scale Likert, Agree, Strongly Agree,
Doubt, Disagree and Strongly Disagree scale
summarized in the following table. If agreeing plus
doubts we consider agreeing, and disagreeing
strongly we categorize as disagreeing to facilitate
analysis, then of the 5 statements for motivation as
shown in the table above (see the graph in the
appendix section) then the respondents agreed
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more that the village midwife program is a
government program (79.5%), which is a
mandatory program for a midwife (73.9%), where
this task is in accordance with her wishes as a
midwife (64.8%), and providing services is
worship (34.1%). The midwife said that
weathering is a task for the midwife (100%) and
has the obligation to make visits for pregnant
women (50%), basically visits by pregnant women,
things that must always be considered (Novikov,
2020).

Supervision

Overall, 94.32% of village midwives in
this district consider that they have received good
supervision. Of the 5 statements submitted to the
respondents of this study, here are their responses
in 2 answer choices in the form of ever and never
which are summarized in the following table. It
can be seen that supervision has been carried out
even though the technical guidance obtained is
very little (more to reporting) and does not get
feedback, where 94.3% of midwives said they had
received supervision in 2018 at least 1 time carried
out by the Coordinating midwife. 96.6% received
MCH technical guidance where all received
feedback from supervision carried out and said
they always had regular meetings, technical
guidance matters should always be considered
(Grewal, 2020).

Leadership

Overall, 56.8% of village midwives in this
district consider themselves to have a leader
(coordinating midwife) who is not good. All
midwives said that the coordinating midwife
assisted them in solving problems, had directly
monitored MCH services, always discussed MCH
issues at formal meetings and directed midwives to
service improvement. Meanwhile, 95.5% of
midwives said they agreed that BIKOR was
responsive to the MCH report, 62.5% supported the
self-development of midwives through training and
95.4% said that BIKOR was rarely willing to be
given criticism and advice in carrying out its

leadership.
«
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DISCUSSION

Frequency Distribution of Factors Affecting
Midwife Performance

According to the assessment of the
midwives themselves they already have good
performance (66%), from the facts that researchers
get with the data provided 2/3 of the midwives
claim to have good knowledge and most of them
feel that they have good motivation. 2/3 of the
study sample had a good attitude and most said that
the supervision carried out was good. All
respondents said that they were compensated even
though they were divided by level of education and
had participated in training activities. More than
1/2 of the respondents said that the leadership of
the coordinating midwife was felt to be lacking, the
lack of services in the coordinator's field was
caused by various things that had real problems
(Nyland et al., 2021).
The Effect of Midwife
Performance

Basically with less knowledge each has an
equally large ratio (1:1) between good and less
performance. Meanwhile, midwives with good
knowledge 2/3 of them have good performance

Knowledge on

(Mathias et al., 2018). The results of the analysis of
the relationship between free variables and bound
variables using the chi-square test obtained a p-
value of 0.003 with an OR of 4.27 which means
that there is an influence between the knowledge
variable and the performance of the midwife where
the midwife with good knowledge is 4.27 times
likely to have a good midwife performance, good
midwife performance will affect the midwife's
performance (Xie et al., 2021).
The Effect of Motivation on Midwife
Performance

Various problems can be seen that
midwives with less motivation, 2/3 of them have
less performance while in midwives with good
motivation more than 1/2 have good performance.
The results of the analysis of the relationship of
free variables and bound variables using the chi-
square test obtained a p-value of 0.018 with an OR
of 3.04 which means that there is an influence
between the motivation variable and midwife
performance where midwives with good
knowledge are 3.04 times likely to have good
midwife performance, motivation is very necessary
in the world of work (Hirschman, 2016).

The Influence of Attitudes Towards Midwife Performance

Table 3. The Effect of Knowledge on Midwife Performance in Aceh Besar Regency

Midwife performance

) Total OR P
n % n % n %
Less 19 63,3 11 36,7 30 100
1,8 0,182
Good 29 48,3 30 51,7 58 100
Total 47 53,4 41 46,6 88 100

Secondary data processed in 2019

Based on the table above, it shows that
midwifes who have less than 2/3 of their attitudes
have less performance while in midwives with a
good attitude, 1/2 of them have good performance
(Bekkar et al., 2020). The results of the analysis of
the relationship of free variables and bound
variables using the chi-square test obtained a p-
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value of 0.182 with an OR of 1.8 which means that
there is no influence between the attitude variable
and the midwife's performance where the midwife
with a good attitude is 1.8 times likely to have good
midwife performance, an influence that is deeply
felt in every midwife's behavior (David, 1999).
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The Effect of Supervision on Midwife
Performance

Supervision of performance that midwives who say
that supervision is in the category of approximately
2/3 of them have good performance, while than
midwives who say that the supervision carried out
is good, all of them have good performance. The
results of the statistical test showed a relationship
between supervision and midwife performance
with a p value of 0.001 and an indeterminate OR
(Omitted) (Johnson et al., 2021).

The Effect of Compensation on Midwife
Performance

Then that all midwives get compensation
where more than 1/2 of them have good
performance. In this variable, it cannot be crossed
to see the influence between the two variables due
to the absence of data variation (all of which get
compensation), so that the OR value (omitted) with
a p value of 0.001 (Van Wyk et al., 2020).
Basically, midwives have received training where
more than 1/2 of them have good knowledge
(Taneja et al., 2020). In this variable, it cannot be
crossed to see the influence between the two
variables due to the absence of data variations (all
of whom have received training), so that the OR
value (omitted) with a p value of 0.001 (Mulyana
& Kusumastuti, 2021).

Influence of Leadership with Midwife
Performance

Basically, approximately more than 2/3 of
them have less performance, while in midwives
who say they have good leaders more than 1/2 of
them have good performance (Zou et al., 2022).
The results of the analysis of the relationship of
free variables and bound variables using the chi-
square test obtained a p-value of 0.182 with an OR
of 51 which means that there is an influence
between the leadership variable and midwife
performance where a good leadership model has a
1.8 times chance of having good midwife
performance (Beckmann & Mahanty, 2016).
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This article only discusses related actions
taken by midwives in the case of early detection,
so as not to expand the discussion of the influence
on the midwife's efforts in the development of and
the elimination of pregnancy-related issues.

CONCLUSION

The results of a study conducted from
August 23 to September 3, 2019 showed that
leadership is the factor that most affects the
performance of midwiveswith a p value of 0.000
and OR; 180. A good leader will help his members
to increase knowledge (p = 0.003), provide
motivation both in gaining knowledge and in
dealing with problems in the field (0.018) so that
the midwife is able to carry out his duties or has
good performance

This lack of midwife attitude can be caused
by the high workload which is considered not
proportional to the compensation obtained (all
midwives get compensation that is different from
each person), the strict supervision carried out is
considered to still be more emphasized on
reporting. However, midwives are still emphasized
for the importance of updating their knowledge
through training, where all midwives in this study
have received mandatory training such as APN,
Asphyxia, PPOGDN and Exclusive Breastfeeding.
The lack of varied data on the variables of
supervision, compensation and training causes
statistical results to be omitted (eliminated).
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ABSTRACT

Maternal and fetal health is one of the most important indicators
of health status in the community. However, in reality, the
mortality rate for pregnant women in Indonesia is still relatively
high as happened in Bantul Regency, DIY. Contributing factors
include limited health service facilities and a lack of
communication between pregnant women and cadres or
midwives about their condition, resulting in delays in
recognizing danger signs of pregnancy. Therefore, efforts are
needed to overcome these problems, one of which is by creating
a mother companion application service (API). The purpose of
this study was to make a model of a mother's assistant application
(API) based on the MCH book using the User Centered Design
(UCD) method for monitoring pregnant women. In this study.
The results presented are in the form of a prototype API service
information system, where this system can help pregnant women
to find out the history of previous examinations, see health
articles needed during pregnancy, and when an emergency
occurs, pregnant women can use the emergency button so they
can quickly connect to a companion, cadres, and midwives
nearby. the results of this information system design are expected
to make it easier during the pregnancy process. Therefore, it can
be concluded that the creation of a mother companion
application modeling (API) using the UCD method is effective in
helping when carrying out the prototype design process because
the user directly plays an active role in providing suggestions so
that the requirements for the desired system can be fulfilled.

Keywords : Application for accompanying mothers, pregnant,
user-centered design

ABSTRAK
Kesehatan ibu dan janin merupakan salah satu indikator penilaian
derajat kesehatan terpenting yang ada di masyarakat. Namun,
pada kenyataannya angka kematian terhadap ibu hamil di
Indonesia masih tergolong tinggi seperti yang terjadi di
Kabupaten Bantul, DIY. Faktor-faktor penyebabnya antara lain
yaitu terbatasnya fasilitas pelayanan kesehatan serta kurangnya
komunikasi ibu hamil dengan kader atau bidan tentang
kondisinya, sehingga mengakibatkan terlambatnya mengenali
tanda bahaya kehamilan. Oleh karena itu, dibutuhkan upaya
untuk penanggulangan permasalahan tersebut, salah satunya
dengan membuat layanan aplikasi pendamping ibu (API). Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk membuat pemodelan aplikasi
pendamping ibu (API) berdasarkan buku KIA dengan
menggunakan metode User Centered Design (UCD) untuk
monitoring ibu hamil. Hasil yang disuguhkan adalah berupa
prototype sistem informasi layanan API, dimana sistem ini dapat
membantu ibu hamil untuk mengetahui riwayat pemeriksaan
sebelumnya, melihat artikel kesehatan yang dibutuhkan pada
masa kehamilan, dan saat terjadi kegawatdaruratan maka ibu
hamil bisa menggunakan tombol darurat agar bisa cepat
terhubung pada pendamping, kader maupun bidan terdekat. hasil
dari rancangan sistem informasi ini diharapkan dapat
mempermudah selama proses kehamilan. Oleh karena itu, dapat
disimpulkan bahwa pembuatan pemodelan aplikasi pendamping
ibu (API) menggunakan metode UCD efektif membantu pada
saat melakukan proses desain prototype dikarenakan pengguna
secara langsung berperan aktif dalam memberikan saran
sehingga kebutuhan akan sistem yang dinginkan dapat terpenuhi.

Kata Kunci : Aplikasi pendamping ibu, ibu hamil, user
centered design.
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PENDAHULUAN

Ibu dan anak merupakan anggota keluarga
yang perlu mendapat perhatian Kkhusus dan
prioritas dalam hal pelayanan kesehatan®. Hal ini
berkaitan dengan pernyataan Kemenkes RI? yang
menyebutkan bahwa angka kematian terhadap ibu
hamil dan angka kematian bayi merupakan salah
satu indikator kesehatan terpenting dalam
menunjukkan tingkat kesejahteraan masyarakat.
Pernyataan tersebut kemudian menjadi salah satu
isu yang diprioritaskan olen Kemenkes dalam

kebijakan  program  pembinaan  pelayanan
kesehatan tahun 2020-2024. Selama 15 tahun sejak
program Millennium Development Goals

(MDGs) dicanangkan yaitu tahun 2000-2015,
angka kematian ibu hamil di Indonesia mengalami
peningkatan. Menurut Badan Pusat Statistik®,
angka kematian ibu hamil di Indonesia pada tahun
2010 mencapai 346/100.000 kelahiran hidup,
sedangkan pada tahun 2015 mencapai 305/100.000
kelahiran hidup®. Hasil ini mengindikasikan
bahwa terdapat penurunan angka kematian ibu
hamil, namun menyebabkan Indonesia menduduki
peringkat pertama di Asia tenggara akan bahaya
kematian terhadap ibu hamil®.

Pada tahun 2018, kasus kematian ibu hamil
di kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta,
adalah yang tertinggi dibandingkan dengan
wilayah lain seperti Sleman, Kulonprogo, dan
Gunung kidul yakni mencapai 14 kasus®. Jumlah
kasus tersebut kemudian meningkat menjadi 20
kasus pada tahun 2020. Hal ini disebabkan oleh
fakta bahwa kurangnya pengetahuan yang dimiliki
ibu hamil akan informasi kesehatan’ (seperti
penyebab langsung berupa perdarahan, infeksi
dan  eklampsi, sedangkan penyebab tidak
langsung misalnya anemia & dan peran posyandu,
puskesmas, dan kader yang ditugaskan untuk
memantau perkembangan kesehatan ibu hamil.
Fasilitas pelayanan kesehatan yang terbatas seperti
posyandu dan unit transfusi darah yang belum
merata sehingga sulit untuk dijangkau. Saat ini,
kader posyandu yang ditugaskan untuk melakukan
proses pemantauan terhadap ibu hamil masih
menggunakan cara yang manual untuk
mengumpulkan informasi kondisi ibu hamil.
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Contoh penerapan proses pemantauan terhadap ibu
hamil yaitu pada posyandu diwilayah binaan
Puskesmas Kasihan Il Bantul. Para kader tersebut
datang berkunjung ke rumah atau melakukan
monitoring saat pelayanan posyandu KIA per
bulan. Kemudian, pencatatan pemantauan akan
dilaporkan kepada bidan di puskesmas.

Penelitian  terdahulu tentang sistem
informasi monitoring ibu hamil oleh Wilda, et al.®
dengan mengadopsi model Extreme Programming
menghasilkan fakta bahwa sistem yang dijalankan
masih menggunakan metode manual sehingga
perlu dilakukan pembaharuan dalam hal pencatatan
informasi ibu hamil. Selain itu, perlu adanya
pengelompokkan data ibu hamil minimal per-
kecamatan sehingga lebih mudah untuk ditelusuri.
Pengimplementasian sistem layanan monitoring ini
tepat untuk dilakukan.

Penelitian oleh Rusdiana dan Setiawan?®®
menunjukkan bahwa pencatatan untuk monitoring
ibu hamil masih menggunakan buku besar
sehingga pencarian riwayat kesehatan ibu hamil
dapat berjalan lambat sebab perlu membuka
kembali lembar demi lembar.

Cara vyang dapat dilakukan untuk
memonitoring ibu hamil adalah melalui sebuah
sistem informasi monitoring ibu hamil yang dapat
digunakan oleh ibu hamil untuk melihat hasil
pencatatan layanan monitoring dari posyandu KIA
dan dilengkapi dengan tombol kegawatdaruratan
medis berbasis mobile. Selain itu, juga terdapat
komunikasi alarm kegawatdaruratan kepada
pendamping atau keluarga yang ditunjuk
sebelumnya dan FPRB (Forum Pengurangan
Resiko Bencana). Layanan ini dinamakan Aplikasi
Pendamping Ibu (API).

Metode yang akan digunakan dalam
perancangan sistem informasi monitoring ini
adalah User Centered Design (UCD). Metode
UCD menetapkan pengguna sebagai pusat
perancangan sistem!*3, Konsep UCD bahwa
pengguna adalah pusat dari proses pengembangan
sistem dan sifat serta tujuannya didasarkan pada
pengalaman  penggunal*.  Kunci  utama
keberhasilan metode ini adalah membangun
hubungan yang erat antara perancang sistem atau
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pemrogram Yyang tergantung pada keinginan
pengguna. Metode UCD telah terbukti
menghasilkan perangkat lunak yang sangat
bermanfaat. Menurut Sari, et al.’, accessibility,
dan usefulness untuk menghasilkan sebuah sistem
yang sesuai dengan keinginan dan kebutuhan
penggunat®? semua tahapan UCD telah terbukti
membuat pengguna merasa lebih nyaman dengan
tampilan antarmuka pengguna yang dirancang dan
informasi yang ditampilkan juga lebih mudah
dipahami. Metode ini dipilih karena beberapa
alasan. Pertama, dianggap sesuai dengan
kebutuhan topik penelitian. Kedua, sesuai dengan
konsep digitalisasi yakni peralihan penggunaan
sistem manual ke komputer. Terakhir, belum
terdapat penelitian yang menggunakan metode
UCD dalam pemodelan aplikasi pendamping ibu
(API) sesuai dengan buku KIA. Oleh karena itu,
tujuan dari penelitian ini adalah membuat
pemodelan aplikasi pendamping ibu (API) yang
sesuai dengan buku KIA menggunakan metode
User Centered Design (UCD) untuk monitoring
ibu hamil. Aplikasi ini dapat membantu pengguna
(ibu hamil) untuk melihat hasil pencatatan
monitoring dari posyandu, serta membantu
pengguna ketika menghadapi keadaan darurat
melalui tombol kegawatdaruratan medis. Berikut
merupakan fase-fase dalam User Centered Design
yang dapat dilihat pada gambar 1.

Plan the human
centered process

Specify the
context of use

Complete

Evaluate designs
aganits user
requirements

Specify user and
organizational
requirements

Produce design
solutions

Gambar 1 Fase User Centered Design

Keterangan:

a. Specify the context of use yaitu memahami dan
menentukan  konteks pengguna.  Seperti
menentukan target pengguna  yang
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menggunakan aplikasi, untuk apa aplikasi
dibuat dan dalam situasi apa mereka
menggunakan aplikasi tersebut .

b. Specify user and organizational requirements,
yaitu menetukan kebutuhan pengguna dan
organisasi. Dalam hal ini mengacu kepada
pendapat pengguna tentang sistem seperti
apa yang mereka butuhkan.

c. Produce design solutions, yaitu perancangan
solusi dari desain. Tahapan ini merupakan
proses perancangan solusi yang bersumber dari
kebutuhan pengguna. Proses ini akan melalui
beberapa tahapan mulai dari pembuatan
konsep dasar, prototype awal hingga desain
lengkap.

d. Evaluate designs againt user requirements,
yaitu mengevaluasi perancangan terhadap
kebutuhan. Tahapan ini merupakan evaluasi
dari desain yang telah dirancang dan selesai
dilakukan dengan melibatkan pengguna.

e. Complete, yang diartikan bahwa sistem telah
siap untuk diimplementasikan.

METODE
Alur tahapan penelitian yang dilakukan
ditunjukkan pada Gambar 2.

Mengumpulkan
Data ! Informasi

Uecar Conterad Dasign

(Lo} Memahami dan
Menentukan

Kontaks Pengguna

Menentukan
Hebutuhan
Pengguna

Membuat Solusi
Desain

Evaluasi Desain

Parbalkan Desan

Selesai

Gambar 2. Alur Penelitian
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1. Mengumpulkan Data/Informasi

Pengumpulan informasi dilakukan
wawancara langsung dengan 14 responden
yaitu kelompok ibu hamil yang berada di
kelurahan Ngestiharjo Bantul. Responden
terdiri dari usia Ibu 23-40 tahun, dan usia
kehamilan 4-8 bulan.
Wawancara dilakukan untuk mendapatkan
gambaran  tentang  aplikasi  yang
dibutuhkan untuk memperluas wawasan.
pengetahuan serta digunakan sebagai
referensi dalam menentukan desain
penelitian yang akan dibuat. Kajian
literatur meliputi jurnal dan buku KIA di
gunakan untuk mendapatkan informasi
tata laksana pendampingan ibu hamil.

2. Memahami dan Menentukan Konteks
Pengguna
Pada tahap ini akan dilakukan pemahaman
dan penetapan konteks pengguna dari
Puskesmas Kasihan 11 Bantul.

3. Menentukan Kebutuhan Pengguna
Dalam menetukan kebutuhan pengguna
dilakukan metode wawancara. Wawancara
dilakukan untuk mengidentifikasi masalah
yang ada di Puskesmas Kasihan Il Bantul.

4. Membuat Solusi Desain
Setelah memahami kebutuhan pengguna
yang akan dirancang, selanjutnya
dilakukan pembuatan solusi desain dari
User Requirements. Yaitu dengan
merancang arsitektur informasi yang dapat
membantu pengguna maupun
pengembang untuk memahami struktur
informasi yang ada pada aplikasi. Setelah
arsitektur informasi  dirancang maka
desain  direalisasikan dalam  bentuk

mockup dan  prototype. Pengguna
digunakan  sebagai sumber utama
pengetahuan, mengingat  pemecahan

masalah harus didasarkan pada perspektif
dan  berorientasi pada  kebutuhan
pengguna.

5. Evaluasi Desain
Setelah terbentuk mockup dan prototype
selanjutnya dilakukan evaluasi dengan
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melibatkan user yang akan menggunakan
aplikasinya. Tahapan ini dilakukan untuk
mengevaluasi kesesuaian desain prototype
Dengan kebutuhan pengguna, serta
menggali informasi. Hasil dari evaluasi
berupa pernyataan yang telah disepakati
bersama dan digunakan sebagai acuan
untuk  melakukan perbaikan desain
selanjutnya.
6.  Perbaikan Desain

Dari hasil evaluasi yang dilakukan
didapatkan daftar pernyataan perbaikan
solusi desain. Pernyataan berupa masukan
dari pengguna yang dijadikan sebagai
acuan sehingga  desain aplikasi
pendamping ibu (API) yang dibuat telah
sesuai dengan kebutuhan pengguna.

HASIL

Pengembangan sistem informasi layanan
API monitoring ibu hamil menggunakan metode
User Centered Design (UCD) ini dilakukan dalam
beberapa tahap. Penjelasan dari masing-masing
tahapan tersebut dapat dilihat di bawah ini.
Mengumpulkan Informasi

Pada tahap Pengumpulan informasi,
Peneliti menganalisis kebutuhan sistem yang
dibutuhkan. Analisis dilakukan dengan cara
wawancara. Hasil yang diperoleh antara lain siapa
yang ingin menggunakan sistem tersebut nantinya
dan bagaimana sistem tersebut bekerja. Selain
wawancara dilakukan pula studi literur yang serupa
sebagai referensi baik dari segi tampilan maupun
fungsionalitas yang tersedia.

Menentukan Konteks Pengguna
Pengguna yang terlibat dalam sistem
dapat dilihat pada Tabel 1.
Tabel 1. Daftar Pengguna Sistem

No. Pengguna

1. Bidan /Admin

2. Kader posyandu

3. Ibu hamil

4. Kelompok pendamping

Berdasarkan Tabel 1, langkah selanjutnya
adalah  menganalisis dan  mendefinisikan
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kebutuhan  fungsional  sistem.  Kebutuhan

fungsional sistem adalah sebagai berikut:

1. Admin, dapat mengakses dan mengelola
sistem monitoring ibu hamil.

2. Kader posyandu, dapat melihat catatan ibu
hamil, melihat riwayat konsultasi, dan
menerima informasi kegawatdarurat.

3. lbu hamil, dapat membaca kondisi
kehamilan mereka, mengetahui riwayat
konsultasi mereka, dan mengetahui tips
tentang kehamilan, dan menggunakan tombol
darurat.

4. Kelompok pendamping dapat mengetahui
apabila ada panggilan kegawat daruratan dan
mengetahui lokasi panggilan.

Desain Prototype

Desain prototype merupakan tahapan akhir
dalam pembuatan desain solusi. Desain prototype
menggunakan mockup bertujuan untuk memberi
gambaran  tentang keadaan sistem  yang
sesungguhnya. Selain itu, pengguna juga dapat
memberikan masukan untuk perbaikan desain
sistem yang lebih baik. Berikut tampilan dari
beberapa mockup layanan aplikasi pendamping ibu
hamil (API).
1. Halaman Login

Halaman ini difungsikan sebagai pintu
masuk pengguna ke dalam sistem. Tombol masuk
ditujukan kepada pasien yang telah memiliki akun,
sedangkan tombol daftar ditujukan untuk pasien
baru pengguna aplikasi. Tampilan dari halaman
login dapat dilihat pada Gambar 3.

: N

Selamat Datang di
Aplikasi APT

o
A

Masuk

- /

Gambar 3. Halaman Login
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2. Halaman Daftar Pasien Baru

Halaman ini merupakan halaman untuk
memasukkan data pasien baru. Pada halaman ini
terdapat kolom yang harus diisi seperti nama,
alamat, nomor telepon, email, dan password.
Tombol daftar digunakan untuk menyimpan data
ke dalam database aplikasi. Tampilan dari halaman
daftar pasien baru dapat dilihat pada Gambar 4.

4 N

Daftar

Mama

I

Alamat
1
Momeor Tel% on
Email
1
Kata Sandi

Eonfimasi Kata Sandi

o /

Gambar 4. Halaman Daftar Pasien Baru

3. Halaman Beranda

Halaman ini merupakan halaman awal
setelah pengguna berhasil masuk ke dalam sistem.
Pada halaman ini terdapat tombol info kesehatan
ibu hamil, edukasi perkembangan janin, lokasi
faskes, darurat, dan artikel kehamilan yang dapat
digunakan oleh ibu hamil. Tampilan dari halaman
beranda dapat dilihat pada Gambar 5.

Beranda
Info Kesehatan Edukasi
Tbu Hamil Janin
Lokasi Fasilitas Drarurat
Eeschatan Tbuw Hamil

Artikel Tbu Hamil

Arikel Thu Farmil Artukee] Tbu Haril

- J

Gambar 5. Halaman Beranda
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4. Halaman Info Kesehatan Ibu Hamil

Halaman ini merupakan halaman untuk
melihat Info Kesehatan ibu hamil. Pada halaman
ini terdapat informasi seperti BB dan TB, tekanan
darah, denyut jantung janin, dan sebagainya.
Tampilan dari halaman cek kesehatan dapat dilihat
pada Gambar 6.

4 N

Info Kesehatan Ibu Hamil

i Normal

Berat Badan :

Tinggi Badan :

Tekanan Darah :

Tinggi Fundus Uterifcm :
Denyut Jantung Janin/x :
Lingkar Lengan Atas :

Grafik Keschatan Ibu Hamil

Gambar
Hasil Grafik

- /

Gambar 6. Halaman Cek Data Pasien

5. Halaman Edukasi Perkembangan Janin

Halaman ini ditujukan sebagai media
edukasi atau ilmu  pengetahuan tentang
perkembangan janin. Melalui halaman ini
diharapkan ibu hamil menjadi lebih mengerti akan
kondisi kehamilannya berdasarkan data dari tiap
semester nya. Tampilan dari halaman beranda
dapat dilihat pada Gambar 7.

4 A

Edukasi Perkembangan Janin

I Janin mingzu Ke Satn

I Janin minggu Ke Dua

Janin minggu Ke Tiga

Janin minggn Ke Lima

I Janin minggn Ke Empat

Janin minggn Ke Enam

N ,

Gambar 7. Halaman Edukasi Perkembangan Janin
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6. Halaman Lokasi Fasilitas Kesehatan

Halaman ini berisikan informasi fasilitas
kesehatan terdekat dari lokasi tempat tinggal ibu
hamil yang sudah bisa diakses melalui layanan
Google Maps. Tampilan dari halaman informasi
fasilitas kesehatan dapat dilihat pada Gambar 8.

4 A

Lokasi Fasilitas Kesehatan

AL

Puskesmas Puskesmas
Terdekat Terdekat

- /

Gambar 8. Halaman Info Lokasi Faskes

7. Halaman Darurat

Halaman ini merupakan halaman yang
digunakan pada ibu hamil jika terjadi kegawat
daruratan. Tampilan dari halaman ini dapat dilihat
pada Gambar 9.

4 )

Darurat Ibu Hamil

% I Telepon ke Pendamping I
% I Telepon ke Kader I
% I Telepon ke Bidan I

- /'

Gambar 9. Halaman Darurat Ibu Hamil
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8. Halaman Pemberitahuan

Halaman ini  merupakan halaman
informasi pemberitahuan atau pengingat kepada
ibu hamil tentang jadwal periksa rutin ke
posyandu, jadwal senam rutin dan lain
sebagainya. Tampilan dari halaman Beranda dapat
dilihat pada Gambar 10.

4 )

,J_jL Pemberitahuan

Jadwal Periksa Ibu Hamil

Jadwal Senam Ibu Hamil

Jadwal Minum TTD Ibu Hamil

N Y,

Gambar 10. Halaman Pemberitahuan

Evaluasi/Pengujian

Pada tahap ini dilakukan proses evaluasi
terhadap prototype yang dirancang. Pengguna yang
terlibat dalam proses pelaksanaan pengujian adalah
bidan, kader posyandu, dan ibu hamil dan
kelompok pendamping. Proses evaluasi akan
dilakukan beberapa tahapan, didasarkan dari
kebutuhan pengguna.

Proses evaluasi dilakukan dengan dua iterasi,
dan yang menjadi acuan finalisasi desain yaitu
iterasi kedua. Ada beberapa saran dan permintaan
dari pengguna sistem pada iterasi pertama,
diantaranya:

1. Pada bagian tampilan awal (beranda) pengguna
meminta untuk ditambahkan artikel mengenai
kesehatan ibu hamil.

2. Pada bagian informasi kesehatan ibu hamil
responden meminta untuk ditampilkan dalam
bentuk teks sehingga mudah untuk dibaca dan
ditampilkan hasil USG.

3. Pada bagian fitur darurat ibu hamil diminta
untuk ditambahkan informasi mengenai

berhasil atau tidaknya pengiriman pesan darurat.

Adapun hasil dari evaluasi protoype iterasi
kedua yang merupakan finalisasi desain dapat
dilihat pada gambar-gambar dibawah ini.
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10: 00 R
€ Kembaii fie
ﬁii Ll
Info Kegehatan Ptk
1bu Hamil Janin
o ——
Lekas|
Fagilltas Kesahatan
Baca 20+ Artikel Baru Litiat Serua
¥
I Mantast Kalsium untuk Hencki Penysbob Hematian
It Harrl 1 A il (e Mk
Wabanilen Keharnian
Sleman 9

Gambar 11. Prototype Tampilan Beranda

Gambar 11. merupakan halaman beranda
yang terdiri dari fitur info kesehatan ibu hamil,
edukasi janin, lokasi fasilitas kesehatan dan darurat
ibu hamil.

10:00 Hll B
€= Info Kesehatan ibu hamil

Catatan Kesehatan Ibu Hamil

Tanggal Pemeriksaan : 5 Mei 2022
Tempat Pelayanan : Puskesmas
Nama Pemeriksa :

Keluhan : Mual, muntah, dan pusing
UK (mg) : 8 mg

BB (kg) : 581 kg

TD [(mmhg) : 100/60

LILA (cm) : 25 cm

Gambar 12. Prototype Catatan Kesehatan Ibu Hamil

Gambar 12. merupakan halaman catatan
ibu hamil yang dimasukkan berdasarakan buku
KIA dan tampilan hasil USG.
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10:00 all F ED

= Darurat

Tombol Darurat Informasi

Pesan darurat berhasil dikirim
18] 2022 - 10:00

Pesan darurat berhasil dikirim
2 1un| 2022 - 1000

Pesan darurat berhasil dikirim
Tull 2023 - 100

Pesan darurat berhasil dikirim
28 Jull 2022 -10:00

Pesan darurat berhasil dikirim
3 Agustus 2022 - 10:00

Pesan darurat berhasil dikirim
S Septemiber 2022 - 10:00

Gambar 13. Prototype Informasi Darurat Ibu Hamil

Gambar 13. merupakan halaman yang
berisikan informasi mengenai berhasil atau
tidaknya pengiriman pesan darurat yang di kirim ke
bidan, kader, dan kelompok pendamping.

Pada iterasi pertama beberapa responden
merasa masih kesulitan dalam membaca dan
memahami grafik yang ada pada prototype.
Pengguna meminta untuk ditambahkan fitur grafik
kesehatan ibu hamil dalam bentuk teks yang mudah
dipahami. Selain itu, pengguna juga meminta
ditambahkan artikel yang membahas tentang
kesehatan untuk ibu hamil. Tambahan lainnya
yaitu, adanya fitur yang dapat terhubung dengan
bidan secara langsung. Hasil dari penilaian
prototype dengan pengguna, rata-rata menyatakan
prototype terlihat mudah digunakan. Fitur-fitur
yang disediakan juga sudah memudahkan
pengguna.

PEMBAHASAN

Kematian ibu didefinisikan sebagai
kematian seorang wanita saat hamil atau hingga 42
hari pasca persalinan, terlepas dari lama dan lokasi
kehamilan, dari setiap penyebab yang berhubungan
dengan atau diperburuk oleh kehamilan komplikasi
kehamilan atau manajemennya, namun bukan oleh
karena penyebab kecelakaan atau insidental 22,
Angka kematian ibu (AKI) selanjutnya diartikan
sebagai banyaknya kematian perempuan pada saat
hamil atau selama 42 hari sejak terminasi
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kehamilan tanpa memandang lama dan tempat
persalinan, yang disebabkan karena kehamilannya
atau pengelolaannya, dan bukan karena sebab-
sebab lain, per 100.000 kelahiran hidup 22

Secara global, kematian ibu disebabkan
oleh beberapa penyebab, vyaitu sekitar 28%
disebabkan oleh pendarahan hebat, 27% karena
penyakit bawaan sebelum kehamilan, 11%
dikarenakan infeksi, 14% disebabkan hipertensi
saat hamil, 9% karena persalinan macet, dan 8%
disebabkan oleh aborsi yang tidak aman 2.
Menurut 24, perdarahan,sepsis,eklampsia,aborsi
yang tidak aman dan obstruksi kelahiran
merupakan lima besar penyebab kematian ibu di
negara Dberkembang dan kelimanya telah
menyumbang lebih dari dua per tiga total angka
kematian ibu di dunia. Penyebab kematian ibu di
Indonesia 80% juga disebabkan oleh penyebab
langsung obstetrik seperti perdarahan, sepsis,
abortus tidak aman, preeklampsia-eklampsia, dan
persalinan macet, sementara 20% lainnya terjadi
oleh karena penyakit yang diperberat oleh
kehamilan 2L,

25 menyebutkan lebih lanjut bahwa faktor
dominan yang menyebabkan meningkatnya
kematian ibu adalah kondisi 3T, yaitu terlambat
merujuk, terlambat sampai, dan terlambat
mendapat pertolongan, serta status kesehatan ibu
hamil. Penelitian ini diharapkan dapat memberi
solusi dalam mengurangi keterlambatan sampai
dan keterlambatan pertolongan karena ibu hamil
dibekali sistem alarm kegawatdaruratan yang
otomatis terkirim kepada pihak-pihak terkait, yaitu
leluarga, kader, bidan, dan ambulan desa saat ibu
hamil menekan panic button.

Kemenkes RI menetapkan lima strategi
operasional dalam rangka menurunkan angka
kematian ibu di Indonesia, yaitu (1) penguatan
Puskesmas dan jaringannya;, (2) penguatan
manajemen program dan sistem rujukannya; (3)
kerjasama dan kemitraan; (4) meningkatkan peran
serta masyarakat; serta (5) penelitian dan
pengembangan inovasi yang terkoordinir 6.

Salah satu bentuk inovasi dalam pelayanan
kesehatan adalah adanya sistem informasi untuk
mempermudah manajemen pelayanan ?7. Sistem
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informasi yang penting untuk dikembangkan
dalam menurunkan angka kematian ibu adalah
Aplikasi Pendamping Ibu (API) berdasarkan
riwayat kontrol pada buku KIA, dimana telah
dibuat dengan hasil akhir berupa prototype dan
telah dilakukan uji iterasi pertama dan kedua.

Pada iterasi kedua kelompok ibu hamil
menyatakan penambahan data atas masukan pada
iterasi pertama telah sesuai dengan apa yang
mereka butuhkan dan harapkan. Dan juga sudah
merasa cukup dari hasil prototype yang telah
dibuat, Pengguna mengharapkan layanan APl yang
telah dibuat untuk segera diterapkan dan dapat
digunakan.

Kelebihan dan Kekurangan

Penelitian ini menggunakan metode user
centered design (UCD) untuk mendesain sistem
layanan APl monitoring ibu hamil. Sistem yang
ditawarkan sebagai solusi adalah rancangan
prototype dari Aplikasi Pendamping Ibu Hamil
(API), yaitu aplikasi berbasis mobile yang akan
mempermudah untuk melihat perkembangan dan
kondisi kesehatan ibu hamil serta tombol darurat
(Panic button) yang bisa digunakan jika terjadi
kegawat daruratan terhadap ibu  hamil.
Pemanfaatan aplikasi berbasis mobile dianggap
lebih unggul dibandingkan dengan aplikasi
berbasis web, karena aplikasi berbasis mobile
dapat dengan mudah diakses melalui smartphone
kapan saja dan dimana saja.

Ditinjau dari evaluasi dan kebutuhan ibu
hamil yang dilakukan pada iterasi pertama dan
kedua terdapat keterbatasan desain prototype.
pertama yaitu belum terdapat desain untuk fitur
alarm. Fitur ini akan berfungsi sebagai pengingat
kepada ibu hamil mengenai jadwal minum tablet
tambah darah (TTD). Kedua yaitu fitur chatbot,
fitur ini akan berfungsi menghubungkan ibu hamil
dan bidan melalui percakapan berbasis chating.
Dengan adanya fitur ini diharapkan akan terjalin
komunikasi antara ibu hamil dan bidan yang
kemudian dapat mengurangi resiko kehamilan.

SIMPULAN
Penelitian ini mengusulkan model berbasis
User Centered Design (UCD) untuk merancang
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sistem  layanan  monitoring  ibu  hamil.
Pengembangan telah dilakukan melalui beberapa
tahap yaitu analisis pengguna, analisis kebutuhan
pengguna, desain prototype, dan
evaluasi/pengujian. Pemodelan layanan API
berdasarkan buku KIA untuk monitoring ibu hamil
sudah dikembangkan sampai pada tahap prototype
dan iterasi kedua (terakhir). Hasil dari iterasi kedua
responden sudah merasa cukup dari hasil prototype
yang telah dibuat.

Berdasarkan  hasil identifikasi  dan
evaluasi, dapat diketahui bahwa penggunaan
model UCD tersebut efektif membantu pada saat
melakukan proses desain prototype dikarenakan
pengguna secara langsung berperan aktif dalam
memberikan saran sehingga kebutuhan akan sistem
yang dinginkan dapat terpenuhi.

Setelah dilakukan perbaikan pada tahap
iterasi kedua, diharapkan bahwa layanan API dapat
digunakan untuk memonitoring ibu hamil, berupa
kesehatan ibu dan janin, sehingga dapat menekan
angka kematian ibu hamil dan bayi.
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ABSTRACT

Background: Pekanbaru Madani Hospital is one of the patient
referral hospitals that serve the treatment of patients who are
confirmed positive for COVID-19. The increasing number of
confirmed cases of COVID-19 patients who have been served by
the hospital will have a major impact on the work guidelines
and workload of health workers. The number of patients who
have been served due to COVID-19 cases was 352 people in
2020 while health workers working at the Madani Regional
Hospital confirmed COVID-19 until September 2021.
Objective: To find out the factors causing the high number of
positive COVID-19 cases in Pinere Room nurses. at the Madani
Regional Hospital, Pekanbaru City Method: quantitative with
an analytical survey research type design cross-sectional with
collection technique with purposive sampling. The study was
conducted in August — September 2021 at the Madani Hospital,
the research sample was a total sampling technique of 91
nurses. Collecting data through Google form with univariate
analysis, bivariate using chi-square, and multivariate analysis
using multiple logistic regression. Research Results: The
proportion of nurses who were confirmed positive for COVID-
19 was 15 people (16.5%) with bivariate analysis there was a
relationship between the use of PPE, application of health
protocols, work stress, and work shifts with positive confirmed
cases of COVID-19 in nurses. While the results of the
multivariate analysis showed that there was a causal
relationship between the use of PPE (p-value = 0.009;) and
work stress (p-value 0.028) variables that did not have a causal
relationship between health protocols (p-value = 0.85) and
work shifts (p-value = 0.121). Conclusion: The dominant
variable influencing positive confirmed cases of COVID-19 at
Madani Hospital is the use of Personal Protective Equipment.
Suggestion: Improve the supervisory function of nurses who use
PPE when working each shift.

Keywords : Positive Case, COVID-19, Nurse, RSD Madani

ABSTRAK

Latar Belakang: Rumah Sakit Madani Pekanbaru merupakan
salah satu rumah sakit rujukan pasien yang melayani perawatan
pasien terkonfirmasi positif COVID-19. Meningkatnya kasus
pasien terkonfirmasi COVID-19 yang telah dilayani oleh pihak
rumah sakit, akan berdampak besar dengan tuntunan kerja dan
beban kerja tenaga kesehatan. Jumlah pasien yang telah dilayani
karena kasus COVID-19 sebanyak 352 orang pada tahun 2020
sedangkan tenaga kesehatan bekerja di Rumah Sakit Daerah
Madani terkonfirmasi COVID-19 sampai September 2021
sebanyak 15 orang Tujuan: mengetahui faktor penyebab
tingginya kasus positif Covid-19 pada perawat Ruangan Pinere
di Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru Metode:
kuantitatif dengan jenis penelitian survey analitik desain cross
sectional dengan teknik pengumpulan data cara purposive
sampling. Penelitian dilakukan bulan Agustus —September 2021
di Rumah Sakit Madani, sampel penelitian dengan teknik total
sampling sebanyak 91 perawat. Pengumpulan data melalui
google form dengan analisis univariat, bivariat menggunakan
uji chi-square, dan analisis multivariat dengan uji regresi
logistik ganda. Hasil Penelitian: Proporsi perawat yang
terkonfirmasi positif COVID-19 sebanyak 15 orang (16,5%)
dengan analisis bivariat terdapat hubungan antara penggunaan
APD, penerapan protocol kesehatan, stress kerja dan shift kerja
dengan kasus terkonfirmasi positif COVID-19 pada perawat.
Sedangkan hasil analisis multivariat terdapat variabel
berhubungan sebab akibat penggunaan APD (p value=0,009;)
dan stres kerja (p value 0,028) variabel yang tidak mempunyai
hubungan sebab akibat protocol kesehatan (p value =0,85) dan
shift kerja (p value = 0,121). Kesimpulan: variabel dominan
mempengaruhi  kasus terkonfirmasi positif COVID-19 di
Rumah Sakit Madani yakni penggunaan Alat Pelindung Diri
Saran: meningkatkan fungsi pengawasan terhadap perawat yang
menggunakan APD saat bekerja di setiap shift.

Kata Kunci : Kasus Positif, COVID-19, Perawat, RSD
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PENDAHULUAN

Pada bulan Desember tahun 2019,
dunia dikejutkan olen adanya penyebaran virus
Coronavirus  Disease  (COVID-19)  awal
penyebaran virus di Kota Wuhan, China. Setelah
menjadi wabah dan endemi di China. World
Health  Organization (WHO)  menetapkan
COVID-19 sebagai pandemi karena telah
menginfeksi 114 negara pada tanggal 11 Maret
2020. Menurut WHO gejala awal yang dialami
oleh pasien positif COVID-19 adalah gangguan
pernapasan ringan hingga sedang seperti demam,
batuk kering dan kelelahan. Pada orang tua
berusia diatas 60 tahun yang memiliki riwayat
penyakit penyerta lain Coronavirus Disease
(COVID-19) dapat menimbulkan gejala lain yang
lebih serius [1]

Indonesia melaporkan kasus COVID-19
pertama pada tanggal 2 Maret 2020. Sejak saat
itu, kasus terus meningkat dan menyebar dengan
cepat di seluruh wilayah Indonesia, hingga
dikeluarkan Keputusan Presiden Nomor 12 Tahun
2020 tentang Penetapan Bencana Non-alam
Penyebaran Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19) sebagai bencana nasional. Per tanggal 1
September 2020, Satuan Tugas Penanganan
Covid-19 pemerintah melaporkan 174.796 kasus
konfirmasi COVID-19, tertinggi di Asia, dengan
7.417 kasus meninggal (CFR 4,24%) yang
tersebar di 34 provinsi. Sebanyak 51,5% kasus
terjadi pada laki-laki. Kasus paling banyak terjadi
pada rentang usia 45 - 54 tahun dan paling sedikit
terjadi pada usia 0 - 5 tahun. Angka kematian
tertinggi ditemukan pada pasien dengan usia 55 -
64 tahun. Di antara kasus tersebut, sudah ada
beberapa tenaga Kesehatan yang dilaporkan
terinfeksi [2].

Data dari Perawat Nasional Indonesia
(PPNI) hingga Maret 2021 terdapat 10 ribu lebih
perawat di Indonesia terkonfirmasi positif
COVID-19, dari jumlah tersebut sebanyak 275
orang perawat meninggal dunia karena COVID-
19 [3]. Peningkatan kasus tersebut karena
penggunaan APD yang belum optimal, skrining
pasien pada fasilitas kesehatan yang belum
maksimal, faktor kelelahan dari tenaga medis
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dikarenakan jumlah pasien COVID-19 yang terus
meningkat dan jam kerja yang panjang, serta
tekanan psikologis. Kondisi tubuh dan mental
yang kurang stabil mengakibatkan perawat lebih
rentan terinfeksi COVID-19 . Perawat merupakan
salah satu ujung tombak dari upaya penanganan
COVID-19 [4].

Perawat merupakan bagian dari karyawan
rumah sakit yang terlibat memberikan pelayanan
secara langsung kepada pasien selama 24 jam. Hal
ini karena jumlah perawat yang lebih dominan
didalam pelayanan rumah sakit yaitu sekitar 40%
sampai dengan 60%. Sehingga perawat memiliki
Resiko tinggi tertular Covid-19. Hasil penelitian
menurut Ehrlich, Haley, McKenney, Mark, &
Elkbuli Tahun 2020 [4] Penyebab tingginya
resiko tersebut karena jumlah pasien yang
terkonfirmasi meningkat memerlukan pelayanan
kesehatan berdampak pada peningkatan jumlah
virus di sekitar mereka, faktor lamanya
berinteraksi dengan pasien terkonfirmasi.

Perawat yang menangani pasien COVID-
19 memiliki resiko besar untuk terinfeksi hingga
menularkannya kepada orang-orang terdekat.
Selain itu, muncul kekhawatiran terhadap
kemungkinan penyebaran COVID-19 pada
keluarga, teman, atau kolega dari petugas
kesehatan. Hal ini mengharuskan mereka untuk
mengisolasi  diri, mengubah rutinitas, dan
mempersempit  hubungan sosial. Kemudian,
pekerjaan yang memiliki shift melebihi batas jam
normal akan menambah beban kerja dari petugas
kesehatan ~ dimana  dapat  mempengaruhi
kemampuan petugas kesehatan dalam menangani
pasien [5]. Bukti awal menunjukkan bahwa
petugas kesehatan yang terlibat langsung dalam
diagnosis, pengobatan, dan perawatan pasien
COVID-19 beresiko mengalami gejala masalah
kesehatan mental [5].

Rumah Sakit Daerah Madani Pekanbaru
merupakan salah satu rumah sakit rujukan pasien
yang melayani perawatan pasien terkonfirmasi
positif COVID-19. Dengan jumlah pasien yang
telah dilayanani karena kasus COVID-19
sebanyak 352 orang pada tahun 2020, sedangkan
tahun 2021 hingga April 2021 sebanyak dapat 150
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orang pasien yang telah dilayani [6]. Sedangkan
jumlah tenaga kesehatan bekerja di Rumah Sakit
Daerah Madani terkonfirmasi COVID-19 sampai
Mei 2021 sebanyak 11 orang (13,1%) , dimana
kasus tertinggi terjadi pada bulan Mei 2021
berjumlah 5 orang dari jumlah jumlah petugas
yang tekonfirmasi COVID-19, dimana mereka
yang terkonfirmasi COVID-19 tersebut bekerja di
ruangan Pinere, yakni ruang rawat khusus untuk
perawatan pasien COVID-19. Peningkatan jumlah
pasien perawatan yang terkonfirmasi COVID-19
di Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru
setiap hari, sangat  kemungkinan terjadinya
kelelahan Kkerja pada perawat di ruang Pinere
dan beban kerja yang berlebihan.

Hasil survey awal yang peneliti lakukan
pada 6 orang perawat di ruangan perawatan
Pinere Rumah Sakit Madani melalui komunikasi
video call, tiga orang perawat mengatakan ketika
mereka sedang bekerja di Ruangan Pinere beban
kerja mereka rasakan bertambah dibandingkan
dengan ruangan perawatan pasien yang tidak
merawat dengan kasus COVID-19. Beban kerja
perawat seperti kelelahan dan penggunaan APD
yang harus dipakai lebih kurang tiga jam
yang mengakibatkan nafas sesak, sulitnya untuk
memenuhi kebutuhan dasar, dan cemas karena
takut akan tertular atau menularkan COVID-19
kepada keluarga sedangkan dua orang perawat
lainnya juga mengatakan stres selama bekerja,
mereka sering mengalami sakit kepala.

Hasil laporan Kesehatan dan Keselamatan
kerja di Rumah Sakit Madani terkait dengan
kepatuhan pemakaian APD pada karyawan sudah
mencapai target yang  ditetap oleh Komite
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Rumah
Sakit (PPIRS) yaitu 80 9%, namun untuk
kepatuhan dalam pemakaian APD masih ada
ruangan yang belum mencapai target. Rata-rata
angka kepatuhan pemakaian APD di ruangan
untuk bulan September, Oktober dan Desember
2020 hanya 61,18%.

Dengan  demikian,  penelitian ini
memiliki tujuan  untuk  menganalisis faktor
penyebab tingginya kasus positif COVID-19 pada
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perawat Ruangan Pinere di Rumah Sakit Daerah
Madani Kota Pekanbaru.

METODE

Jenis penelitian kuantitatif dengan jenis
penelitian survey analitik desain cross cross
sectional dengan pungumpulan data menggunakan
google form dengan Link kusioner penelitian
https://forms.gle/qsDCzQY2z1VrTU7D9,
variabel yang diteliti penggunaan APD, protokol
kesehatan, stes kerja perawat dan shift kerja
perawat. Populasi dalam penelitian ini adalah
semua perawat yang bekerja ruang perawatan
Pinere di Rumah Sakit Daerah Madani Kota
Pekanbaru yang berjumlah 91 orang. Dengan
sampel penelitian mengunakan teknik total
sampling yakni 91 orang. Kasus Positif Covid-19
pada Perawat dengan kategori O=Tidak pernah
terkonfirmasi COVID-19 sedang 1=Terkonfirmasi
COVID-19. Pengunaan Alat Pelindung Diri
dengan kategori menggunakan APD jika skor
nilai < 4 sedangkan tidak menggunakan jika skor
5-8. Penerapan Protokol Kesehatan denga
kategori menerapkan protokol kesehatan jika
skor nilai < 25 sedangkan tidak menerapkan
protokol kesehatan jika skor nilai 26-55. Stres
Kerja dengan kategori Stres kerja tingkat ringan
jika skor nilai <27,5 dan kategori stres kerja
tingkat berat jika skor 27,6 -55. Shift Kerja
dengan kategori normal jika nilai 16-30 dan tidak
Normal jika nilai 1-15. Kriteria inklusi perawat
yang bisa untuk diwawancara dan mengisi
kuesioner memiliki pendidikan keperawatan
dengan kondisi sadar serta bisa berkomunikasi
dengan baik. Kriteria eksklus pada penelitian ini
adalah perawat yang tidak bersedia menjadi
responden seperti: perawat sedang sakit atau cuti
pada saat tersebut.

Analisis data dilakukan secara univariat,
bivariat melalui uji chi-square serta analisis
mulvariat dengan regresi logisk berganda.
Persetujuan kaji etik dari penelitian ini diperoleh
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Stikes
Hangtuah  Pekanbaru  dengan  Nomor
355/KEPK/STIKes-HTP/VI1/2021 pada tanggal

&

{(U_ RNAL
ESEHATAN
KOMUNITAS




Factors Causing the High Positive Cases of COVID-19 in Nurses in the Pinere Room

Suryani Arif, et al

366

Faktor Penyebab Tingginya Kasus Positif COVID-19 Pada Perawat Ruangan Pinere

28 Juli 2021. Kegiatan penelitian dimulai pada
bulan Juli sampai Agustus tahun 2021.

HASIL
Analisis Univariat
Variabel Dependen
Dari Tabel 1 terlihat bahwa dari 91
perawat yang bekerja di ruang Pinere Rumah
Sakit Daerah Madani diketahui responden
terkonfirmasi positif COVID-19 sebanyak 15
orang (16,5%) sedangkan yang negatif COVID-19
berjumlah 76 orang (83,5%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel Dependen

Variabel Dependen  Frekuensi Persentase
(%)
Jumlah Perawat
Terkonfirmasi COVID
Positif 15 16,5
Negatif 76 83,5
Jumlah 91 100%

Variabel Independen

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa
dari 91 perawat, diketahui bahwa mayoritas
perawat yang bekerja di ruang pinere Rumah
Sakit Daerah Madani menggunakaan APD dengan
baik dan lengkap saat bekerja sebanyak jumlah 70
orang (76,9%). Sebagian perawat tidak
menerapkan protokol kesehatan secara baik

Tabel 3

dengan jumlah 41 orang (45,1%) dan mayoritas
perawat memiliki stress berat saat bekerja dengan
berjumlah 62 orang (68,7%) perawat yang bekerja
melebihi jadwal shif kerja normal jumlah 22
orang (24,2%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Independen

Variabel Frekuensi Persentase
Independen (%)
Pengunaan APD

Buruk 21 23,1
Baik 70 76,9
Protocol kesehatan

Buruk 41 45,1
Baik 50 54,9
Stres Kerja

Ringan 29 31,9
Berat 62 68,1
Shif Kerja

Tidak Normal 22 24,2
Normal 69 75,8
Jumlah 91 100,0

Analisis Bivariat

Berdasarkan tabel 3, semua variabel
berhubungan signifikan dengan kasus perawat
terkonfirmasi positif COVID-19 (penggunaan
APD, protocol kesehatan, stress kerja, shift kerja)
karena nilai p value <0,05 (p-value <0,05).

Distribusi Variabel Independen tentang Tingginya
Kasus Positif COVID-19 Pada Perawat Ruangan
Pinere di RSD Madani Kota Pekanbaru

Variabel Terkonfirmasi OR 5% ClI P value
Negatif Positif

n % n %

Penggunaan APD

Buruk 12 15,8 9 60 8,00 0,001

Baik 64 84,2 6 40 (2,402-26,641)

Protokol Kesehatan

Buruk 30 39,5 11 73,3 4,217 0,034

Baik 46 60,5 4 26,7 (1,228-14,475)

Stres kerja

Berat 19 25,0 10 29 6,00 0,004

Ringan 57 75,0 5 62 (1,821-19,772)

Shift Kerja

Tidak Normal

Normal 14 18,4 8 53,3 5,061 0,008
62 81,6 7 46,7 (1,573-16,282)

Total 76 100% 15 100%
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Analisis Mutivariat

Dari tabel 4 pemodelan terakhir
multivariat dapat disimpulkan terdapat hubungan
variabel penggunaan APD, stress kerja dengan
tinggi kasus perawat terkonfirmasi COVID-19
diruangan pinere Rumah Sakit Madani. Variabel
yang tidak berhubungan protokol kesehatan dan
shift kerja Terdapat variabel confounding yakni
variabel APD, stres kerja dan shif kerja (nilai p-
value Omnibus test <0,001).

Tabel 4 Permodelan Multivariat Akhir

Variabel P Value OR 95% CI

Lower Upper

Penggunaan 0,009 5795  1.558 21.559

APD

Stres Kerja 0,028 4355 1172 16.181

Shift Kerja 0,121 2.882 0,756 10.990

PEMBAHASAN
Penggunan APD

APD merupakan alat yang mempunyai
kemampuan untuk melindungi seseorang dengan
fungsi mengisolasi sebagian atau seluruh tubuh
dari potensi bahaya di tempat kerja. Perlindungan
keselamatan pekerja melalui upaya teknis
pengamanan tempat, mesin, peralatan, dan
lingkungan kerja wajib diutamakan [7].

Hasil penelitian dari  Noer, Agusthina,
dan Lubis Tahun 2021 [8] pada Rumah Sakit BP
Kota Batam menyatakan memberikan pelayanan
kesehatan kepada pasien yang terkonfirmasi
COVID-19 selama perawatan perawat diwajibkan
penggunaan APD lengkap seperti hazmat,
handscoon hingga masker yang berlapis. Hal ini
menjadi terberat yang mesti perawat lakukan pada
awal menjadi perawat COVID-19 karena sulitnya
membiasakan diri dengan kondisi yang ada,
seperti perawat harus membiasakan mengatur pola
nafasnya saat memakai masker yang berlapis dan
keterbatasan gerak perawat karena penggunaan
hazmat dalam memberikan asuhan keperawatan.

Pada penelitian ini diketahui porposi
perawat yang berkerja di ruang Pinere di Rumah
Sakit Umum Madani yang tidak mengunakan
APD sesuai dengan Kketentuan saat yang
berjumlah 21 orang (76,9%) sedangkan yang
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menerapkan penggunaan APD yang benar
sebanyak 70 orang (76,9). Dari hasil analisis
bivariat diperoleh nilai p value 0,001 ( p-value =
0,001 < p-value 0,05) yang bermakna terdapat
hubungan signifikan antara penggunaan APD saat
berkerja di ruang Pinere dengan kasus
terkonfirmasi COVID-19 pada perawat.

Hasil analisis multivariat pada variabel
penggunaan APD diketahui ada hubungan sebab
akibat antara pengunaan APD saat bekerja dengan
kasus perawat terkonfirmasi positif COVID-19 (p-
value 0,009 < 0,05). Dimana perawat bekerja
yang tidak mengunakan APD sesuai dengan
ketentuan (SOP) saat bekerja mempunyai resiko
terkonfirmasi positif COVID-19 sebesar 5,8 kali
dibandingkan perawat yang penggunakan APD
sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Berdasarkan hasil telaah dokumen dan
observasi yang peneliti lakukan dilapangan,
bahwa dari pihak manajemen RSD Mandani
dalam memberikan pelayanan kesehatan pada
pasien terkonfirmasi COVID-19 sudah mengacu
pada regulasi dari Kementrian Kesehatan Tahun
2020 tentang Penjuntuk Tekinis Pengunaan Alat
Pelindung Diri (APD) bagi tenaga kesehatan,
dimana dalam melakukan perawatan tenaga
kesehatan mengunakan prosedur penggunaan
APD level 3 yang terdiri dari penutup kepala,
pelindung mata dan wajah (google dan face
shield), masker N95 atau ekuivalen, baju
scrub/pakaian jaga, coverall/gown dan apron,
sarung tangan bedah lateks, boots/sepatu karet
dengan pelindung sepatu.

Hasil penelitian Panaha et al. (2021) [9]
menyatakan bahwa ada hubungan motivasi
perawat dengan kepatuhan menggunakan APD di
rumah sakit pada saat pandemi Covid-19. Karena
Motivasi dan kepatuhan menggambarkan arah
yang vertikal dimana semakin tinggi motivasi
yang tertanam dalam pikiran petugas kesehatan
maka akan semakin tinggi pula tingkat
kepatuhannya  seperti  mematuhi  Standar
Operasional Prosedur dengan menggunakan APD.

Berdasarkan hasil observasi dilapangan
diketahui belum optimal pengawasan dari pihak
manajemen RSD Madani terkait evaluasi dari
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pengunaan APD setiap shift kerja sehingga
disaran bagi pihak manajemen agar melakukan
evaluasi dari penggunaan APD di lapangan, bisa
dengan menerapkan reword atau pusnismen bagi
petugas Yyang mengunakan APD. Tenaga
kesehatan perlu diingatkan bahwa penggunaan
APD hanya merupakan salah satu aspek dari
langkah pencegahan dan pengendalian infeksi
dalam merawat pasien COVID-19 tenaga
kesehatan sangat rentan tertular maka APD yang
digunakan adalah APD standar yang berbasis
asesmen resiko [4].

Stress Kerja

Menurut Willy Tahun 2019 stres adalah
reaksi tubuh yang muncul saat seseorang
menghadapi ancaman, tekanan, atau suatu
perubahan. Stres juga dapat terjadi karena situasi
atau pikiran yang membuat seseorang merasa
putus asa, gugup, marah, atau bersemangat [10].

Stress kerja adalah interaksi antara
kondisi kerja dengan sifat-sifat pekerja yang
mengubah fisik maupun psikis yang baik menjadi
menurun atau buruk. Tingkat stress dapat
membantu seseorang untuk tetap bekerja dengan
baik dalam situasi yang menantang. Namun
seringkali respons stress ini berlebihan, terutama
dalam situasi kesulitan kronis seperti dalam
keadaan darurat, dan dapat menyebabkan orang
tersebut merasa kewalahan hingga tidak mampu
mengatasinya. Stress di tempat kerja dapat
dipertahankan  pada tingkat yang dapat
dikendalikan jika individu dan tim atau organisasi
menerapkan sejumlah strategi yang mudah dan
cepat diterapkan [11].

Dari hasil penelitian ini diketahui porposi
perawat mayoritas mengalami stress pada tingkat
berat saat bekerja di ruang Pinere Rumah Sakit
Umum Madani yang berjumlah 62 orang (68,1%)
sedangkan yang mengalami stress ringan
sebanyak 29 orang (31,9%). Dari hasil analisis
bivariat diperoleh nilai p-value 0,004 ( p-value =
0,004 < p value 0,05) yang bermakna terdapat
hubungan signifikan antara stress kerja saat
bekerja di ruang Pinere dengan kasus
terkonfirmasi COVID-19 pada perawat.
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Hasil analisis multivariat pada variabel
stres kerja diketahui mempunyai hubungan sebab
akibat antara dengan kasus perawat terkonfirmasi
positif COVID-19 (p-value 0,028 < 0,05). Dimana
perawat yang mengalami stres berat saat bekerja
mempunyai resiko terkonfirmasi positif COVID-
19 sebesar 4,3 kali dibandingkan perawat
mengalami stres ringan.

Dari hasil jawabawan atas kusioner yang
peneliti sebarkan kepada responden mayoritas
perawat yang bekerja di ruang pinere mengalami
stres dalam melayani pasien dibandingkan jika
mereka melayani pasien dengan rawat non
COVID-19. Kebanyakan diantara mengalami
gangguan psikologis dengan gejalan panik,
kecemasan, ketegangan, mudah tersinggung hal
ini selaras dengan pendapat Gusti Yuli Tahun
2018 [12] adapun gejala pada pekerja yang
mengalami stress dari segi psikologis adalah
kecemasan, ketegangan, kebosanan, ketidak
puasan dalam  bekerja, irritabilitas/mudah
tersinggung.

Sehingga guna meningkatkan motivasi
perawat dibutuhkan dukungan dari berbagai
pihak. Implikasi dari hasil penelitian ini
memberikan masukan bagi penyedia layanan
dalam membuat kebijakan untuk memberikan
dukungan kepada perawat yang bertugas di
ruangan COVID-19. Motivasi seseorang sedikit
banyak dipengaruhi oleh orang-orang disekitar
seperti keluarga dan juga teman. Dukungan atau
motivasi yang diberikan oleh pihak manajemen
Rumah Sakit Daerah Madani kepada perawat
dapat berupa materil atau pun moril yang sangat
dibutuhkan perawat dalam menjalankan tugas
sehari-hari agar asuhan keperawatan yang
diberikan optimal dan sesuai dengan kebutuhan
pasien.

Hasil  penelitian Ichwanhag (2021)
menyatakan dalam skala kecil stres bisa berefek
positif bagi seseorang karena bisa memotivasi
seorang  bersemangat dalam  menghadapi
tantangan. Namun pada skala besar stres menjadi
penyebab depresi, penyakit kardiovaskuler,
penurunan imun, dan kanker [13]
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Hasil penelitian yang dilakukan (Tan et al,
2020) dalam Experiences Of Clinical First-Line
Nurses Treating Patients With COVID-19
menyatakan bahwa pengalaman psikologis negatif
yang dialami oleh perawat yaitu seperti beban
kerja dan tekanan yang berat, ketakutan dan
kecemasan, ketidak berdayaan, dan ketidak tahuan
dengan lingkungan dan penyakit. Pengalaman
tersebut mempengaruhi perawatan yang dapat
diberikan kepada pasien, serta kesejahteraan fisik
dan mental perawat ketidakberdayaan, dan
ketidaktahuan dengan lingkungan dan penyakit.
Pengalaman tersebut mempengaruhi perawatan
yang dapat diberikan kepada pasien, serta
kesejahteraan fisik dan mental perawat [14]

Protokol Kesehatan

Protokol kesehatan adalah aturan atau
ketentuan, kebiasaan yang berkaitan dengan
formalitas, tata urutan dan etiket diplomatik
kesehatan. Dimana aturan tersebut harus menjadi
acuan secara universal. Supaya bisa beraktivitas
secara aman pada saat pandemi COVID-19.

Menurut Kementerian Kesehatan R,
Tahun 2020 dalam buku Panduan Teknis
Pelayanan Rumah Sakit Pada Masa Adaptasi
Kebisaan Baru, penerapan protokol kesehatan di
rumah sakit bagi bagi petugas terdiri dari (a)
Sebelum berangkat ke rumah sakit : memastikan
kondisi tubuh dalam keadaan sehat dan jika sakit
segera berobat ke fasyankes, lapor ke pimpinan
apabila sakit dan istirahat di rumah sampai
sembuh, tidak memakai perhiasan atau aksesoris
lainnya ke rumah sakit, selalu pakai masker,
siapkan hand sanitizer sendiri gunakan sarana
transportasi paling aman dan jaga jarak dengan
pasien lain; (b) Di rumah sakit : masuk melalui
pintu petugas yang terpisah dengan pintu
pasien/pengunjung. bagi petugas yang akan
melakukan kontak dengan pasien ganti pakaian
pribadi dengan pakaian rumah sakit dan
tinggalkan di loker /bagian penitipan barang,
diwajibkan mencuci tangan dengan sabun dan air
mengalir selama 40 s/d 60 detik atau dengan hand
sanitizer selama 20 s/d 30 detik, selalu
menggunakan masker bedah saat bekerja, sedapat

Keskom, Vol 9, No 2, 2023

mungkin mandi dan menggunakan baju bersih
bila petugas bekerja diruang yang terpapar pasien
COVID-19, tetap menjaga jarak >1 meter [15].

Berdasarkan hasil penelitian ini dari 91
perawat yang bekerja di ruang pinere pada Rumah
Sakit Daerah Madani, terdapat porposi perawat
yang sudah menerapkan protokol kesehatan sesuai
dengan regulasi pada saat bekerja dengan jumlah
50 orang (54,9%). Dengan hasil analisis bivariat
nilai p value variabel protocol kesehatan sebesar =
0,034 < p-value 0,05, yang bermakna terdapat
hubungan signifikan antara penerapan protocol
kesehatan dengan kasus terkonfirmasi COVID-19.

Sedangkan hasil analisis multivariat pada
variabel protocol kesehatan diketahui tidak ada
hubungan sebab akibat antara protocol kesehatan
dengan kasus perawat terkonfirmasi positif
COVID-19 (pvalue 0,858 =>0,05). Sehingga
disimpulkan tidak ada hubungan signifikan antara
protocol kesehatan dengan kejadian tinggi kasus
perawat terkonfirmasi Covid-19. Hal ini bisa
terjadi karena perawat yang pernah terkonfirmasi
COVID-19 dapat tertular bukan dari area bekerja
(rumah sakit) tapi dari rumah atau tempat selain
rumah sakit ketika perawat tersebut berada di luar
jam kerja dan di luara area rumah sakit.

Regulasi dari pemerintah bagi rumah sakit
yang melayani pasien terkonfirmasi COVID-19
mewajibkan menerapakan protokol kesehatan
bagi pekerja. Karena tanpa protokol kerja maka
tidak ada aturan rumah sakit yang wajib diikuti
sebagai tuntunan.. Protokol kerja mencakup
protokol saat kedatangan di rumah sakit, protokol
saat bekerja di unit pelayanan pasien maupun di
area publik seperti kantin, dan protokol saat
selesai bekerja [16].

Shif kerja
Menurut Permenkes No. 52 Tahun 2018
Shif Kerja yaitu 40 jam seminggu dengan waktu
kerja harian 7-8 jam dan tidak melebihi 12 jam.
Shift kerja dapat dibagi menjadi 3 shift (8 jam
sehari) atau 2 shift (12 jam sehari). Waktu kerja
lebih pendek diijinkan pada kondisi tekanan
pekerjaan tidak normal atau risiko tinggi, seperti
misalnya ketika tenaga medis harus memakai
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hazmat terus menerus sepanjang shift. Shift
pendek lebih disarankan dibandingkan shift
panjang dan hindari kerja malam terus menerus.
Hal ini dapat membantu melindungi dari risiko
kelelahan mental dari beban kerja yang berat,
kelelahan fisik, lingkungan ekstrem, atau paparan
dari bahaya kesehatan lainnya [17]

Hasil peneliti ini diketahui dari 91
perawat yang bekerja di ruang pinere di Rumah
Sakit Daerah Madani bahwa mayoritas perawat
mempunyai shif kerja normal berjumlah 69 orang
(75,5%). Sedangkan perawat yang mengalami
shift kerja tidak normal atau melebih jam kerja
normal sebanyak 22 orang (24,2%). Dimana dari
hasil analisis bivariate diporoleh sebesar 0,008 (
p-value = 0,008 < p-value 0,05) yang bermakna
terdapat hubungan signifikan antara durasi shift
kerja dengan kasus terkonfirmasi COVID-19.

Sedangkan hasil analisis multivariat pada
variabel shift kerja diketahui tidak ada hubungan
sebab akibat antara shift kerja perawat dengan
kasus perawat terkonfirmasi positif COVID-19
(p-value 0,121 > 0,05). Hal ini karena shift kerja
perawat yang mengalami durasi jam kerja
melebihi jam kerja normal tidak banyak,
proposinya sebesar 24,2%, itupun karena
mengantikan perawat yang izin tidak bisa kerja
sesuai dengan jadwal dinas mereka.

Hasil observasi yang peneliti lakukan
terkait shift kerja perawat yang bekerja di ruang
pinere pola shift kerja perawat 7-8 jam pada pagi,
siang/sore dan malam dengan pembagian periode
waktu tidak melebiha jam kerja dalam 1 minggu
dan jumlah perawat yang lembur dalam setiap
bulan sangat jarang terjadi. Hal ini berdampak
pada waktu istirahat mereka yang cukup sehingga
bisa membuat mereka fit untuk bekerja.

Hasil penelitian Eka Ginanjar et al. (2020)
menyatakan memaksimalkan kesempatan istirahat
selama shift kerja (jika memungkinkan 1-2 jam)
Pada Pekerjaan dengan lingkungan yang berat
atau risiko tinggi seperti ketika tenaga medis
harus memakai hazmat sepanjang durasi shift,
direkomendasikan untuk mengurangi durasi shift
menjadi 6 jam (satu hari 4 shift). Mengingat
banyaknya korban dari sisi tenaga kesehatan di
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era pandemi COVID-19 ini, sekiranya perlu
dipertimbangkan adanya perubahan rotasi dan
durasi kerja untuk mengurangi pajanan tenaga
kesehatan terhadap virus. Hal ini juga ditujukan
untuk menjaga kesehatan fisik dan mental dan
mempertahankan kualitas pelayanan para tenaga
medis, serta mempermudah pengawasan status
kesehatan para tenaga medis. Saat ini belum ada
pedoman jam kerja khusus bagi tenaga kesehatan
yang merawat pasien COVID-19 [2].

Kekuatan Penelitian ini, terletak pada
kualitas data ditentukan oleh relevansi data
dimana karena data yang dikumpulkan dan
dianalisis sudah terlaksana untuk pencapaian
tujuan khusus dan pembuktian hipotesis.
Sedangkan validitas data penelitian mampu
mengukur 1) Validitas External dalam penelitian
ini sampel penelitian adalah yaitu perawat yang
bekerja di Rumah Sakit Madani yang berjumlah
9lorang. 2) Validitas Internal dengan bias seleksi
dalam penelitian ini dapat dihindari karena
pengumpulan data dilakukan secara langsung
kepada responden. Bias informasi pada penelitian
ini dapat dihindari karena tidak ditemukan data
yang homogen. Pada saat melakukan penelitian,
ada beberapa keterbatasan peneliti seperti peneliti
tidak bisa melakukan wawancara secara lengkap
dan terinci saat pengisian kuesioner penelitian
pada perawat menyangkut kondisi kerja dan
situasi pandemi COVID-19.

SIMPULAN
Proporsi  frekuensi  kejadian perawat
terkonfirmasi positif COVID-19 di Rumah Sakit
Daerah Madani berjumlah 15 orang (16,5%)
dengan analisis bivariat terdapat hubungan antara
penggunaan APD, penerapan protocol kesehatan,
stress kerja dan shift kerja dengan kasus
terkonfirmasi positif COVID-19 pada perawat.
Sedangkan hasil analisis multivariat terdapat
variabel berhubungan sebab akibat penggunaan
APD (p-value=0,009;) dan stres kerja (p-value
0,028) variabel yang tidak mempunyai hubungan
sebab akibat protocol kesehatan (p-value =0,85)
dan shift kerja (p-value = 0,121). variabel
dominan mempengaruhi kasus terkonfirmasi
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positif COVID-19 di Rumah Sakit Madani yakni
penggunaan Alat Pelindung Diri.
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Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Status Gizi
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Factors Associated with Overweight/Obesity in Adolescent
High School Students in Pekanbaru City
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ABSTRACT

Based on the 2013 and 2018 Basic Health Research, there was
an increase in the prevalence of overnutrition and obesity in Riau
province from 3.1% to 11.6%. This study aimed to analyze the
factors associated with the incidence of overweight/obesity in
adolescent students of public high schools in Pekanbaru City in
2023. The type of research is quantitative analytic with a cross-
sectional design. The research was conducted in May-June 2023.
Samples were class X and XI students in three high schools in
Pekanbaru City, namely SMAN 4, SMAN 6, and SMAN 12.
Sampling was done by purposive sampling. Independent
variables were gender, adolescent knowledge, parental
education, parental occupation, pocket money, parental obesity
status, physical activity, sleep quality, fast food consumption, and
sugary drink consumption. The dependent variable was
overweight/obesity. Data were analyzed univariately, bivariate,
and multivariate. The results showed that the dominant variable
associated with overweight/obesity was parental obesity status
(OR=3.12; 95% CI: 1.25-7.83). Adolescents with obese parents
were three times more likely to experience overweight/obesity
compared to adolescents who did not have obese parents. Other
associated variables were student knowledge (OR=2.62; 95%
Cl: 1.27-5.39) and sweet food habits (OR=2.34; 95% ClI: 1.04-
5.27). For this reason, schools are expected to work with the
Health Office and Community Health Center to organize
counseling or seminars on nutrition and obesity in adolescents;
schools can provide healthy canteens by limiting the availability
of fast food and sugary drinks.

Keywords: Overweight, Obesity, fast food, sugary drinks,
knowledge, parental obesity status

ABSTRAK

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar Tahun 2013 dan 2018,
menunjukkan adanya peningkatan prevalensi gizi lebih dan
obesitas di provinsi Riau yaitu dari 3,1% menjadi 11,6%. Tujuan
penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian gizi lebih/obesitas pada remaja
siswa SMA Negeri di Kota Pekanbaru Tahun 2023. Jenis
penelitian adalah kuantitatif analitik dengan desain cross
sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Mei-Juni 2023.
Sampel adalah siswa SMAN kelas X dan XI di tiga SMAN di
Kota Pekanbaru, yaitu SMAN 4, SMAN 6, dan SMAN 12.
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling.
Variabel independen adalah jenis kelamin, pengetahuan remaja,
pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, uang saku, status
obesitas orang tua, aktivitas fisik, kualitas tidur, konsumsi
makanan cepat saji dan konsumsi minuman manis. Variabel
dependen adalah gizi lebih/obesitas. Analisis data dilakukan
secara univariat, bivariat dan multivariat. Hasil analisis
menunjukkan bahwa variabel yang dominan berhubungan
dengan gizi/obesitas adalah status obesitas orang tua (OR=3,12;
95% CI: 1,25-7,83). Remaja dengan orang tua obesitas lebih
berisiko 3 kali mengalami gizi lebih/obesitas dibandingkan
dengan remaja yang tidak memiliki orang tua obesitas. Variabel
lain yang berhubungan adalah pengetahuan siswa (OR=2,62;
95% CI: 1,27-5,39) dan kebiasaan makanan manis (OR=2,34;
95% Cl:1,04-5,27). Untuk itu diharapkan pihak sekolah dapat
bekerja sama dengan Dinas Kesehatan dan Puskesmas untuk
menyelenggarakan penyuluhan atau seminar tentang gizi dan
obesitas pada remaja, sekolah dapat menyediakan kantin sehat
dengan membatasi ketersediaan makanan cepat saji dan
minuman manis.

Kata kunci: Gizi lebih, obesitas, minuman manis,
pengetahuan, status kegemukan orang tua
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PENDAHULUAN

Gizi lebih/obesitas adalah penumpukan
lemak yang berlebihan karena asupan dan
pengeluaran energi yang tidak seimbang selama
waktu yang lama.* Gizi lebih/obesitas pada remaja
menimbulkan masalah khusus karena pada usia
remaja yaitu usia 10-18 tahun merupakan periode
rentan gizi yang mana memerlukan zat gizi yang
lebih  tinggi akibat adanya peningkatan
pertumbuhan fisik, perubahan gaya hidup dan
kebiasaan makan yang berubah.?2 Pengaruh
globalisasi  berakibat pada perubahan pola
konsumsi remaja ke konsumsi cepat saji (junk
food) dan kurangnya aktivitas fisik yang
berpengaruh pada meningkatnya risiko obesitas
pada remaja.>®

Peningkatan prevalensi kelebihan berat
badan dan obesitas di beberapa negara telah
menjadi masalah di berbagai negara, baik negara
maju maupun negara berkembang.® Hasil review
artikel oleh Walls et al. (2012) menunjukkan
bahwa kenaikan prevalensi obesitas dapat
menyebabkan turunnya harapan hidup dimasa
mendatang.” Secara global pada Tahun 2020
diperkirakan 150 juta anak berusia 5-19 tahun
mengalami  kelebihan  berat badan atau
obesitas.® Jumlah ini diperkirakan mencapai 254
juta pada tahun 2030.% Prevalensi tertinggi
overweight dan obesitas pada anak-anak dan
remaja terdapat di negara dengan pendapatan
menengah keatas (upper-middle income country).
Namun, kelebihan berat badan (overweight) dan
obesitas meningkat hampir di semua negara,
dengan tingkat peningkatan prevalensi yang tinggi
di negara-negara berpenghasilan menengah ke
bawah (low-middle income country).®

Hasil Riskesdas menunjukkan prevalensi
gizi lebih/ obesitas pada remaja (16-18 tahun)
meningkat dari 7,3% pada tahun 2013 menjadi
13,5% pada tahun 2018. Peningkatan prevalensi
obesitas juga dialami di Provinsi Riau berdasarkan
hasil Riskesdas 2013 dan 2018 Provinsi Riau
mengalami  peningkatan dari 3,1% menjadi
11,6%.1°! Di Indonesia dan beberapa negara
berkembang, prevalensi gizi lebih dan obesitas
lebih banyak ditemukan pada remaja yang tinggal
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diperkotaan dibandingkan di wilayah perdesaan.?
Hal ini menunjukkan peran gaya hidup dan
moderenisasi sebagai faktor penting terhadap
munculnya fenomena obesitas. Untuk Provinsi
Riau, Kota Pekanbaru mempunyai prevalensi
status gizi  yang cukup tinggi, berdasarkan
Riskesdas KORWIL | tahun 2018 di daerah
Pekanbaru terdapat 8,63% remaja gemuk dan
4,87% mengalami obesitas, dengan kejadian
tertinggi berada di wilayah kerja Puskesma RI
Simpang Tiga dengan kasus sebanyak 240 remaja
yang menderita obesitas.

Penyebab utama yang berkontribusi
terhadap kejadian gizi lebih dan obesitas pada
remaja adalah tingginya asupan energi harian®* dan
rendahnya aktivitas fisik.>*® Kelebihan berat badan
dan obesitas merupakan masalah yang serius
karena akan berlanjut hingga usia dewasa, dan
merupakan factor risiko terjadinya berbagai
penyakit metabolik dan penyakit degenaratif
seperti penyakit kardiovaskular, diabetes mellitus,
kanker, ostearthrtis, dan lain-lain.? Pada remaja,
kelebihan berat badan dan obesitas juga dapat
mengakibatkan berbagai masalah kesehatan yang
sangat merugikan kualitas hidup seperti gangguan
tidur, sleep apnea (henti napas sesaat) dan
gangguan pernafasan lainnya.!*

Kemajuan teknologi dengan berbagai bentuk
kemudahan menyebabkan penurunan aktivitas
fisik dan peningkatan sedentary lifestyle.!
Sedentary lifestyle di Indonesia mengalami
peningkatan dari 26,1% pada tahun 2013 menjadi
33,5% pada tahun 2018. Keadaaan ekonomi
keluarga memiliki hubungan dengan kejadian
obesitas. Pada umumnya semakin baik taraf
kehidupan seseorang maka semakin meningkat
daya beli dan mutu makanan yang dikonsumsi oleh
seseorang dan keluarganya. Keluarga dengan
ekonomi atas cenderung boros dan konsumsi
makananan cenderung melampaui batas sehingga
berakibat pada penambahan berat badan dan
berujung pada obesitas.

Hubungan riwayat obesitas orangtua
memiliki hasil signifikan terhadap status gizi anak.
Berdasarkan indeks massa tubuh, pada orangtua
tidak obesitas terdapat prevalensi anak obesitas
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sebesar 6,07%, sedangkan pada orangtua
mengalami obesitas, prevalensi obesitas sebesar
21,95%.1" Berbagai faktor menyebabkan terjadinya
gizi lebih dan obesitas pada remaja dan adanya
peningkatan prevalensi gizi lebih/obesitas pada
remaja maka tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui  faktor-faktor yang berhubungan
dengan status gizi lebih/obesitas pada siswa SMA
Negeri di Kota Pekanbaru Provinsi Riau Tahun
2023.

METODE

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
kuantitatif dengan desain penelitian cross
sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei-
Juni Tahun 2023. Populasi adalah seluruh siswa
kelas X dan XI yang ada di 3 SMA Kota Pekanbaru
yaitu SMAN 4, 6 dan SMAN 12. Sampel adalah
sebagian siswa kelas X dan XI di SMAN 4,6 dan
SMAN 12. Variabel independen adalah jenis
kelamin, pengetahuan, pendidikan orang tua,
pekerjaan orang tua, uang saku, status kegemukan
orang tua, aktivitas fisik, kualitas tidur, dan
konsumsi makanan cepat saji dan konsumsi
makanan manis. Variabel dependen yaitu obesitas.
Kriteria inklusi adalah siswa yang hadir pada saat
penelitian dilaksanakan. Kriteria eksklusi adalah
siswa yang sedang sakit atau memiliki riwayat
penyakit berat (klinis maupun psikologis). Metode
pengambilan sampel adalah purposive sampling.

Penentuan besar  sampel minimal,
menggunakan rumus pengujian hipotesis menurut
Lemeshow (1997), dengan tingkat kemaknaan 5%
(0=0,05) dan CI 95%, kekuatan uji 80%.

((Zl_%\,’ZP(l —-P)+ Zl_ﬂPl(l —P1) + P2(1—- P2))

n= (P1-P2)?

n = Jumlah Sampel

o = 5% (“+%/2=1,96)

Z1.,= distribusi Z pada tingkat kemaknaan (o)) pada
uji dua sisi (untuk o=0,05 adalah 1,96)

Zy.p = distribusi nilai Z pada kekuatan uji power
(B) pada uji dua sisi (untuk p=0,10 adalah 1,28)
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P1 = proporsi yang berlaku di penelitian Cross
Sectional dari penelitian terdahulu (variabel
independen yang berisiko)

P2 = proporsi subjek proporsi yang berlaku di
penelitian Cross Sectionaldari penelitian terdahulu
(variabel independen yang tidak berisiko)

Berdasarkan perhitungan besar sampel
tersebut dengan mempertimbangkan proporsi dari
beberapa hasil penelitian, diperoleh jumlah sampel
terbanyak dari penelitian Mutia!® dan Amrynia®®
dengan nilai P1=0,45 dan P2=0,66 maka diperoleh
jumlah sampel minimal sebesar 322 siswa.
Pengukuran berat badan dilakukan menggunakan
timbangan bathroom scale digital. Pengukuran
tinggi badan dilakukan menggunakan microtoise
yang memiliki ketelitian 0,1 cm dan kapasitas 200
cm. Kuesioner aktivitas fisik diadaptasi dari
Kuesioner Beackle Physical Activity Scale.
Kuesioner terdiri dari 22 pertanyaan yang terbagi
menjadi tiga kategori yaitu kerja, olahraga dan
senggang. Kategori kerja terdapat tujuh pertanyaan
yaitu dari E1 sampai E8, kategori olahraga terdapat
sepuluh pertanyaan yaitu dari E9-E18, dan kategori
empat pertanyaan yaitu dari E19-E22. Jawaban
dalam kuesioner ini menggunakan skala Likert 1-
5. Cuf of point pada variabel aktifitas fisik adalah
jika skor <5,6 maka di kategorikan aktivitas ringan
dan apabila skor >5,6maka dikategorikan aktivitas
sedang.

Kuesioner kualitas tidur diadaptasi dari
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). PSQI
merupakan kuesioner terdiri dari tujuh komponen
yaitu : (1) Kualitas tidur subjektif yang merupakan
persepsi seseorang untuk menilai kualitas tidurnya;
(2) Tidur laten adalah waktu tidur yang dimulai
dari mencoba untuk tidur sampai tertidur dihitung
dalam jumlah tidur setiap malamnya; (3) Durasi
tidur merupakan jumlah waktu tidur yang
menunjukkan jumlah jam tidur setiap malamnya,
(4) Efisiensi tidur merupakan rasio dari total waktu
tidur terhadap jumlah waktu yang sebenarnya dari
tempat tidur; (5) Gangguan tidur merupakan
keadaan seseorang saat mengalami kesulitan saat
tidur atau mengalami kesusahan untuk bangun
lebih awal; (6) Penggunaan obat tidur sebagai
pemakaian bantuan farmakologis untuk tidur; (7)
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Disfungsi di siang hari dikarenakan merasa tidak
cukup istirahat.

Kuesioner pola makanan cepat saji diperoleh
dari pengisian kuesioner Food Frequency
Questionnare  (FFQ).  Setelah  dilakukan
pembobotan bahan makanan langkah selanjutnya
adalah mengitung nilai konsumsi berdasarkan
frekuensi  jenis makanan dengan  rumus
Nilai/Skor=proporsi bobot frekuensi x bobot
kalori. Kemudian masukkan nilai-nilai tersebut
pada tiap responden sesuai jenis makanan yang
dikonsumsi dan frekuensi konsumsi. Setelah
diskoring maka didapatkan cut off point. Jika
distribusi berbentuk kurva normal, cut off point
berdasarkan nilai mean dan jika tidak membentuk
kurva normal. Pada penelitian ini cut off point
berdasarkan nilai median karena data berdistribusi
tidak normal. Diperoleh nilai median sebesar 63,3.

Kuesioner pola konsumsi minuman manis
diperolen dari  pengisian  kuesioner Food
Frequency Questionnare (FFQ) yang digunakan
untuk menilai frekuensi minuman yang dikonsumsi
selama periode waktu tertentu. Setelah dilakukan
pembobotan,  langkah  selanjutnya  adalah
mengitung nilai konsumsi berdasarkan frekuensi
jenis minuman dengan rumus: Nilai/Skor =
proporsi bobot frekuensi x bobot kalori. Kemudian
masukkan nilai-nilai tersebut pada tiap responden
sesuai jenis minuman Yyang dikonsumsi dan
frekuensi konsumsi. Setelah di skoring maka
didapatkan cut off point. Jika distribusi berbentuk
kurva normal, cut off point berdasarkan nilai mean
dan jika tidak membentuk kurva normal, cut off
point berdasarkan nilai median. Pada penelitian ini
data berdistribusi tidak normal, sehingga cut off
point berdasarkan nilai median yaitu sebesar 60,4.

Analisis  univariat  dilakukan  untuk
mengetahui distribusi frekuensi, dan proporsi
variable dependen (gizi lebih/obesitas) dan
variable independen (jenis kelamin, pengetahuan,
pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, uang
saku, status obesitas orang tua, aktivitas fisik,
kualitas tidur, konsumsi makanan cepat saji dan
konsumsi minuan manis). Analisis bivariat
dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
variabel dependen dengan variabel independen
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menggunakan uji chi square. Analisis multivariate
digunakan untuk mengetahui variabel yang
dominan berhubungan dengan status gizi
lebih/obesitas pada remaja. Uji statistic yang
digunakan adalah uji regresi logistic ganda dengan
model determinan.

Penelitian ini telah melalui prosedur kaji etik
dan dinyatakan layak untuk dilaksanakan dengan
keluarnya surat keterangan etik penelitian dari
Komisi Etik Riset dan Pengabdian Kesehatan
Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia dengan Nomor: Ket-
381/UN2.F10.D11/PPM.00.02/2023.

HASIL
Analisis univariat
Analisis univariat memberikan gambaran
distribusi frekuensi status gizi lebih/obesitas pada
remaja siswa SMA Negeri di Kota Pekanbaru.
Distribusi status obesitas remaja disajikan pada
Tabel 1 berikut ini:

Tabel 1 Distribusi Status Gizi Pada Remaja Siswa
SMA di Kota Pekanbaru

Status Gizi Frekuensi  Persentase
() (%)
Gizi Kurang 39 12,1
Gizi Baik 241 74,8
Gizi Lebih 24 7,5
Obesitas 18 5,0
Total 322 100,0

Pada table 1, menyajikan bahwa sebagian
besar remaja memiliki status gizi baik yaitu sebesar
74,8%. Status obesitas remaja  dihitung
berdasarkan perhitungan IMT/U lalu dilihat
Zscore, apabila remaja memiliki Z score > 1 SD
maka dikatakan kategori gizi lebih dan obesitas.
Selanjutnya kedua kategori yaitu gizi lebih dan
obesitas digabungkan menjadi satu kategori.
Distribusi frekuensi gizi lebih/obesitas remaja
siswa SMAN di Kota Pekanbaru disajikan pada
Gambar 1 dimana diperoleh hasil bahwa sebesar
13% remaja siswa SMA Negeri di Kota Pekanbaru
berstatus gizi lebih/obesitas.
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Gambar 1. Distribusi frekuensi gizi lebih/obesitas
remaja siswa SMAN di Kota Pekanbaru

Distribusi

demografi dan factor

frekuensi
risiko

karakteristik sosio
status  gizi

lebih/obesitas disajikan pada Tabel 2 berikut ini:

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik
Sosiodemografi dan Faktor risiko gizi lebih/
obesitas pada Remaja Siswa SMA di Kota
Pekanbaru Tahun 2023

Variabel Frekuensi Persentase
(n=322) %

Jenis Kelamin

Laki-Laki 119 37,0

Perempuan 203 63,0

Pengetahuan

Baik 157 48,8

Kurang 165 51,2

Pendidikan

Ayah 46 14,3

Rendah 276 85,7

Tinggi

Pendidikan Ibu

Rendah 38 11,8

Tinggi 284 88,2

Pekerjaan Ibu

lbu 253 78,6

RumahTangga 69 21,4

Bekerja

Uang Saku

<20.000 155 48,1

>20.000 167 51,9

Status Obesitas

Orang Tua

Tidak Ada 104 32,3

Ada 218 67,7

Aktivitas Fisik

Sedang 55 17,1

Ringan 267 82,9

Keskom, Vol 9, No 2, 2023

Kualitas Tidur

Baik 135 41,9
Buruk 187 58,1
Konsumsi

Makanan

Cepat Saji

Jarang 168 52,2
Sering 154 47,8
Konsumsi

Minuman

Manis 169 52,5
Jarang 153 47,5
Sering

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa

proporsi siswa yang berjenis kelamin perempuan
(63%) lebih banyak dibandingkan dengan siswa
berjenis kelamin laki laki (37%). Lebih dari
separuh siswa mempunyai pengetahuan kurang.
Sebesar 51,9% siswa mendapatkan uang saku >
Rp. 20.000 per harinya. Berdasarkan pendidikan
ayah sebagian besar berada pada tingkat
pendidikan tinggi (Tamat SMA/sederajat dan
Tamat Perguruan Tinggi) yaitu sebesar 85,7%.
Demikian pula dengan pendidikan ibu, sebagian
besar berada pada pendidikan tinggi (88,2%). Pada
variabel pekerjaan ibu, kebanyakan ibu tidak
bekerja atau ibu rumah tangga (78,6%). Sebagian
besar siswa memiliki orang tua dengan status
obesitas  (67,7%). Berdasarkan aktifitas fisik,
sebagian besar siswa yang melakukan aktifitas
fisik ringan | (82,9%). Hasil dari kualitas tidur,
lebih dari separuh siswa yang memiliki kualitas
tidur yang buruk (58,1%). Berdasarkan konsumsi
makanan cepat saji lebih banyak siswa jarang
mengkonsumsi makanan cepat saji (52,2%).
Begitupula dengan mengkonsumsi minuman manis
lebih banyak siswa yang jarang mengkonsumsi
minuman manis (52,5%).

Analisis Bivariat
Analisis  bivariat  bertujuan  untuk
mengetahui faktor yang berhubungan dengan
status gizi lebih/obesitas pada remaja siswa SMA
Negeri di Kota Pekanbaru. Hubungan yang
diperoleh masih bersifat kasar (crude assosiasion)
sehingga analisis bivariate digunakan sebagai
\ URNAL
@ {<ESEHATAN
| KOMUNITAS




Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadiangizi lebih/ Obesitas pada Remaja

Syifa and Djuwita

373

Factors Associated with the Incidence of Obesity in Adolescent

penyaring (screening) variabel yang dapat
dijadikan kandidat analisis multivariate. Tabel 3.
menunjukkan bahwa dari 11 variabel independen
terdapat 3 variabel yang secara statistik
berhubungan dengan status gizi lebih/obesitas pada

remaja siswa SMA Negeri di Kota Pekanbaru.
Variabel yang berhubungan tersebut adalah
pengetahuan remaja, status obesitas orangtua,
konsumsi makanan cepat saji dan konsumsi
minuman manis.

Tabel 3. Hubungan Karakteristik Dengan Kejadian Gizi Lebih/Obesitas Pada Siswa SMAN di Kota
Pekanbaru Tahun 2023

Variabel Gizi Lebih/Obesitas P value OR ClI (95%)
Tidak Ya Jumlah

n % n % n %
Jenis Kelamin 0,753
Laki-laki 101 849 18 15,1 119 100,0 0,498 (0,390 — 1,453)
Perempuan 179 882 24 11,8 203 100,0
Pengetahuan 2,362
Baik 144 91,7 13 8,3 157 100,0 0,021 (1,179-4,732)
Buruk 136 82,4 29 17,6 165 100,0
Pendidikan Ayah 2,359
Rendah 43 935 3 6,5 46 100,0 0,237 (0,697-7,977)
Tinggi 237 859 39 14,1 276 100,0
Pendidikan lbu 0,989
Rendah 33 86,8 5 1321 38 100,0 1,00 (0,363-2,693)
Tinggi 247 87,0 37 13,0 284 100,0
Pekerjaan Ibu 1,793
Ibu Rumah Tangga 224 885 29 11,5 253 100,0 0,158 (0,876-3,672)
Bekerja 56 81,2 13 18,8 69 100,0
Uang Saku 1,143
<20.000 136 87,7 19 12,3 155 100,0 0,812 (0,596-2,193)
>20.000 144 86,2 23 13,8 167 100,0
Status Obesitas
Orang Tua 3,231
Tidak Ada 98 942 6 5,8 104 100,0 0,012 (1,316-7,934)
Ada 182 83,5 36 16,5 218 100,0
Aktivitas Fisik 2,116
Sedang 51 927 4 7.3 55 100,0 0,240 (0,723-6,193)
Ringan 229 858 38 14,2 267 100,0
Kualitas Tidur 1,201
Baik 119 88,1 16 11,9 135 100,0 0,710 (0,617-2,339)
Buruk 161 86,1 26 13,9 187 100,0
Konsumsi Makanan
Cepat Saji 2,926
Jarang 151 89,9 12 7.4 168 100,0 0,022 (1,439-5,949)
Sering 129 83,8 30 18,9 154 100,0
Konsumsi Minuman
Manis 3,056
Jarang 154 852 12 7,2 166 100,0 0,001 (1,503-6,213)
Sering 126 88,4 30 19,2 156 100,0
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Analisis Multivariat

Uji statistik analisis regresi logistic ganda
model determinan ini merupakan analisis
multivariate yang dilakukan untuk memperoleh
model yang terdiri dari beberapa variabel
independen yang terbaik untuk memprediksi
kejadian  obesitas.  Variabel yang diuji
menggunakan analisis multivariate adalah variabel
yang lolos seleksi pada analisis bivariate yang
mana variabel tersebut memiliki p value < 0,25.

Berdasarkan seleksi bivariate, terdapat 7
variabel independen yang masuk dalam kandidat

pemodelan multivariate yaitu, pengetahuan,
pendidikan ayah, pekerjaan ibu, status obesitas
orangtua, aktivitas fisik, konsumsi makanan cepat
saji dan konsumsi minuman manis. Selanjutnya
seluruh variabel kandidat dianalisis bersama sama
dengan uji regresi logistic ganda. Hasil pemodelan
awal dan pemodelan akhir multivariate disajikan
pada table 4 berikut ini :

Tabel 4. Model Awal dan Akhir Analisis Multivariat dengan regresi logistic ganda Model Determinan

Variabel Pemodelan Awal Pemodelan Akhir

OR 95% ClI Pvalue OR 95% CI Pvalue
Pengetahuan 2,84 1.36-5,94 0,006 2,62 1,27-5,39 0,009
Pendidikan Ayah 2,25 0,61-8,27 0,222 - - -
Pekerjaan Ibu 1,45 0,65-3,21 0,362 - - -
Riwayat Obesitas Orangtua 2,93 1,16-7,42 0,023 3,13 1,25-7,83 0,015
Aktivitas Fisik 2,81 0,89-8,81 0,076 - - -
Konsumsi Makanan Cepat Saji 2,17 0,94-4,99 0,070 2,14 0,94-4,85 0,069
Konsumsi Minuman Manis 2,35 1,03-5,34 0,042 2,34 1,04-5,27 0,041

Hasil pemodelan akhir analisis multivariate
diperoleh bahwa terdapat 4 variabel yang
berhubungan signifikan secara statistic (p<0,1)
dengan status gizi lebih/obesitas pada remaja siswa
SMA Negeri di Kota Pekanbaru yaitu pengetahuan,
status obesitas orangtua, konsumsi makanan cepat
saji dan konsumsi makanan manis. Variabel yang
paling dominan berhubungan dengan kejadian
obesitas pada remaja siswa SMA adalah adalah
status obesitas orang tua, dengan nilai OR=3,13.
Nilai tersebut berarti bahwa remaja dengan
orangtua berstatus obesitas lebih berisiko 3 kali
untuk mengalami gizi lebih/obesitas dibandingkan
dengan remaja yang orangtuanya tidak berstatus
obesitas setelah dikontrol oleh pengetahuan,
konsumsi makanan cepat saji dan konsumsi
minuman manis.

Variabel pengetahuan memiliki OR=2,62
yang artinya remaja yang berpengetahuan kurang
memiliki risiko 2,6 kali lebih tinggi untuk
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mengalami status gizi lebih/obesitas dibandingkan
dengan remaja yang berpengetahuan baik setelah
dikontrol oleh status obesitas orangtua, konsumsi
makanan cepat saji dan konsumsi minuman manis.
Kebiasaan konsumsi minuman manis memiliki
OR=2,34 yang artinya remaja yang sering
mengkonsumsi minuman manis memiliki risiko 2
kali lebih tinggi untuk mengalami gizi
lebih/obesitas dibandingkan dengan remaja yang
jarang mengkonsumsi minuman manis setelah
dikontrol oleh pengetahuan, status obesitas
orangtua dan konsumsi makanan cepat saji.
Konsumsi makanan cepat saji memiliki OR=2,14
yang artinya remaja yang sering mengkonsumsi
makanan cepat saji memiliki risiko 2 Kkali lebih

tinggi untuk mengalami gizi lebih/obesitas

dibandingkan dengan remaja yang jarang

mengkonsumsi makanan cepat saji setelah

dikontrol oleh pengetahuan, status obesitas
orangtua, dan konsumsi minuman manis.
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PEMBAHASAN
Status Obesitas Orangtua

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
variabel yang dominan berhubungan dengan
obesitas pada remaja adalah status obesitas
orangtua. Hasil analisis multivariate diperoleh
bahwa remaja yang memiliki orangtuanya obesitas
lebih berisiko 3 kali lebih tinggi untuk mengalami
gizi lebih/obesitas dibandingkan dengan remaja
yang memiliki orangtua tidak obesitas.

Faktor Kketurunan dapat memengaruhi
pembentukan lemak tubuh, seseorang dengan
faktor keturunan tertentu cenderung membangun
lemak tubuh lebih banyak daripada individu lain.
Adanya gen bawaan pada kode untuk enzim
lipoprotein lipase (LPL) yang lebih efektif
ditunjukkan oleh sifat metabolisme ini. Karena
enzim ini mengontrol kecepatan trigiserida dalam
darah yang dipecah menjadi asam lemak dan
dikirim ke sel-sel tubuh untuk disimpan, enzim ini
memainkan peran penting dalam  proses
mempercepat  penambahan  berat  badan.?®
Penemuan gen menunjukkan bahwa obesitas
memiliki dasar genetik dan biologis yang sama,
yang mana otak memainkan peran penting dalam
mengontrol berat badan seseorang.?

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Telisa, dkk yang
menemukan bahwa remaja SMA dengan orang tua
obesitas lebih berisiko 3,98 kali untuk mengalami
obesitas dibandingkan dengan remaja SMA yang
orang tuanya tidak obesitas.® Hasil penelitian lain
menunjukkan bahwa remaja yang mempunyai
orang tua yang obesitas dengan pendapatan tinggi
lebih berisiko untuk mengalami obesitas.??

Selain factor genetic, factor lingkungan
juga dapat memengaruhi hubungan kegemukan
orang tua dengan status gizi remaja . Jika keluarga
mempunyai pola makan yang tidak sehat seperti
mengonsumsi makanan yang tinggi kalori, lemak
dan gula serta rendah serat maka kebiasaan makan
tersebut akan ditiru oleh remaja dan berdampak
pada kenaikan berat badan remaja. Pola makan
anak dalam hal ini remaja, sangat ditentukan oleh
kedua orang tuanya. Orang tua yang kurang
memberikan perhatian terhadap pola makan dan
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gaya hidup remaja dapat meningkatkan risiko
obesitas pada remaja. Hasil kajian yang dilakukan
oleh Larsen® menunjukkan bahwa status gizi
orang tua, pola asuh dan lingkungan rumah
berperan penting dalam pola makan dan
perkembangan berat badan anak dan remaja.

Pengetahuan Remaja

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengetahuan remaja berhubungan signifikan
dengan status gizi lebih/ obesitas pada remaja.
Remaja dengan pengetahuan kurang memiliki
risiko 2,6 kali lebih tinggi untuk mengalami gizi
lebih/obesitas dibandingkan dengan remaja yang
berpengetahuan baik. Penelitian Wang
menunjukkan bahwa remaja dengan tingkat
pengetahuan diet yang tinggi berhubungan negatif
dengan kelebihan berat badan dan obesitas. Artinya
semakin tinggi pengetahuan diet remaja maka akan
menurunkan risiko obesitas.?* Demikian pula
dengan Penelitian Deswinda yang menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan pengetahuan
remaja dengan obesitas.?> Pengetahuan tentang
pola makan merupakan komponen penting dalam
memilih pola makan yang sehat dan bergizi. Salah
satu penyebab utama masalah gizi dan efek negatif
pada kebiasaan makan adalah pengetahuan tentang
diet yang salah, yang dapat mempengaruhi pilihan
makanan seseorang dan juga berpengaruh pada
status kesehatan.?

Konsumsi Minuman Manis
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
remaja yang sering mengonsumsi minuman manis
lebih berisiko 2 kali untuk mengalami gizi
lebih/obesitas dibandingkan dengan remaja yang
jarang mengkonsumsi minuman manis. Hasil
kajian sistematik review yang dilakukan oleh
Keller memperoleh hasil bahwa mayoritas review
menyimpulkan terdapat hubungan langsung
konsumsi minuman manis dengan kenaikan berat
badan dan obesitas pada anak dan remaja.?
Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa
konsumsi minuman berpemanis gula meningkat
tren kelebihan berat badan dan obesitas?’~?°
Konsumsi minuman manis berkontribusi antara
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10% dan 15% dari asupan kalori remaja dan
merupakan sumber utama gula tambahan dalam
makanan anak-anak dan remaja.?

Konsumsi Makanan cepat saji

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
remaja yang sering mengonsumsi makanan cepat
saji memiliki risiko 2 kali lebih tinggi untuk
mengalami  gizi lebih/obesitas dibandingkan
dengan remaja yang jarang mengkonsumsi
makanan cepat saji.

Perilaku makan remaja telah berubah dari
pola makan tradisional yang banyak mengandung
karbohidrat kompleks dan serat menjadi pola
makan modern yang berfokus pada makanan
kemasan, jajanan, dan fast food yang mengandung
banyak protein, lemak, karbohidrat sederhana, dan
garam tetapi sedikit serat.?® Kebiasaan makan yang
tinggi lemak jenuh dan gula, rendah serat
menyebabkan masalah kegemukan dan obesitas.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Almuhanna et al., yang menunjukkan ada
hubungan yang signifikan konsumsi makanan
capat saji dengan obesitas pada remaja.*® Terdapat
hubungan antara frekuensi kunjungan restoran
makanan cepat saji dengan peningkatan IMT pada
remaja yakni 4,4% saat mengabaikan faktor
pengaruh teman sebaya, sementara meningkat
menjadi 5,11% dengan pengaruh teman sebaya. 3
Prevalensi obesitas meningkat secara konsisten
mengikuti peningkatan kunjungan restoran fast
food yakni dari 24% dengan frekuensi 1 kali per
minggu hingga 33% dengan frekuensi kunjungan
lebih dari 3 kali per minggu.®

Penelitian pada remaja putri menunjukkan
bahwa tingginya konsumsi fast food secara
signifikan menurunkan asupan vitamin B1, fosfor,
selenium dan vitamin B12 dibandingkan dengan
remaja dengan konsumsi fast food yang rendah.
Tingginya konsumsi fast food secara signifikan
berhubungan dengan kejadian overweight dan
obesitas pada remaja.*
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Variabel yang tidak berhubungan dengan
obesitas remaja

Berdasarkan analisis multivariate,
diperoleh bahwa variabel yang tidak berhubungan
dengan obesitas pada remaja yaitu jenis kelamin
siswa, pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua
uang saku, kualitas tidur dan aktifitas fisik. Hal ini
kemungkinan disebabkan oleh sebaran data yang
homogen dan karakteristik yang hampir sama,
sehingga tidak menunjukkan perbedaan yang
bermakna.

SIMPULAN

Status obesitas orang tua merupakan factor
yang paling berpengaruh terhadap kejadian
obesitas pada remaja siswa SMA Negeri di Kota
Pekanbaru. Faktor lain yang berhubungan
signifikan dengan kejadian obesitas pada remaja
SMA Negeri di Kota Pekanbaru adalah
pengetahuan remaja, konsumsi makana cepat saji
dan konsumsi minuman manis. Untuk itu
diharapkan kepada sekolah, dinas kesehatan dan
orang tua dapat berkolaburasi dalam pencegahan
obesitas pada remaja melalui kegiatan peningkatan
pengetahuan seperti penyuluhan atau seminar.
Sekolah diharapkan dapat menyediakan kantin
sehat dan membatasi ketersediaan makanan cepat
saji dan minuman manis.
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ABSTRACT

Introduction: TB disease is the first of the ten leading causes of
death in the world, and Indonesia is the third highest country
after India and China. The Minister of Health said there were
824,000 people suspected of having TB and asked all health
officials to prioritize surveillance efforts to find people with TB
detected by name by address. The TB cure rate in West Sumatra
Province in 2020 was 76.9% and has yet to reach the national
target of 85% and the city of Padang is only 23%. Objective: The
purpose of this study is to find suspected cases of TB using the
Pharmamed Chatbot, by name and by address, so that they are
easy to find to overcome TB. Methods: This type of research is
quantitative descriptive of suspected TB cases using a 20-
question chatbot to obtain social data by name and address and
suspected TB cases. Results: The results of 838 respondents
obtained 91 people suspected of TB, the composition of
respondents BPJS 78.5% and 225%, not BPJS. BPJS
respondents of productive age 15-24 years 26.91% and age
range 45-64 years 34.4%. Chatbots are relatively prosperous
and innovative as digital health in obtaining patients with
suspected TB and the initial steps for TB control. Developing a
complete chatbot and further research on TB disease prevention
in Indonesia is necessary.

Keywords : TB Suspect, Chatbot, Innovative

ABSTRAK

Pendahuluan : Penyakit TB merupakan urutan pertama dari 10
penyebab utama kematian di dunia, dan Indonesia adalah negara
ke-3 tertinggi setelah India dan China. Menteri Kesehatan
mengatakan TB diduga ada 824.000 orang dan meminta seluruh
jajaran kesehatan memprioritaskan upaya surveilans pencarian
para penderita TB terdeteksi by name by adress. Angka
kesembuhan TB di Provinsi Sumatra Barat tahun 2020 adalah
76,9% dan belum mencapai target nasional 85% dan kota
Padang baru 23 %. Tujuan: Tujuan penelitian ini menemukan
kasus terduga TB menggunakan Chatbot Pharmamed, by name
dan by adress sehingga mudah disisir mengatasi TB. Metode:
Jenis penelitian ini deskriptif kuantitatif kasus dugaan TB dengan
menggunakan chattbot 20 pertanyaan memperoleh data sosial
by name dan by adress dan kasus dugaan TB. Hasil: Hasil dari
838 responden diperoleh 91 orang terduga TB, komposisi
responden BPJS 78,5 % dan tidak BPJS 22,5 %. Responden
BPJS usia produktif 15-24 tahun 26,91 % dan rentang usia 45-
64 tahun 34,4 %. Chatbot relatif berhasil dan inovatif sebagai
digital kesehatan memperoleh pasien dugaan TB dan langkah
awal penanggulangan TB. Perlu pengembangan chatbot yang
lebih lengkap dan penelitian lanjut penanggulangan penyakit TB
di Indonesia.

Kata Kunci : Suspek TB, Chatbot, Inovasi
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INTRODUCTION

TB in Indonesia and globally is still a
major health problem. This disease is one of the top
10 causes of death in the world, and Indonesia is
the country with the 3rd highest TB burden after
India and China. Since the Covid-19 pandemic, this
disease seems to have been forgotten and everyone
is focused on preventing the Covid-19 pandemic,
which is now slowly becoming endemic. TB is
caused by the bacterium Mycobacterium
tuberculosis, while COVID-19 is caused by a virus.

The transmission of these two disease
outbreaks, TB through the air and Covid-19 is also
through the air from the patient's fluid droplets.
Mycobacterium tuberculosis bacteria through
antibacterial taken regularly for at least 6 months.
Viruses are very contagious and usually heal on
their own by increasing the body's immunity and
drugs that prevent the development of the virus *.

According to data from the Indonesian Ministry

of Health, there is 824,000 tuberculosis (TB) cases
in Indonesia. Indonesia’s Health Minister has
called on all health levels to prioritize the search
for tuberculosis patients so that 90% of that number
will be detected by 2024. This is achieved by
improving monitoring measures. Indonesia's health
minister called for up to 824,000 tuberculosis
patients in 2024, asking 90% of them to be
identified by address. The epidemic principle is
there and must be saved. This is the first and most
important task, so it makes a good monitoring
strategy 2.

TB cases found in the world in 2019 were
7.1 million cases of tuberculosis, while the findings
of TB cases in the world in 2020 were 5.8 million
cases. This decrease was due to reduced access to
TB diagnosis and treatment, leading to an increase
in TB deaths, around 1.3 million TB deaths rate
HIV-negative people (increased from 1.2 million in
2019), and 214,000 HIV Positive TB (increased
from 209,000 in 2019 3.

Indonesia commitment to eliminate TB by
2030 with a target incidence rate of 65/100,000
population with a mortality rate of 6/100,000
population. Based on the Global TB Report 2021,
it is estimated that there are 824,000 TB cases in
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Indonesia, but only 393,323 cases (48%). There are
still about 52% of TB cases that have not been
found or have been found but have not been
reported. Coverage of TB discovery and treatment
is 39% in September 2022 (one-year target 90%)
and the TB treatment success rate is 74% (SR target
90%). The case finding of 39% of the 90% target is
very low, and this is why one of the causes of TB
has not been handled properly?2.

The cure rate for TB treatment in Indonesia
has not yet reached the set target. The cure rate for
TB treatment in Indonesia #—2019 was 73.2%
where there were 170,179 TB patients who
recovered from 232,562  bacteriologically
confirmed cases of tuberculosis that were
registered and treated. In 2020, the cure rate
decreased to 69.6% where there were 165,749
recovered patients from 238,146 bacteriologically
confirmed tuberculosis cases registered and
treated- (),

The cure rate for TB treatment in West
Sumatra Province, based on Indonesia's Health
Profile in 2020, was 76.9%. The recovery rate in
West Sumatra Province has yet to reach the set
national target of 85%. In addition, TB cases in
West Sumatra Province have increased. In 2019
there were 4230 bacteriologically confirmed cases
of pulmonary tuberculosis registered and treated,
and in 2020 it increased to 7262 TB cases. In 2020,
the highest TB cases in West Sumatra Province
were occupied by the City of Padang with 1670
cases (23%), followed by Pesisir Selatan District
with 765 cases (11%), and Agam District with 576
cases (7%))“9),

The cure rate for TB treatment in 2021 in
Padang City was 50.5%, of which 912 cases of
bacteriologically confirmed patients were 461
cases that recovered. It means-the cure rate for
pulmonary TB treatment in the city of Padang is
below from the national target of 85%®. Observing
TB cases in the city of Padang from 2020 to 2021,
it was seen that there were cases that did not carry
out treatment, were drug-sensitive, or were drug-
resistant. Handling TB cases does require perfect
handling, as stated by the Minister of Health at the
launch of the Protection Action of the Coordinating
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Ministry for Human Development and Culture,
namely the Integrated Program for Handling
Tuberculosis. The theme is finding, raising, and
being productive. This integrated TB control
program is also in line with the Readiness to
Collaborate for TB Elimination at The 4th
Indonesia Tuberculosis International Meeting
(INA-TIME) on September 8-9 in Bali’.

To support the elimination of TB, it is
necessary to improve and renew TB program
management for health workers, doctors, nurses,
midwives, epidemiologists, and program holders in
health services based on the results of recent
research. There needs to be innovation in finding
TB cases in West Sumatra.

The purpose of this study is initial
management by finding suspected cases of TB
using Chatbot, by address and by name so that it is
easy to comb through to overcome TB in the future.

Digital health is currently growing rapidly,
the Ministry of Health has planned for the
transformation of health digitalization to be carried
out in 2024 with the integration of health
information systems so that the data generated is
correct and valid.2. The purpose of this study is
initial management by finding suspected cases of
TB using Chatbot, by address and by name so that
it is easy to comb through to overcome TB in the
future.

METHOD
This type of research is quantitative
descriptive of suspected TB cases using Chatbot,
which is tried to obtain a more quickly traced

program. This Chatbot is a collaboration with that
consists of 7 statements of social characteristics,
Social Health Insurance Administration Body
(BPJS) membership, and data from patients with
TB symptoms according to WHO standards, as
well as conclusions about suspected TB. The
population includes people who live near health
services or who visit healthcare facilities such as
health centers, pharmacies, drug stores, or clinics.
The research was carried out for five days with a
target of 800 to 1000 people in Padang. Chatbot
was also tested in the Taram village at the Taram
Health Center in 50 Kota with 7 enumerators.
Chatbot can save WhatsApp numbers, which can
later be chatted. The chatbot contains seven
guestions that will screen whether you have ever
felt TB symptoms. The enumerator carried out the
method of data collection by asking the seven
guestions, and the enumerator immediately filled in
the answers to the questions that came out on
WhatsApp.

RESULT

The study's results were carried out around
11 enumerators. The result is that as many 838
people using Chatbot and obtained TB suspects
were 91 TB suspects with the composition of BPJS
78.5% and not BPJS participants 22.5%. The
questions include symptoms that lead to suspected
TB from questions with an age range, by address,
and by name, including respondents who have had
a cough for 14 days that have not recovered, have
a fever, lost weight, and conclude whether the
patient will be concluded as a TB suspect or not.

900 838
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Figure 1 : Total suspect TB
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Figure 1 shows that of the 838 respondents
who were interviewed using the Chatbot, 91
people, or 11.9%.

700 639

600 -

500 -

400 -
300 -+

199

200 -+
100 -

BPJS

.

Non BPJS

Figure 2. Respondents Use BPJS

Figure 2, it can be seen from 838
respondents, it turns out that only 639 respondents
have BPJS cards, or about 76.25%, and 23.75% do

not have Social Health Insurance Administration
Body cards.

200

(=]
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BPIJS Participant Age
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Figure 3. BPJS Participant by Age

Figure 3 shows the age distribution of
patients suspected of TB, and what is worrying is
that it is dominated by patients of productive age
who move freely outside, namely 172 or 26.91% of

respondents at the age of 1-24 years, 111 or 17.4%
at the age of 45-45 years. and 109 (17.06%) at the
age of 55-64 years .
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Figure 4.TB Suspect in Taram Health Center
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383

Figure 5 shows at the Taram Health
Center, it was seen that there are 23 Suscpect of TB
find.
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Figure 5. Respondents by BPJS

Participants who were tested for the TB
suspect test with Chatbot at the Taram health center
consisted of 25 (14,7 %) non-BPJS participants
from the total BPJS respondents from 169
respondents.

DISCUSSION

The discovery of suspected TB is
significant to do by asking about the general
symptoms of TB. This data can be used for follow-
up whether the TB suspect is positive or negative.
Of course, it is followed up by health facilities.
This is related to research by Nurhikmah that the
Case Notification Rate before TB screening was
0.01%, while the CNR rate after the screening was
0.07%. It can be seen that there is an increase in TB
CNR by 0.06%. So there is an effect of screening
on increasing TB CNR, or it can be said that the
effectiveness of screening is substantial in
increasing the CNR of TB patients.®*°,

Another study regarding the Hallo Batuk
Program was conducted at the Piladang Public
Health Center, District 50 Kota. This research
explained that researchers carried out knocking
door activities in Jorong Batu Tanyuh or home
visits by providing information about TB and
discussing tuberculosis, where in counseling, the
symptoms of TB were explained!!2,

Based on the Decree of the Minister of
Health of the Republic of Indonesia Number 67 of
2014 concerning Guidelines for the Management
of Tuberculosis, the discovery of TB patients is

Keskom, Vol 9, No 2, 2023

carried out passively with active promotion.
Screening of suspected patients is carried out in
health care units, supported by active counseling
by health workers and the community to increase
the scope of finding suspected TB patients.*.

The National TB Program adopted the
Directly Observed Treatment Short Course
(DOTS) strategy as a national strategy and is now
being developed into a more accelerative strategy,
namely TOSS TB (Find Tuberculosis, Treat Until
Healed). One of the strategy changes from
promotive passive discovery to active, intensive,
and massive one is by increasing the service
network by involving Private Hospitals and
Clinics, known as the Public-Private Mix.4.

The results of this study are relate with the
policy of the Indonesia Ministry of Health so that
all levels of health prioritize the search for TB
patients so that 90% of that number can be detected
in 2024.

TB takes a relatively long time, about six
months, for continuous treatment. Sweeping
patients by address and by name will take a
relatively long time. In addition, TB patients must
take medication regularly. Cultural and social
problems will arise more complicated than Covid-
19. To overcome this, the community must be
tricked into being aware of the need to treat TB.
The Minister of Health must initiate the
socialization obligation, and all stakeholders
participate and support it.
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A comparison in a small area in 50 Kota
District with one area at the Taram Health Center
shows that the chatbot test has shown results of
13.6% of participants suspected of having TB.
Respondents who were non-BPJS amounted to
14.7% of the total 169 respondents. These results
prove that relatively many patients are suspected of
having TB in this Nagari. Our comparison was
made at the Pakan Rabaa health center, about 5 km
from the Taram health center, where most patients
were TB patients. By 2022, tuberculosis cases will
increase by approximately 1.6% to 14%.
Compared with the 50 Kota in the province, which
has 22 public health centers excluding Posyandu,
pharmacies, drug stores, and clinics, the number of
50 cities is relatively high, both suspected and
positive TB. There are interviews with the head of
Puskesmas Pakan Rabaa that looked at 1 of his ten
close to TB-positive patients, prioritizing family
members over one TB patient. This requires
immediate follow-up.

This TB suspect identification study is also
in line with the Indonesia Tuberculosis
International Meeting (INA-TIME) activity, which
is carried out every year as a means to obtain the
latest information from the results of TB research
that TB Program researchers have carried out. The
goal is to become a forum for scientific discussion
through exposure to the latest research results and
research plans in TB control.

Through INA-TIME activities, it can be a
medium to expand the network of TB researchers,
program  managers, and practitioners in
formulating new strategies to accelerate TB
elimination in Indonesia and to motivate academics
and health researchers to conduct TB research with
themes that follow the priority problems of the TB
program. National. Pentahelix, which combines
elements of collaboration, is needed to support the
elimination of TB by 2030. Pentahelix combines
academia, business, community, government, and
media, which aims to develop knowledge
innovation for the advancement of the TB program.

This TB identification study in Padang and
50 Kota using the Pharmamed Chatbot was
collaborated by submitting the results to the

Keskom, Vol 9, No 2, 2023

competent agency in the health sector for further
coordination. These results are also the input for
practitioners in the field of eradicating infectious
diseases for research materials in learning to
improve TB completion in universities. Using the
Pharmamed Chatbot to find TB suspects, it is
hoped that innovation will become further research
that is more complete and perfect®®.

Following the mandate of Presidential
Decree No. 67 of 2021, the role and support of
multi-stakeholders from the central, district/city
levels to the community must be encouraged and
accelerated in TB control.

CONCLUSION

Chatbot is one of the TB Surveillance
features developed by Pharmamed Chatbot. This
Chatbot serves as a TB self-test service or a tool for
pharmacists or surveillance teams. The Chatbot
contains seven questions that ask about symptoms
that lead to TB symptoms, and users will be given
a choice of Yes or No answers.

Chatbot is relatively successful and
innovative as a digital health to get patients with
suspected TB results and is a guideline for
managing TB control programs with processes
such as combing and treating patients until they are
cured. Identification of respondents suspected of
TB, only some Social Health Insurance
Administration Body participants, so that it has yet
to be addressed to get guaranteed treatment.
Identification of suspected TB patients using
Chatbot mostly in productive age 15-24 and 45-64
years. It is necessary to develop a complete chatbot
in the program to overcome the problem of TB in
Indonesia. There is a need for a TB control
development roadmap that requires further
research.  Cross-program  and  cross-sector
collaboration are needed to describe the actual TB
control program. There is a need for regulation in
innovative TB control programs.
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ABSTRACT

The problem of malnutrition in a toddler is still faced by
developing countries, one of which is the State of Indonesia,
including Jambi Province. The incidence of malnutrition is still
quite high. The purpose of this study was to determine the
relationship between family factors and health services with the
incidence of malnutrition in children under five. The type of
research is quantitative research with a cross-sectional design.
The study was conducted from January to June 2021 in the
Simpang IV Sipin Health Center Work Area, Jambi City, with a
total sample of 83 children under five. Samples were taken by
using a stratified random sampling technique. Primary data
collection at the respondent's house was then processed and
analyzed using the SPSS program with the Multiple Logistics
Regression test. The results showed that the incidence of
malnutrition was close to 15%. Family support factor (p-value =
0.007; = 0.292; 95% CI = 0.007-0.045 and p-value = 0.002; =
0.325; 95% CI = 0.012 - 0.051) is a factor associated with the
incidence of underweight and short in children. toddlers with a
positive relationship direction. Then the factor of toddler age
(p=0.019; =-0.243; 95%CI1=-0.039 - -0.004) was also associated
with stunting in toddlers with a negative relationship. Thus, it is
necessary to provide education to families about nutritious food
for toddlers to get good growth and development.

Keywords : Family support, nutritional status, toddler

ABSTRAK

Permasalahan gizi kurang pada balita masih dihadapi oleh negara
berkembang, salah satunya Negara Indonesia termasuk Propinsi
Jambi.Angka kejadian gizi kurang masih cukup tinggi. Tujuan
dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan faktor
keluarga dan layanan kesehatan dengan kejadian gizi kurang
pada balita. Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif dengan
desain cross sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan
Januari sampai dengan bulan Juni 2021 di Wilayah Kerja
Puskesmas Simpang IV Sipin, Kota Jambi dengan jumlah sampel
83 balita. Sampel diambil dengan teknik stratified random
sampling. Pengumpulan data primer ke rumah responden
kemudian diolah dan dianalisis menggunakan Program SPSS
dengan uji Regresi Logistik Berganda.Hasil penelitian
menunjukkan bahwa angka kejadian gizi kurang mendekati
angka 15%. Faktor dukungan keluarga (nilai p=0,007; $=0,292;
95%CI=0,007-0,045 dan nilai p=0,002; p=0,325; 95%CI=0,012
- 0,051) merupakan faktor yang berhubungan dengan kejadian
berat badan kurang dan pendek pada balita dengan arah
hubungan positif. Kemudian faktor usia balita (p=0,019; p=-
0,243; 95%CI=-0,039 - -0,004) juga berhubungan dengan
kejadian pendek pada balita dengan arah hubungan negatif.
Dengan demikian, perlu diberikan edukasi kepada keluarga
mengenai makanan yang bergizi bagi balita untuk mendapatkan
pertumbuhan dan perkembangan yang baik.

Kata Kunci :Balita, dukungan keluarga, status gizi
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PENDAHULUAN

Permasalahan gizi kurang masih dihadapi
negara-negara di dunia terutama negara sedang
berkembang seperti Indonesia. Pada tahun 2020,
United Nations Children’s Fund (UNICEF) dan
World Health Organization (WHO) menyatakan
bahwa pada tahun 2019 dilaporkan prevalensi
stunting pada balita di seluruh dunia sebesar
21,3%, balita wasting sebesar 6,9%, dan prevalensi
balita yang mengalami berat badan kurang sebesar
13%.4:2 Sebagian besar penyumbang
permasalahan gizi balita di dunia berada di
kawasan Asia dengan prevalensi balita stunting
sebesar 54%, balita mengalami wasting sebesar
69%, dan balita mengalami berat badan kurang
sebesar 16,1%, sedangkan prevalensi
permasalahan gizi di Asia Tenggara berupa
permasalahan stunting sebesar 24,7%, wasting
sebesar 8,2%, dan balita dengan berat badan
kurang sebesar 14,2%.%?

Laporan  Riset = Kesehatan  Dasar
(Riskesdas) 2018, prevalensi balita yang
mengalami stunting sebesar 30,8%, balita yang
mengalami wasting sebesar 10,2%, dan balita
dengan berat badan kurang sebesar 17,7%.®
Provinsi Jambi menjadi salah satu provinsi dengan
angka kejadian stunting yang tinggi pada balita
sebesar 30,2%, balita yang mengalami wasting
sebesar 12%, dan balita dengan berat badan kurang
sebesar 15,74%.®

Kota Jambi merupakan Kota masih banyak
ditemukan permasalahan gizi seperti
ditemukannya kejadian stunting sebesar 26,22%,
balita mengalami wasting sebesar 10,33%, dan
balita dengan berat badan kurang sebesar
12,99%.“ Data yang diperoleh dari Dinas
Kesehatan Kota Jambi tahun 2019, wilayah kerja
puskesmas Paal Merah Il berada di posisi pertama
dengan prevalensi stunting sebesar 11,22%,
sedangkan Wilayah Kerja Puskesmas Talang
Banjar menjadi puskemas dengan prevalensi
stunting terendah sebesar 0,52%.® Wilayah Kerja
Puskesmas Simpang 1V Sipin memiliki prevalensi
kejadian berat badan kurang pada anak balita yang
sedang yaitu sebesar 10,06%. ©©)
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Berdasarkan kerangka teori UNICEF,
diketahui asupan makanan yang tidak adekuat
dan penyakit menular yang diderita balita
menjadi faktor langsung kejadian stunting.
sedangkan kurangnya ketersediaan pangan,
pola asuh anak yang tidak baik dan akses
pelayanan kesehatan yang rendah tidak
langsung mempengaruhi kejadian stunting.
Namun, kemiskinan, pendidikan rendah dan
kurangnya keterampilan menjadi dasar yang
mempengaruhi permasalahan gizi. Dan akar
permasalahan gizi ini yaitu adanya Kkrisis
ekonomi.("®)

Pola asuh ibu kepada anak dengan
memberikan perhatian atau dukungan dalam
mengawasi tumbuh kembang balita berpengaruh
terhadap status gizi balita. Berdasarkan penelitian
Amalia (2016) menjelaskan bahwa adanya
hubungan praktik pemberian makan sebagai
bentuk dukungan keluarga dengan status gizi
batita.® Latifah, dkk (2018) dalam penelitiannya
menyebutkan bahwa perhatian dan dukungan yang
diberikan keluarga dalam memenuhi kebutuhan
gizi balita berpengaruh terhadap status gizi
balita.?

Dukungan keluarga merupakan kebutuhan
dasar dan fungsi keluarga yang bertanggung jawab
atas pengasuhan dan pendidikan anak untuk
mengoptimalkan tumbuh kembang anak.!12)
Salah satu bentuk praktik dukungan keluarga
kepada anak dengan memilih dan memberinya
makan yang tepat untuk anaknya agar
pertumbuhannya tidak terganggu.® Pendapatan
suatu keluarga merupakan salah satu unsur yang
dapat mempengaruhi status gizi balita. Menurut
Boediarsih, dkk (2019) dalam penelitiannya
menunjukkan  bahwa penghasilan  keluarga
berkaitan dengan status gizi balita. Hal ini
dikarenakan pada umumnya keluarga dengan
penghasilan yang rendah juga memiliki daya beli
yang rendah yang akan berdampak pada buruknya
status gizi balita.*® Lupiana, dkk (2018) dalam
penelitiannya menyebutkan bahwa pendapatan
keluarga menjadi salah satu faktor yang
berhubungan dengan status gizi balita.) Selain itu
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pemanfaatan pelayanan kesehatan juga menjadi
faktor yang dapat mempengaruhi kejadian
stunting. Dalam penelitian Lanoh, dkk (2015)
dalam penelitiannya menyatakan bahwa orang tua
yang memanfaatkan pelayanan kesehatan seperti
ikut dalam kegiatan posyandu untuk mengamati
tumbuh kembang anak berhubungan dengan status
gizi balita.*® Selaras dengan hasil yang didapatkan
dalam penelitian  Apriyanto, dkk (2016)
menyebutkan bahwa praktik kesehatan dengan cara
pemanfaatan posyandu, berobat ke fasilitas
pelayanan kesehatan, melakukan imunisasi, serta
memiliki buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dan
Kartu Menuju Sehat (KMS) efektif dalam
meningkatkan status gizi balita.*®

Berdasarkan pemaparan terkait faktor-
faktor yang berhubungan dengan status gizi balita
maka dilakukan penelitian yang bertujuan untuk
diketahuinya determinan kejadian gizi kurang pada
balita.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain cross
sectional untuk mempelajari hubungan berbagai
faktor dengan kejadian gizi kurang pada balita pada
waktu bersamaan. Penelitian ini dilakukan di
Wilayah Kerja Puskesmas Simpang IV Sipin Kota
Jambi dengan pertimbangan pemilihan lokasi
didasarkan pada prevalensi kejadian berat badan
kurang yang cukup tinggi di wilayah kerja
puskesmas tersebut. Populasi penelitian adalah
semua anak balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Simpang IV Sipin Kota Jambi dengan responden
penelitian adalah ibu yang memiliki anak balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Simpang IV Sipin Kota
Jambi. Sedangkan sampel penelitian adalah
sejumlah anak balita yang diperoleh dari hasil
perhitungan menggunakan rumus Lemeshow dan
sesuai dengan kriteria penelitian yaitu sebanyak 83
anak balita. Kriteria sampel penelitian, yaitu
responden bersedia terlibat dalam penelitian, dapat
berkomunikasi dengan baik dan menetap di
wilayah kerja Puskesmas. Sampel penelitian
diambil dengan menggunakan stratified random
sampling yang didasarkan strata kelurahan
(Kelurahan Simpang 1V Sipin, Telanaipura, dan
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Pematang Sulur) di Wilayah Kerja Puskesmas
Simpang 1V Sipin. Kemudian masing-masing
kelurahan diambil sampelnya secara proporsional.

Pengumpulan data mencakup data primer
dan sekunder. Data primer dikumpulkan dengan
cara door-to-door ke tempat tinggal responden
dengan melakukan pengumpulan data meliputi
data identitas responden dan anak balita,
pengukuran berat badan, panjang badan, dan tinggi
badan anak balita, serta wawancara dengan
menggunakan Kkuesioner terkait variabel yang
diteliti kepada responden. Berat badan anak balita
diukur langsung menggunakan timbangan digital
dengan derajat ketelitian sebesar 0,1 kg. Jika anak
balita yang akan diukur berat badannya belum bisa
berdiri, pengukuran berat badan anak balita dapat
dilakukan dengan cara mengukur berat badan ibu
dan anak balita terlebih dahulu lalu mengukur berat
badan ibu, selanjutnya dari kedua hasil pengukuran
tersebut diperoleh selisih hasil pengukuran berat
badan yang merupakan berat badan anak balita.
Panjang badan anak balita diukur menggunakan
length board dan tinggi badan diukur
menggunakan microtoise dengan tingkat ketelitian
0,1 cm. Pengumpulan data dukungan keluarga,
pendapatan keluarga, dan pemanfaatan pelayanan
kesehatan  diperoleh  melalui  wawancara
menggunakan kuesioner yang sudah diuji validitas
dan realibilitasnya.

Pengumpulan data dilakukan setelah
memperoleh izin dari Program Studi llmu Gizi
Fakultas  Kesehatan Masyarakat Universitas
Andalas dan pemerintah daerah Jambi. Disamping
itu, penelitian ini mendapatkan surat lolos etik
penelitian dari Komisi Etik Penelitian Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas dengan Nomor :
367/UN.16.2/KEP-FK/2021. Peneliti menerapkan
protokol kesehatan 3M (mencuci tangan, menjaga
jarak, dan memakai masker) selama berkomunikasi
kepada responden dan melakukan pengukuran
karena masih masa pandemi Covid-19.

Pengolahan dan analisis data
menggunakan program komputer SPSS. Analisis
data terdiri dari analisis univariat, bivariat dan
multivariat. Data hasil analisis univariat disajikan
berupa distribusi frekuensi dan persentase,
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kemudian analisis bivariat menggunakan uji
korelasi Spearman Rank karena data status gizi
tidak terdistribusi normal dengan tingkat
kemaknaan diketahui dari nilai p < 0,05 dan tingkat
kepercayaan (confident interval) 95%. Analisis
multivariat dilakukan menggunakan Uji Regresi
Linier Berganda untuk mengetahui faktor risiko
dan besaran risiko kejadian gizi kurang pada anak
balita. Besaran risiko diketahui dari Prevalens Risk
(PR) dan dikatakan sebagai faktor risiko apabila
nilai PR diatas 1. Analisis multivariat dimulai
dengan menyeleksi variabel yang akan dianalisis,
yang mana pada analisis sebelumnya diperoleh
nilai p < 0,25. Selain itu, variabel independen yang
dimasukkan dalam model juga memperhatikan
substansi hubungan antar variabel.® Faktor-faktor
yang dimasukkan dalam model regresi linear harus
memenuhi eksistensi, linieritas, independensi,
homoscedascity dan normalitas.?

HASIL

Hasil analisis menunjukkan persentase
balita perempuan (56,63%) lebih banyak
dibandingkan dengan balita laki-laki (43,37%).
Dari hasil analisis juga diketahui persentase usia
balita yang terdata pada penelitian ini lebih banyak
berusia 1 - 24 bulan (36,14%) dan 25 - 36 bulan
(33,73%). Kemudian karakteristik balita dari status
gizi terdapat 14,5% balita dengan berat badan
kurang dan sangat kurang berdasarkan indeks
antropometri BB/U, 14,4% balita dengan kategori
pendek dan sangat pendek berdasarkan indeks
antropometri PB/U atau TB/U dan 13,3% dengan
kategori gizi kurang berdasarkan indeks
antropometri BB/TB (Tabel 1).

Karakteristik keluarga yang dianalisis
pada penelitian ini mencakup pekerjaan orang tua
balita, dukungan keluarga, pendapatan keluarga
dan pemanfaatan layanan kesehatan. Hasil analisis
diperoleh lebih dari separuh ibu balita bekerja
sebagai ibu rumah tangga (67,5%), dan hampir
sepertiga ayah balita bekerja sebagai buruh
(32,5%). Sementara itu, dukungan keluarga
terhadap praktek pemberian makanan pada balita
yang dirasakan dan diakses oleh ibu diketahui
hampir sebahagian besar memberikan dukungan
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atau dukungan baik (74,7%), lebih dari separuh
berada pada kategori pendapatan tidak miskin
(55,4%) dan hampir semua balita adalah kurang
dalam memanfaatkan layanan kesehatan (96,4%)
(Tabel 2).

Tabel 1.Karakteristik Balita

Karakteristik Balita f %
Jenis Kelamin
Laki-laki 36 43,37
Perempuan 47 56,63
Usia
1-24 bulan 30 36,14
25-36 bulan 28 33,73
37-48 bulan 18 21,69
49-60 bulan 7 8,44
Status Gizi BB/U
Berat badan normal 65 78,3
Berat badan  sangat 1 1,2
kurang
Berat badan kurang 11 13,3
Berat badan berlebih 6 7,2
Status Gizi PB/U atau
TB/U
Normal 70 84,3
Sangat Pendek 2 2,4
Pendek 10 12,0
Tinggi 1 1,2
Status Gizi BB/PB atau
BB/TB
Gizi Baik 68 81,9
Gizi Kurang 11 13,3
Berisiko Gizi Lebih 2 2,4
Gizi Lebih 1 1,2
Obesitas 1 1,2

Analisis  bivariat dilaksanakan untuk
mengetahui hubungan antara berbagai faktor. Pada
penelitian ini dilakukan uji Spearman Rank karena
data numerik yang didapatkan terutama data status
gizi balita memiliki distribusi tidak normal. Faktor
yang dihubungkan dengan status gizi balita
berdasarkan indikator antropometri BB/U, TB/U
dan BB/TB adalah faktor dari balita, mencakup
usia dan jumlah balita yang dimiliki oleh keluarga
dan faktor dari keluarga, mencakup dukungan dan
pendapatan keluarga serta pemanfaatan layanan
kesehatan (Tabel 3).
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Tabel 2.Karakteristik Keluarga

Karakteristik Keluarga f %
Pekerjaan Ibu
PNS 2 2,4
Karyawan Swasta 4 4,8
Wirausaha 13 15,7
Ibu Rumah Tangga 56 67,5
Pengasuh Anak 0 0
Lainnya 8 9,6
Pekerjaan Ayah
PNS 8 9,6
Karyawan Swasta 22 26,5
Wirausaha 16 19,3
Buruh 27 32,5
Lainnya 10 12,1
Dukungan
Baik 62 74,7
Kurang 21 25,3
Pendapatan
Tidak Miskin 46 55,4
Miskin 37 44,6
Pemanfaatan Layanan
Kesehatan
Baik 3 3,6
Kurang 80 96,4
Hasil analisis lanjut dilakukan

menggunakan Uji Regresi Linier Berganda untuk
mengetahui  faktor mana yang dominan
berhubungan dengan status gizi berdasarkan

indikator antropometri BB/U dan TB/U. Selain itu,
dari uji ini didapatkan besaran risiko terjadinya gizi
kurang pada balita. Status gizi berdasarkan indeks
antropometri BB/TB tidak dilaksanakan analisis
lebih lanjut karena hasil yang diperoleh dari
analisis sebelumnya diketahui faktor-faktor yang
dikaitkan dengan status gizi tidak terbukti secara
statistik berhubungan secara bermakna (nilai p >
0,05). Faktor yang diikutkan dalam model pada uji
adalah yang memenuhi syarat yaitu memiliki nilai
p < 0,05 setelah dilakukan uji bivariat dan secara
substansi berhubungan dengan status gizi, yaitu
karakteristik balita mencakup; usia dan jumlah
balita dalam keluarga serta peran Kkeluarga
mencakup dukungan dan pendapatan keluarga
serta pemanfaatan layanan keluarga.

Diketahui dari hasil analisis multivariat
diperoleh dukungan keluarga merupakan faktor
yang paling berhubungan dengan kejadian gizi
kurang pada balita  berdasarkan indeks
antropometri BB/u (nilai p =0,007; g = 0,292; 95%
CI1=0,007-0,045). Kemudian faktor usia balita dan
dukungan keluarga berhubungan signifikan dengan
kejadian pendek pada balita berdasarkan indeks
antropometri TB/U, masing-masing dengan nilai p
=0,019; B = -0,243; 95% CI= -0,039- -0,004 dan
nilai p = 0,002; g = 0,325; 95% CI = 0,012 - 0,051
(Tabel 4).

Tabel 3. Analisis Bivariat yang berhubungan dengan Status Gizi Balita

Variabel BB/U _ TB/U _ BB/TB _

rs* Nilai p rs Nilai p rs Nilai p
Usia balita -0,096 0,389 -0,221 0,044 0,052 0,641
Jumlah balita 0,071 0,525 0,079 0,480 -0,010 0,928
Dukungan keluarga 0,294 0,007 0,361 0,001 0,111 0,317
Pendapatan keluarga 0,095 0,391 0,205 0,063 -0,036 0,749
Pemanfaatan layanan 0,038 0,731 0,120 0,278 -0,069 0,533
kesehatan
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Tabel 4. Analisis Multivariat Kejadian Gizi Kurang pada Balita

. BB/U TB/U
Variabel v — - ——

i 95% ClI Nilai p [} 95% CI Nilai p

Model Awal

Usia Balita -0,041 -0,021 - 0,014 0,712 -0,225 -0,038 - 0,001 0,036

Jumlah Balita 0,070 -0,474 -0,914 0,530 0,066 -0,499 - 0,954 0,535

Dukungan Keluarga 0,251 0,002 - 0,042 0,028 0,292 0,008 - 0,049 0,008

Pendapatan 0,163 0,000 - 0,000 0,148 0,131 0,000 - 0,000 0,224

Keluarga

Pemanfaatan -0,051 -0,036 — 0,022 0,643 -0,010 -0,032 - 0,029 0,924

Layanan Kesehatan

Model Akhir

Usia Balita - - - -0,243 -0,039 - -0,004 0,019

Dukungan Keluarga 0,292 0,007 — 0,045 0,007 0,325 0,012 - -,051 0,002

*) B = Beta coefficient

PEMBAHASAN

Penelitian ini mendapatkan permasalahan
gizi di salah satu wilayah kerja di Propinsi Jambi
masih cukup tinggi. Hal ini dapat dilihat bahwa
kejadian gizi kurang baik berdasarkan indikator
antropometri BB/U, TB/U dan BB/TB hampir
mendekati 15%. Hasil temuan ini lebih tinggi
angkanya diatas angka nasional dari hasil
Riskesdas 2018 untuk kejadian kurus (berdasarkan
indeks antropometri BB/TB). Sedangkan untuk
angka kejadian berat badan kurang dan sangat
kurang (berdasarkan indeks antropometri BB/U)
lebih rendah dibandingkan angka nasional.

Faktor dukungan keluarga terhadap
pemberian makanan sesuai dengan usianya
merupakan faktor yang paling berhubungan
dengan kejadian berat badan kurang dan pendek
pada balita. Hasil ini memperlihatkan adanya
hubungan linier dukungan keluarga terhadap status
gizi balita. Studi ini didukung oleh studi terdahulu
yang menemukan bahwa rendahnya kepedulian
keluarga terhadap kualitas gizi dari makanan yang
dikonsumsi akan memicu terjadinya permasalahan
gizi pada balita.®”

Studi Cheikh Mbacké Faye di Nairobi
mendapatkan informasi bahwa ibu bukanlah satu-
satunya pengambil keputusan dalam rumah tangga
termasuk dalam pemberian makanan pada anak-
anak. Ayah sebagai kepala keluarga atau sebagai
penyedia makanan dan nenek merupakan anggota
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keluarga yang paling dihormati dalam keluarga
memiliki peran penting dalam pengambilan
keputusan atau dalam memberikan nasehat
disamping membantu ibu dalam merawat anak.
Ayah  terkadang  tidak  terlibat  dalam
memperhatikan pemberian makan pada anak dan
hanya diserahkan kepada ibu sehingga hal ini turut
berkontribusi terhadap tumbuh kembang anak.
Oleh karena itu keterlibatan ayah bersama dengan
ibu dalam pemberian makan dan perawatan anak
sangat diperlukan mengenai makanan yang baik
dikonsumsi oleh anak setelah disapih maka ayah
sebagai kepala keluarga lebih siap dalam
menyediakan uang yang cukup untuk pemenuhan
makanan yang lebih tepat bagi anak-anaknya.(®
Hal tersebut juga didukung oleh temuan Noel
Kansiime dkk (2017) di Uganda bahwa sebagian
besar laki-laki atau ayah yang terlibat dalam
membeli makanan untuk anak-anak mereka, dan
menyediakan uang untuk transportasi ke klinik
anak dikaitkan dengan status gizi normal balita.*%
Peran keluarga, utamanya ayah sebagai

kepala keluarga dan pengambil keputusan terkait
permasalahan gizi anak juga dihubungkan dengan
tingkat pendidikannya.  Studi  sebelumnya
menemukan bahwa sekitar 50% anak Yyang
memiliki ayah dengan tingkat pendidikan rendah
mengalami kondisi kurang gizi.? Ayah yang
berpendidikan akan memberikan perawatan yang
baik kepada anak termasuk dalam pemberian
0 URNAL
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makanan dan mengomunikasikannya kepada ibu
dan hal ini juga linier dengan pekerjaan ayah yang
dapat mendukung penghasilan keluarga.

Dukungan keluarga dalam memberikan
makan kepada anak dihubungkan juga dengan
pendapatan keluarga. Hal ini menyangkut daya beli
keluarga dalam memenuhi kebutuhan makanan
keluarga.®Y Dengan pendapatan keluarga yang
memadai maka kebutuhan primer maupun
sekunder yang diperlukan oleh anak akan tercukupi
untuk menunjang tumbuh kembang
anak.("Pendapatan keluarga yang tinggi berkaitan
dengan tercukupinya kebutuhan pangan keluarga,
sebaliknya jika pendapatan keluarga rendah maka
daya beli keluarga juga akan rendah, dan keluarga
akan kesulitan dalam memenuhi kebutuhan gizinya
yang akan berakibat pada buruknya status gizi
balita.(%29

Penelitian ini juga mendapatkan faktor
usia balita berhubungan secara signifikan dengan
kejadian pendek pada balita dan memiliki arah
yang negatif. Temuan ini didukung oleh temuan
Yunhee Kang dan Jihye Kim di Myanmar (2019)
bahwa prevalensi stunting pada anak usia 0-59
bulan meningkat dengan bertambahnya usia.
Kejadian stunting pada anak hanya 6,3% pada usia
dibawah 6 bulan kemudian meningkat tiga kali
lipat pada usia 6-23 bulan menjadi 20,4%.® Hasil
ini juga sejalan dengan hasil penelitian
Tesfamaryam Sewenet, et al (2022) bahwa risiko
gizi kurang pada anak usia 12-17 bulan 2 sampai 4
kali lebih tinggi dibandingkan anak usia 6-8
bulan.®®

Hasil yang diperoleh mengenai hubungan
usia dengan kondisi gizi kurang pada balita dapat
diartikan bahwa semakin bertambah usia maka
semakin kurang baik pertumbuhan tinggi badan
balita. Kemungkinan bertambahnya usia balita
tidak diikuti dengan pemenuhan asupan makanan
yang tidak adekuat pada balita. Seperti diketahui
kebutuhan gizi balita akan meningkat sejalan
dengan bertambahnya usia sehingga perlu
diperhatikan dari segi kuantitas dan kualitas
makanan yang diberikan. Untuk keperluan
peningkatan tinggi badan balita dibutuhkan tidak
hanya asupan kalori tapi juga asupan protein yang
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berperan dalam tumbuh kembang balita bahkan
panjang lahir bayi sangat berhubungan dengan
asupan protein ibu selama kehamilan. Hasil studi
Azrimaidaliza, dkk (2017) menemukan bahwa ibu
hamil dengan asupan protein kurang dari 65 gram
memiliki risiko melahirkan bayi dengan panjang
lahir kurang dari 48 cm (risiko tinggi badan
pendek)."

SIMPULAN

Dukungan keluarga dan wusia balita
merupakan faktor yang paling berhubungan
dengan kejadian gizi kurang pada balita. Keluarga
yang memahami pentingnya asupan makanan yang
bergizi untuk pertumbuhan dan perkembangan
balita diharapkan dapat mendukung ibu dalam
pemberian makanan yang bergizi dan peningkatan
pola asuh yang baik pada balita. Dengan demikian
perlu ditingkatkan edukasi maupun konseling
melalui  kegiatan yang melibatkan tokoh
masyarakat dan tokoh agama serta menggunakan
media sosial sehingga lebih memudahkan dalam
penyampaian edukasi. Selain itu, edukasi tidak
hanya disampaikan kepada ibu tapi juga anggota
keluarga mengenai makanan yang sehat dan
bergizi untuk balita yang kebutuhannya akan
meningkat dengan bertambahnya usia balita
sehingga permasalahan gizi pada kelompok usia ini
dapat ditanggulangi.
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ABSTRACT

One of the successful efforts to improve the social welfare of the
elderly is to improve the standard of living and Life Expectancy
(UHH). In Siak Regency, the coverage of the elderly who have
just received health services at community health centers in 2020
is around 3.7% (100% target). It aims to identify problems,
prioritize problems, determine alternative solutions to problems,
and create an Intervention Plan (Plan of Action) in accordance
with alternative problem-solving related to the Evaluation of
Elderly Programs at the Pusako Community Health Center. This
research used qualitative methods, using document tracing data
sources, direct observations, and field observations in the elderly
unit. The informants are the Head of the Center for Public
Health, the Head of Administration, the Elderly Program Holder,
and employees in the elderly unit. It was found that there was no
evaluation of the elderly program. So that the recording and
reporting carried out are not in accordance with the
achievements. The recommendation is that it is expected that the
Head of the Center for Public Health needs to audit the
documents and evaluate the recording and reporting of the
elderly program in a comprehensive manner.

Keywords : Elderly, Elderly Program, Pusako community health
center

ABSTRAK

Salah satu upaya keberhasilan meningkatkan kesejahteraan sosial
Lanjut usia adalah peningkatan taraf hidup dan Umur Harapan
Hidup (UHH). Di Kabupaten Siak, cakupan usia lanjut yang baru
mendapat pelayanan kesehatan di puskesmas tahun 2020 adalah
sekitar 3,7% (target 100%). Bertujuan untuk mengidentifikasi
permasalahan, memprioritas masalah, menentukan alternatif
pemecahan masalah, dan membuat Rencana Intervensi (Plan of
Action) sesuai dengan Alternatif pemecahan masalah terkait
Evaluasi Program Lanjut Usia di Puskesmas Pusako. Penelitian
ini menggunakan Metode kualitatif, dengan sumber data telusur
dokumen, pengamatan langsung dan observasi lapangan di unit
lanjut usia. Informannya adalah Kepala Puskesmas, Kepala Tata
Usaha, Pemegang Program Lansia dan pegawai di unit lansia.
Didapatkan bahwa belum adanya evaluasi program lansia.
Sehingga pencatatan dan pelaporan yang dilaksanakan tidak
sesuai dengan capaian. Rekomendasinya adalah diharapkan
Kepala Puskesmas perlu audit dokumen dan evaluasi pencatatan
dan pelaporan program lansia secara komprehensif.

Kata Kunci : Lansia, Program Lansia, Puskesmas Pusako
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PENDAHULUAN

Salah satu upaya keberhasilan meningkatkan
kesejahteraan  sosial ~ Lanjut usia adalah
peningkatan taraf hidup dan Umur Harapan Hidup
(UHH) / Angka Harapan Hidup (AHH). Namun
peningkatan UHH ini dapat mengakibatkan
terjadinya transisi epidemiologi dalam bidang
kesehatan yaitu meningkatnya jumlah angka
kesakitan karena penyakit degeneratif. Perubahan
struktur ~ demografi  ini  diakibatkan  oleh
peningkatan populasi lanjut usia (Lansia) dengan
menurunnya angka kematian serta penurunan
jumlah kelahiran (Kemenkes RI, 2016).

Pada Tahun 2020, Cakupan usia lanjut yang
mendapat pelayanan kesehatan di provinsi Riau
baru tercapai 6%. Pelayanan kesehatan lansia
adalah pelayanan kesehatan untuk usia 60 tahun ke
atas yang mendapat skrining kesehatan sesuai
standar minimal 1 kali dalam setahun. Di
Kabupaten Siak, cakupan usia lanjut yang baru
mendapat pelayanan kesehatan di puskesmas tahun
2020 adalah sekitar 3,7%. Hal ini masih belum
sesuai dengan target cakupan pelayanan kesehatan
lansia 100%. (Dinkes Siak, 2020).

Data cakupan usia lanjut yang mendapat
pelayanan kesehatan di puskesmas pusako tahun
2020 adalah 296 orang (100%). Puskesmas Pusako
sebagai pusat penggerak pembangunan kesehatan
diseluruh  wilayah kerja puskesmas, pusat
penggerak pemberdayaan dan peningkatan peran
serta masyarakat dalam pembangunan kesehatan
dalam pembangunan kesehatan dengan menjalin
kemitraan dengan lintas sektor, pusat pelayanan
kesehatan masyarakat dan individu tingkat pertama
disemua bentuk kegiatan pelayanan dalam dan luar
gedung melalui kegiatan pelayanan kesehatan
rawat jalan, (persalinan), pelayanan laboratorium
rutin, pembinaan dan kunjungan dokter kepustu, ke
posyandu usila, posbindu, sekolah- wilayah kerja
puskesmas (Profil Puskesmas Pusako, 2020).

Kegiatan lansia di Puskesmas Pusako yang
berjalan dengan baik akan memberi bagi lansia
kemudahan pelayanan kesehatan dasar, sehingga
kualitas hidup masyarakat di usia lanjut tetap
terjaga dengan baik dan optimal. Berbagai kegiatan
dan program lansia tersebut sangat baik dan banyak
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memberikan manfaat. Seharusnya para lansia
berupaya memanfaafkan adanya program lansia
tersebut sebaik mungkin, agar kesehatan para
lansia dapat terpelihara dan terpantau secara
optimal (Profil Puskesmas Pusako, 2020).
Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Qonitah dan Atoillah Isfandiari (2015) Lansia
merupakan kelompok umur yang sangat rentan
untuk mengalami gangguan kesehatan. Kondisi
fisik Lansia dan gangguan penyakit menjadi dua
hal yang saling terkait yang dapat mempengaruhi
kesehatan Lansia. Kemandirian fisik berhubungan
dengan gangguan mental emosional pada Lansia.
Lebih lanjut, hasil penelitian terhadap 1933 Lansia
di Kota Meksiko menunjukkan usia yang lebih tua,
kecacatan, komorbiditas, gangguan kognitif, dan

depresi dapat mempengaruhi
kelemahan/kerapuhan fisik (Sanchez-Garcia et al.,
2014).

Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi
permasalahan, memprioritas masalah, menentukan
alternatif pemecahan masalah, dan membuat
Rencana Intervensi (Plan of Action) sesuai dengan
Alternatif pemecahan masalah terkait Evaluasi
Program Lanjut Usia di Puskesmas Pusako
Kabupaten Siak.

METODE

Pengumpulkan data dalam kegiatan
residensi di Puskesmas Pusako Kabupaten Siak
dengan cara metode kualitatif, dengan sumber data
telusur dokumen, pengamatan langsung dan
observasi lapangan ke unit lanjut usia. Jumlah
Informan sebanyak 4 orang vyaitu kepala
puskesmas, kepala tata usaha, penanggung jawab
program lansia, dokter di unit lansia. Waktu
penelitian dilaksanakan pada tanggal 15 November
sampai dengan 30 November 2021.

Identifiksi  Masalah  didapat  dari
wawancara, observasi lapangan dan penelusuran
dokumen. Penentuan prioritas masalah diperoleh
dengan metode USG. Pembobotan yang
memperhatikan aspek Urgency (U), Seriousness
(S), Growth (G), berdasarkan dari hasil yang
didapatkan dari pembobotan pada setiap
identifikasi masalah maka prioritas masalah,

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




Neni Suryani, et al
Evaluation of the Elderly Health Service Program 3 9 3

Evaluasi Program Pelayanan Kesehatan Lanjut USia

fishbone, alternative pemecahan masalah, yang
akan dibuat usulan pemecahan masalahnya dalam
bentuk POA. 1zin tempat penelitian diperoleh dari
STIKES Hang Tuah dengan nomor surat:
0698/Pasca/STIKes-HTP/IX/2021 tanggal 12
November 2021.

HASIL

Belum adanya evaluasi program lansia.
Sehingga pencatatan dan pelaporan yang
dilaksanakan tidak sesuai dengan capaian. Harus
adanya audit dokumen dan tim evaluasi untuk
tercapainya mutu dari program lansia itu sendiri.

Selain itu, Perlu adanya peran kepala
puskesmas dalam mendukung jalannya program
lansia dengan mencanangkan atau merencanakan
pelatihan khusus untuk tenaga kesehatan program
lansia dan sistem jemput bola untuk menjangkau
lansia selama pandemi covid-19. Sehingga pj
lansia tidak hanya menunggu dipuskesmas namun
dia terlibat langsung dalam pelaksanaan program
lansia di puskesmas. Masih kurangnya SDM dan
sarana prasarana pendukung kegiatan lansia secara
umum. Khususnya pemegang program yang masih
belum memiliki kualifikasi pendidikan yang
bersesuaian dengan program yang dipegangnya.

Fungsi manajemen di Puskesmas Pusako
akan diuraikan mengenai fungsi manajemen dari
unit program lansia yang meliputi dari fungsi
perencanaan, fungsi pengorganisasian, fungsi
pengarahan dan fungsi pengendalian. Fungsi
perencanaan berdasarkan hasil wawancara dan
observasi di lapangan didapatkan bahwa
Puskesmas Pusako Kabupaten Siak bahwa
perencanaan program Lanjut Usia dilakukan sesuai
dengan Peraturan Kementrian menurut SPM.
Adapun Perencanaan Program Lanjut Usia di
Puskesmas Pusako ialah pencapaian cakupan
kunjungan lansia ke posyandu lansia, pelayanan
untuk kesejahteraan lansia.  Selain itu juga
peningkatan dan pemantapan upaya kesehatan para
lansia di pelayanan kesehatan dasar, khususnya
puskesmas dan kelompok lansia melalui konsep
puskesmas santun lanjut usia, Peningkatan upaya
rujukan kesehatan bagi lansia di rumah sakit,
Peningkatan penyuluhan dan penyebarluasan
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informasi  kesehatan dan gigi bagi lansia,
Sosialisasi program kesehatan lansia, serta
pemberdayaan masyarakat melalui pengembangan
dan pembinaan kelompok usia lanjut posyandu
lansia di masyarakat.

Fungsi pengorganisasian di Puskesmas
Pusako dalam struktur organisasi Puskesmas
Pusako memiliki 1 tenaga pemegang program
lansia untuk menjalankan Program Lanjut Usia
(LANSIA), Penanggung jawab adalah Kepala
Puskesmas yaitu Bapak Hendri, SKM dan
Pemegang Program Lanjut Usia adalah Ibu Yunita,
Amd.AFM Untuk pelaksanaan teknis, PJ Lansia
dibantu oleh bidan desa yang berada di wilayah
kerja puskesmas pusako. Dari hasil wawancara
dengan pemegang program Lanjut Usia bahwa
pemegang program Lanjut Usia itu sendiri hanya
memegang 1 program.

Fungsi pengarahan di Puskesmas Pusako
untuk meningkatkan motivasi kerja para staff,
Kepala Puskesmas Pusako biasanya memberikan
motivasi berupa apel pagi, pujian serta ucapan —
ucapan positif yang membangkitkan semangat
kerja pada saat lokakarya mini bulanan yang
dihadiri oleh seluruh staf Puskesmas Pusako, serta
memberikan komentar — komentar positif dalam
WA grup Puskesmas kepada semua postingan
kegiatan yang disampaikan oleh staf. Dilaksanakan
pertemuan rutin setiap bulan atau setiap tiga bulan
sekali untuk memberikan laporan yang dihadiri
oleh Kepala Puskesmas, pemegang program serta
pelaksana program. Wewenang penanggung jawab
program Lanjut Usia adalah mengkoordinir
laporan dari para bidan desa dan kader serta
mengkoordinir kegiatan yang berhubungan dengan
program  kesehatan lansia.  Pendelegasian
wewenang dilakukan langsung oleh kepala
puskesmas kepada yang mampu menjadi PJ
program pada saat PJ tidak ditempat. Manajemen
konflik yaitu dengan melakukan rapat, yang mana
terlebih dahulu dilakukan rapat secara internal
yaitu melibatkan kepala puskesmas, dan bidan
kampung untuk membahas kendala atau masalah
yang ditemukan untuk mencari solusi dari masalah
yang didapat dengan musyawarah. Apabila
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permasalahan tersebut melibatkan kader, maka
akan dilakukan rapat dengan kader.

Fungsi pengendalian data laporan Lansia
dilaporkan setiap bulan untuk dilaporkan ke Dinas
Kesehatan, yang mana data-data dari bidan
kampung dimasukkan kedalam dari register akan
di rekap data masing-masing indikator program
Lanjut Usia lalu dimasukkan ke dalam laporan
cakupan lansia. Laporan cakupan lansia akan
dilaporkan ke Dinas Kesehatan Kabupaten lalu
Dinas Kesehatan Kabupaten akan melaporkan ke
Dinas Kesehatan Provinsi. Untuk audit dokumen
untuk program Lanjut Usia belum ada kecuali saat
sebelum akreditasi berlangsung. Untuk survey
kepuasan program Lanjut Usia di Puskesmas
Pusako belum ada, sedangkan penilaian kinerja
program Lanjut Usia dilakukan di akhir tahun
dengan membuat PKP (Penilaian Kinerja
Puskesmas). Permasalahan fungsi pengendalian
yaitu belum optimalnya pencatatan dan pelaporan

program lansia sehingga data program belum
tercatat dengan optimal khususnya audit dokumen.

Dari hasil wawancara kepada Pemegang
Program Lansia di Puskesmas Pusako dapat
disimpulkan belum optimalnya pencatatan dan
pelaporan program lansia sehingga data program
belum tercatat dengan optimal khususnya audit
dokumen. Dari hasil identifikasi masalah maka
didapatkan urutan prioritas masalah di Puskesmas
Pusako Kabupaten Siak Tahun 2021 adalah belum
adanya hasil evaluasi program lanjut usia di
Puskesmas Pusako. Sebelum penulis menentukan
alternatif pemecahan masalah terlebih dahulu yang
dilakukan adalah membuat fish bone analysis
(analisis tulang ikan) dimana pada setiap tulang
yang ada akan menggambarkan penyebab dari
timbulnya masalah. Fish Bone Analysis dari
prioritas masalah dapat dilihat gambar 1 di bawah
ini:

Adanya advokas

Adanya perubahzn Adanya penambahan bersama TOMA,
posisi pem egang sarpras untuk rekap masyarakat dan lintas
program lansia MAN Adanya tam bahan ontine ¥ sektoral
e tenaga kesehatan ENVIRONME NT
T sebagai PILansia T
Kurangnyz ) Kurangnya Advokasi
S];)M pemegangprogram i’:ﬂﬁ?:ﬁ;ﬁﬁ | Lintasprogram Mengenai
lansia belum sesuai kualifikas Kurangnya SDM Untuk Pentingnya Pro gam
Mendukung Program Pelayanzn Lansgia
— Lansa Aplikasi e-puskesnas
belum optimal
[ Ketidaksesuain ;
\\\ Antara Laporan R E ‘]_3:11““:' si:'drla];":m
= Bulnand >
Kun.llajlllm;im - Pelayanan Kesehatan ‘
( > Kurangnya Inovas Tidak ada Lanjut Usia
. -/ dalam penyampaian m em iliki 4
P informasi kepada Poli Lansia _F_,-""
Masihkurangmyakomitmen antar puskesmas masyarakat
danmasyarakat terhadap program i Kuranenya KIE Kurangnya peran seta
Kurangnnya Tentang Program masyarakat untuk
Masthkurangnys evahas pelaksnaan |5 fe optimalnya pencaiatan Pelayanan m endukcung program
progam pelayanan lansia danpelapma_n program Keschatan Lanjut pelayanan kesehatan lansia
lansia Usia Kepada T
T METHOD T MATERIAL MARKET Adanya kegiatan berbasis
Adanya m onitoting Adanvya Gambar 4.1 peran serta masyarakat
pelayanan lansia kemitraan denzn ~ F1sit Bone untuk pencapaian program
IT untuk pelayanan kesehatan lansia
pencatatan dan
pelaporan lansia
Gambar 1. Fish Bone Analysis Evaluasi Program Lansia di Puskesmas Pusako
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PEMBAHASAN
Man

Kepala Puskesmas melakukan perubahan
posisi pemegang program lansia sesuai dengan
kualifikasi. Kepala Puskesmas mengusulkan ke
Dinas Kesehatan Kabupaten Siak untuk
menambahkan tenaga Tenaga Kesehatan yang
bertugas menjadi Penanggung jawab pemegang
program Lanjut Usia. Kepala Puskesmas
memberikan 1 program saja kepada pemegang
program lansia. Dengan adanya SDM yang sesuai
kualifikasi yang tepat maka berjalannya pelayanan
lansia tidak ada kendala, tepat sasaran dan
maksimal.

Menurut UU Nomor 36 Tahun 2014 Pasal
17 ayat 3 yang berbunyi Tenaga Kesehatan yang
bermutu sesuai dengan Standar Profesi dan Standar
Pelayanan Profesi. Menurut Teori dalam buku
Komnas Lansia (2010), Sumber daya manusia atau
petugas posyandu lansia adalah pelaksana
posyandu lansia yang terdiri dari kader serta
petugas kesehatan dari puskesmas dengan melihat
aspek ketersediaan, kecukupan, serta karakteristik
sumber daya manusia (meliputi tingkat pendidikan
serta kompetensi yang diukur dari pendidikan dan
pelatihan).

Menurut Kemenkes RI tahun 2018,
menyatakan bahwa penanggung jawab program
Kesehatan Lansia Puskesmas bersama Kepala
Puskesmas mempersiapkan tim yang akan
melakukan perawatan jangka panjang dengan
melibatkan semua lintas program terkait. Semua
anggota tim yang terlibat diharapkan memahami
konsep yang ada di pedoman ini. Tim setidaknya
terdiri dari: pemegang program lansia, tenaga
kesehatan lain (dokter, ahli gizi, bidan, atau
perawat kesehatan masyarakat) dan kader. Dalam
tim, pemegang program lansia bertindak sebagai
ketua (care manager) sedangkan tenaga kesehatan
lainserta kader posyandu lansia/posbindu berfungsi
sebagai penemu kasus atau case finder.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Wahyudin (2019), menyatakan bahwa hasil
penelitian ini peran kepemimpinan kepala
puskesmas bagus dan baik berupa memberikan
kepercayaan untuk mengeluarkan ide dan gagasan,
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pembinaan dilakukan berupa workshop, mini loka
karya dan diklat, motivasi berupa reward, evaluasi
adanya  remunarasi, petugas  puskesmas
berpartisipasi aktif sesuai kemampuannya dan
komitmen berupa penggalangan komitmen
bersama.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh
penelitian Shafira (2015), Sumber daya manusia
merupakan orang yang bekerja dan berfungsi
sebagai aset yang menjadi penggerak organisasi
yang dapat dihitung jumlahnya. Suksesnya suatu
organisasi dalam mencapai tujuannya tidak sekedar
ditentukan oleh jumlah SDM yang dipekerjakan
tetapi sangat dipengaruhi oleh kualitas dan sifat
kompetitifnya. Faktor pendukung lainnya yaitu
sarana dan prasarana yang cukup memadai.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Rahayu, dkk (2017), berbagi strategi dan upaya
tersebut tentu akan sangat berdampak pada kualitas
pelayanan kesehatan Lansia yang muaranya dapat
meningkatkan derajat kesehatan Lansia. Dengan
tersedianya SDM vyang terlatih, serta sarana alat
kesehatan untuk pemeriksaan fisik dan mental
emosional Lansia merupakan beberapa upaya agar
pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan
Lansia.

Kecukupan sarana dan prasarana serta
ketrampilan sumberdaya manusia yang memadai
(termasuk kader Posyandu Lansia) diharapkan
dapat meningkatkan kinerja dan memberikan
pelayanan kesehatan Lansia yang berkualitas.
Kualitas pelayanan kesehatan Lansia sangat
berpengarun pada kepuasan pasien Lansia.
(Ambariani, dkk, 2014), (Saraisang, dkk 2018),
(Kurniawati dan Santoso, 2018).

Method
Kepala Puskesmas harus melakukan audit
Pelaporan Setiap per Triwulan. Data pelaporan dan
pencatatan sejalan dan tidak ada kesenjangan.
Menurut Kemenkes RI tahun 2018, menyatakan
bahwa  Puskesmas melakukan  pencatatan
berkoordinasi dengan jejaring kemitraan PJP. Hasil
pencatatan puskesmas dilaporkan ke Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota mengikuti periode dan
format pencatatan dan pelaporan yang telah ada.
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Hal vyang perlu dilaporkan berupa jumlah
perawatan jangka panjang yang ada di wilayah
kerja puskesmas dan jumlah lansia yang mendapat
pelayanan PJP. Dinas Kesehatan kemudian
mengirimkan laporan ke tingkat yang lebih tinggi
secara berjenjang sesuai dengan system yang telah
berjalan.

Menurut Penelitian oleh yang dilakukan
oleh Damayanti, dkk (2015) menunjukkan hal yang
sama Yakni didapatkan bahwa sistem informasi
yang diterapkan di Puskesmas masih belum
terlaksana secara optimal karena pelaksanaan pada
pengolahan data pasien dilakukan dengan
menggunakan media pembukuan atau manual,
ditambah lagi pelaporan harian, bulanan, triwulan,
dan tahunan dari puskesmas kepada instansi terkait
menjadi tidak tepat waktu. Data yang seharusnya
bisa dijadikan bahan rujukan untuk pengawasan
dan evaluasi Dinas Kesehatan di daerah maupun
Dapartemen Kesehatan khususnya data kunjungan
pasien dan penyakit di suatu puskesmas tidak
terpenuhi dan akan berakibat pada pengambilan
keputusan, pelanggaran dan pengadaan program
kesehatan yang tidak relevan dengan yang terjadi
di puskesmas, hal ini bersesuaian dengan yang di
terjadi puskesmas pusako bahwa pengaplikasian
ini masih sulit akibat kendala perangkat dan SDM.

Kurangnya inovasi dalam penyampaian
informasi  kepada masyarakat.  Seharusnya
Penanggung jawab Lansia membuat kegiatan
Inovasi untuk meningkatkan Kunjungan Lansia Ke
Fasilitas kesehatan.

Menurut Penelitian yang dilakukan oleh
Indah (2016), mengenai pastisipasi lansia dalam
mendapatkana pelayanan lansia ialah Alasan utama
responden tidak berpartisipasi dalam kegiatan
pembinaan  kesehatan lansia yaitu tidak
sempat/sibuk, karena responden dalam penelitian
ini sebagian besar masih bekerja. Sikap responden
terhadap kegiatan pembinaan kesehatan lansia juga
masih belum positif, mereka menganggap bahwa
menjadi tua/lansia merupakan hal biasa dan tidak
perlu menjalani pemeriksaan apapun. Responden
mengaku lebih percaya berobat ke fasilitas
kesehatan lain, karena petugas kesehatan yang
dilibatkan dalam kegiatan pembinaan kesehatan
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hanya bidan desa saja, jarang sekali menghadirkan
dokter umum maupun dokter spesialis. Sebanyak
79 orang (82,3%) responden menyatakan bahwa
kader tidak pernah menjelaskan manfaat kegiatan
pembinaan kesehatan lansia. Kader juga jarang
melakukan sweeping ke rumah warga untuk
mengetahui  keadaan kesehatan lansia yang
menyebabkan mereka tidak berpartisipasi dalam
kegiatan pembinaan kesehatan.

Penanggung jawab Lansia Menjalin
komunikasi yang efektif terhadap masyarakat
(lanjut usia) dan Kader dalam pemberian data
alamat, Kelurahan, maupun nomor hp yang bisa di
hubungi serta menjelaskan kepada masyarakat agar
melapor kepada bidan/perawat desa/Kelurahan
apabila Merubah No hp. Sebagai upaya untuk
mengoptimalisasi sistem pencatatan dan pelaporan
perlu adanya kemitraan dengan bagian IT, hal ini
sejalan dengan penelitian Tiur (2020), Adanya
kemitraan dengan tenaga ahli komputer dalam
Sistem Informasi Puskesmas (SIP) adalah bagian
dari  sebuah sistem informasi  kesehatan
kabupaten/kota yang berfungsi untuk menyediakan
informasi kesehatan di tingkat kabupaten/kota.
Dalam hal menyelenggarakan sistem informasi
puskesmas ini, setiap puskesmas wajib untuk
menyampaikan segala hal yang berkaitan dengan
kegiatan puskesmas berupa laporan, yang
dilaporkan secara berkala kepada dinas kesehatan
kabupaten/kota. Sistem pencatatan dan pelaporan
Terpadu Puskesmas merupakan sebuah sistem dan
tata cara pencatatan dan pelaporan yang lengkap di
dalam proses pengelolaan manajemen puskesmas
yang terdiri dari tenaga kesehatan, srarana dan
prasaranan kesehatan, kegiatan yang dilakukan
oleh puskesmas serta hasil yang telah dicapai.

Menurut Kemenkes RI tahun 2018,
menyatakan bahwa penanggung jawab program
Kesehatan Lansia Puskesmas bersama Kepala
Puskesmas mempersiapkan tim yang akan
melakukan perawatan jangka panjang dengan
melibatkan semua lintas program terkait. Semua
anggota tim yang terlibat diharapkan memahami
konsep yang ada di pedoman ini. Tim setidaknya
terdiri dari: pemegang program lansia, tenaga
kesehatan lain (dokter, ahli gizi, bidan, atau
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perawat kesehatan masyarakat) dan kader. Dalam
tim, pemegang program lansia bertindak sebagai
ketua (care manager) sedangkan tenaga kesehatan
lainserta kader posyandu lansia/posbindu berfungsi
sebagai penemu kasus atau case finder.

Market

Kurangnya advokasi lintas program
mengenai pentingnya program pelayanan lansia.
Seharusnya Penanggung jawab Lansia menjalin
kerjasama dan komunikasi dengan Tokoh
Masyarakat dan kader tentang hal-hal yang
berkaitan dengan program Lanjut Usia kepada
masyarakat. Kepala  Puskesmas  menjalin
kerjasama antara dengan perangkat desa untuk
menggiatkan program kesehatan lanjut usia.

Menurut Kemenkes RI tahun 2018,
menyatakan bahwa penanggung jawab program
Kesehatan Lansia Puskesmas bersama Kepala
Puskesmas mempersiapkan tim yang akan
melakukan perawatan jangka panjang dengan
melibatkan semua lintas program terkait. Semua
anggota tim yang terlibat diharapkan memahami
konsep yang ada di pedoman ini. Tim setidaknya
terdiri dari: pemegang program lansia, tenaga
kesehatan lain (dokter, ahli gizi, bidan, atau
perawat kesehatan masyarakat) dan kader. Dalam
tim, pemegang program lansia bertindak sebagai
ketua (care manager) sedangkan tenaga kesehatan
lainserta kader posyandu lansia/posbindu berfungsi
sebagai penemu kasus atau case finder.

Kurangnya KIE tentang  program
pelayanan kesehatan lansia kepada masyarakat.
Seharusnya Penanggung jawab Lansia Melakukan
advokasi dengan melibatkan lintas program untuk
meningkatkan  capaian  kesejahteraan lansia
bersama TOMA, masyarakat dan lintas sektor.

Menurut Kemenkes RI tahun 2018,
menyatakan bahwa sosialisasi dan advokasi PJP,
kegiatan diawali dengan mengadakan pertemuan
sosialisasi/advokasi tentang PJP kepada lintas
program, lintas sector, TOMA, dan aparat
kecamatan/desa. Tahap selanjutnya adalah
sosialisasi terhadap lansia klien PJP dan caregiver
untuk memberikan informasi awal tentang
pengertian, tujuan, dan manfaat PJP, serta peran
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lintas program, lintas sector, TOMA, dan aparat
kecematan/desa dalam mendukung pelaksanaan
perawatan dalam jangka panjang tersebut.

Melakukan KIE terhadap masyarakat
tentang program kesehatan lanjut usia sehingga
data cakupan bisa  tercapai dengan
baik.Penanggung jawab Promkes, Penanggung
jawab Lansia, dan kader memberikan jadwal atau
kegiatan khusus untuk memberikan penyuluhan
kepada masyarakat tentang Program Lanjut Usia
ini baik di dalam gedung (puskesmas) atau luar
gedung (posyandu). Penanggung jawab Lansia
melakukan promosi yang kreatif dengan cara video
atau medsos.

Menurut Kemenkes RI tahun 2019,
menyatakan bahwa untuk mengatasi kekurangan
dalam melakukan penyuluhan kader dapat
memberikan kesempatan kepada sasaran untuk
bertanya dan mengemukakan pendapat dengan
metode penyuluhan satu arah dan penyuluhan dua
arah. Alat yang dapat digunakan untuk membantu
pelaksaan penyuluhan disesuaikan dengan sarana
yang tersedia, bila dimungkinkan menggunakan
alat-alat seperti sound system (microphone, speker,
video, cd player, dll) dan media KIE (lembar balik,
leaflet, buku kesehatan lansia, dIl). Tempat
pelaksanaan dapat dilakukan dalam ruangan atau di
lapangan terbuka, sesuai dengan kondisi setempat.
Jika memungkinkan dapat disediakan kursi atau
dengan menggunakan tikar, sehingga lansia
nyaman dalam menerima penyuluhan.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Leonita (2018), menyatakan bahwa promosi
kesehatan dilakukan dengan memanfaatkan media
social. Media sosial melalui internet memiliki
potensi besar untuk melakukan promosi kesehatan
dan intervensi kesehatan lainnya, dan lebih
mudah untuk menyentuh sasaran pada setiap
levelnya.

Machine
Kurangnya prasarana untuk menunjang
mutu pelayanan program lansia (perangkat lansia).
Seharusnya Kepala puskesmas mengusulkan ke
Dinas Kesehatan Kabupaten Siak untuk
penambahan  prasarana  pendukung  untuk
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melakukan rekapan lansia secara online. Aplikasi
e-puskesmas belum optimal. Seharusnya Kepala
Puskesmas harus megoptimalkan pengaplikasian
e-puskesmas untuk menunjang sistem yang
terintegrasi.

Menurut Teori dalam Komnas Lansia
(2010), Sarana dan prasarana merupakan semua
perlengkapan yang dibutuhkan dalam
penyelenggaraan posyandu lansia dengan melihat
aspek ketersediaan dan kelayakan. Mengacu pada
pedoman pelaksanaan posyandu lansia, sarana
prasarana meliputi ruangan; formulir registrasi
lansia; alat pengukur tinggi badan, berat badan,
tekanan darah, gula darah, hemoglobin, PMT, dan
formulir pencatatan.

Menurut Teori dalam buku Ismawati
(2010), Untuk memperlancarkan pelaksanaan
kegiatan posyandu lansia, dibutuhkan sarana dan
prasarana penunjang Vyaitu tempat kegiatan
(gedung, ruangan atau tempat), meja dan kursi, alat
tulis, buku pencatatan kegiatan, timbangan dewasa,
meteran pengukur tinggi badan, stetoskop,
tensimeter, peralatan laboratorium sederhana,
thermometer dan KMS lansia.

Faktor sarana dan prasarana merupakan
hal terpenting dalam melaksanakan pelayanan
kepada lansia, Sarana adalah segala jenis peralatan,
perlengkapan dan fasilitas yang berfungsi sebagai
alat utama atau pembantu dalam pelaksanaan
pekerjaan, dan juga dalam rangka kepentingan
yang sedang berhubungan dengan organisasi kerja
hal ini bersesuaian dengan masalah yang di
puskesmas pusako yang mana SDM ysng ada
belum sesuai dan sarana yang mendukung untuk
kunjungan lansia.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Ruliyandari (2018), menyatakan bahwa sarana
mempengaruhi  jumlah kunjungan lansia ke
fasilitas kesehatan.

Menurut hasil penelitian yang dilakukan
oleh Alfian (2020), terhadap E-Puskesmas di
Puskesmas Ikur Koto Kota Padang, ditemukan
kendala yang paling sering dihadapi adalah
permasalahan jaringan pada saat entry data pasien
dan ketidakmampuan petugas menggunakan
sistem komputerisasi. Hal ini mengakibatkan
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pelaksanaan dalam input data dan pelaporan
Puskesmas dilakukan dengan dua cara, Yaitu
berbasis elektronik (E-Puskesmas) dan secara
manual. Hal ini mengakibatkan bertambahnya
beban kerja petugas, sehingga masih ditemukan
masalah keterlambatan pelaporan oleh Puskesmas
kepada Dinas Kesehatan. Di lain pihak
pemanfaatan aplikasi E-Puskesmas ini diharapkan
dapat mengatasi permasalahan keterlambatan
pelaporan dari Puskesmas kepada Dinas
Kesehatan. Hal ini didukung oleh hasil wawancara
berikut: “Kalau kendalanya kadang ada satu atau
dua orang bisa yang satunya kan masih belum bisa
mengaplikasikan ~ komputer  jadi, terkadang
terhambat seperti itu, juga sesekali itu masalah
jaringan internetnya” (Informan 1, 3, 6, dan 8).

Material

Di Puskesmas tidak ada terdapatnya ruang
atau poli lansia, jadi lansia yang berobat ke
puskesmas bergabung dengan poli umum. Kepala
Puskesmas mengusulkan ke Dinas Kesehatan
Kabupaten Siak untuk pembangunan ruangan Poli
Lansia. Agar Puskesmas Pusako memiliki ruang
poli lansia.

Menurut Teori dalam Komnas Lansia
(2010), Sarana dan prasarana merupakan semua
perlengkapan yang dibutuhkan dalam
penyelenggaraan posyandu lansia dengan melihat
aspek ketersediaan dan kelayakan. Mengacu pada
pedoman pelaksanaan posyandu lansia, sarana
prasarana meliputi ruangan; formulir registrasi
lansia; alat pengukur tinggi badan, berat badan,
tekanan darah, gula darah, hemoglobin, PMT, dan
formulir pencatatan.

Menurut Teori dalam buku Ismawati
(2010), Untuk memperlancarkan pelaksanaan
kegiatan posyandu lansia, dibutuhkan sarana dan
prasarana penunjang VYaitu tempat kegiatan
(gedung, ruangan atau tempat), meja dan kursi, alat
tulis, buku pencatatan kegiatan, timbangan dewasa,
meteran pengukur tinggi badan, stetoskop,
tensimeter, peralatan laboratorium sederhana,
thermometer dan KMS lansia.

Faktor sarana dan prasarana merupakan
hal terpenting dalam melaksanakan pelayanan
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kepada lansia, Sarana adalah segala jenis peralatan,
perlengkapan dan fasilitas yang berfungsi sebagai
alat utama atau pembantu dalam pelaksanaan
pekerjaan, dan juga dalam rangka kepentingan
yang sedang berhubungan dengan organisasi kerja
hal ini bersesuaian dengan masalah yang di
puskesmas pusako yang mana SDM yang ada
belum sesuai dan sarana yang mendukung untuk
kunjungan lansia. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Ruliyandari (2018), menyatakan bahwa
sarana mempengaruhi jumlah kunjungan lansia ke
fasilitas kesehatan.

Environment

Penanggung jawab program koordinasi
dengan Kader, lintas sector, dan TOMA membuat
usulan kegiatan tentang penyuluhan Lansia. Agar
Lansia Sadar akan pentingnya program Lansia.
Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh
Andesty dan Syahrul, (2018), kondisinya akan
bertambah parah apabila interaksi sosial Lansia
dengan lingkungan sekitarnya berjalan kurang
baik. Ini dikarenakan interaksi sosial berhubungan
erat dengan kualitas hidup Lansia, semakin baik
interaksi sosial Lansia maka semakin baik kualitas
hidup lansia dan berlaku sebaliknya.

Menurut Kemenkes RI tahun 2018,
menyatakan bahwa sosialisasi dan advokasi PJP,
kegiatan diawali dengan mengadakan pertemuan
sosialisasi/advokasi tentang PJP kepada lintas
program, lintas sector, TOMA, dan aparat
kecamatan/desa. Tahap selanjutnya adalah
sosialisasi terhadap lansia klien PJP dan caregiver
untuk memberikan informasi awal tentang
pengertian, tujuan, dan manfaat PJP, serta peran
lintas program, lintas sector, TOMA, dan aparat
kecematan/desa dalam mendukung pelaksanaan
perawatan dalam jangka panjang tersebut.

SIMPULAN
Belum adanya evaluasi program lansia.
Sehingga pencatatan dan pelaporan yang
dilaksanakan tidak sesuai dengan capaian.
Pemegang program belum memiliki kualifikasi
pendidikan yang bersesuaian dengan program yang
dipegangnya dan kurangnya sarana prasarana
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pendukung kegiatan lansia. Rekomendasinya
adalah diharapkan kepada Kepala Puskesmas perlu
audit dokumen dan evaluasi pencatatan dan
pelaporan program lansia secara komprehensif.
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berbagai pihak yang membantu, diantaranya 1)
Kepada Prodi S2 Illmu Kesehatan Masyarakat
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Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Orang Tua
terhadap Pemberian Vaksin Merdeka Anak
Relationship of Knowledge, Attitudes, and Behavior of
Parents towards Child Vaccine Administration

Rosani Naim®*, Ekawati Saputri?

L2Universitas Sembilanbelas November Kolaka

ABSTRACT

Currently, the government's target is to give COVID-19
vaccinations to children aged 6-11 years starting on December
14, 2021, with a target number of vaccinations reaching 26.5
million children. Giving COVID-19 vaccination to children 2
times with an interval of at least 28 days using the Bio Farma
COVID-19 vaccine and/or Coronavac. Vaccination in children
has been given previously, namely in children aged 12-17 years.
Obijective: To analyze the relationship of knowledge, attitudes,
and behavior of parents to the provision of independent vaccines
for children. Methods: Analytical description research with a
cross-sectional study approach. The sampling technique used
purposive sampling technique with a total sample of 171 people.
Results: There is no relationship between parental knowledge (p-
value = 0.282) and parents' attitude (p-value = 0.459) toward
the administration of the child's independent vaccine. There is a
relationship between the behavior of parents (p-value = 0.000)
on the provision of independent vaccines for children.
Conclusion: Parents' knowledge and attitudes have no effect on
interest in vaccinating children because parents believe that the
COVID-19 vaccine is very important to prevent children from
being exposed to serious risks due to COVID-19. Information
about the COVID-19 vaccine is also very important for parents
to reduce worries about side effects and vaccine safety.
Therefore, the government, doctors, and nurses must always
disseminate the COVID-19 vaccine to children.

Keywords : Knowledge, attitude, behavior, vaccine

ABSTRAK

Saat ini, target pemerintah memberikan vaksinasi COVID-19
pada anak usia 6-11 tahun yang dimulai sejak 14 Desember 2021
dengan jumlah sasaran vaksinasi mencapai 26,5 juta anak.
Pemberian vaksinasi COVID-19 pada anak sebanyak 2 kali
dengan interval minimal 28 hari menggunakan vaksin Covid -19
Bio Farma dan/atau Coronavac. Pemberian vaksin pada anak
telah diberikan sebelumnya yaitu pada anak usia 12-17 tahun.
Tujuan: Untuk menganalisis hubungan pengetahuan, sikap dan
perilaku orang tua terhadap pemberian vaksin merdeka anak.
Metode: Penelitian deskripsi analitik dengan pendekatan cross
sectional study. Teknik pengambilan sampel mennggunakan
teknik purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 171
orang. Hasil: Tidak ada hubungan pengetahuan orang tua (p
value = 0,282) dan sikap orang tua (p value = 0,459) terhadap
pemberian vaksin merdeka anak. Ada hubungan perilaku orang
tua (p value = 0,000) terhadap pemberian vaksin merdeka anak.
Simpulan: Pengetahuan dan sikap orang tua tidak memberikan
pengaruh terhadap minat memvaksinasi anak sebab orang tua
meyakini bahwa vaksin COVID-19 sangat penting untuk
mencegah anak terkena risiko yang berat akibat COVID-19.
Informasi tentang vaksin COVID-19 juga sangat penting bagi
orang tua untuk mengurangi kekhawatiran terhadap efek samping
dan keamanan vaksin. Diharapkan, pemerintah dalam hal ini
sekolah, dokter dan perawat agar selalu mensosialisasikan vaksin
COVID-19 pada anak.

Kata Kunci : Pengetahuan, sikap, perilaku, vaksin
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PENDAHULUAN

Sejak Maret 2020 hingga Januari 2022,
jumlah kasus COVID-19 di Indonesia mencapai
4.286.378 kasus terkonfirmasi positif. Kasus
COVID-19 di Indonesia juga meningkat 2 bulan
terakhir ini hingga mencapai ribuan kasus yaitu
2.925 kasus pada tanggal 23 Januari 20221
Walaupun kasus COVID-19 meningkat namun
angka kematian tidak mencapai ratusan kasus, hal
ini dapat disebabkan karena sebagian besar
masyarakat telah diberikan vaksinasi COVID-19.

Saat ini, target pemerintah memberikan
vaksinasi COVID-19 pada anak usia 6-11 tahun
yang dimulai sejak 14 Desember 2021 dengan
jumlah sasaran vaksinasi mencapai 26,5 juta anak?.
Pemberian vaksinasi COVID-19 pada anak
sebanyak 2 kali dengan interval minimal 28 hari
menggunakan vaksin COVID-19 Bio Farma
dan/atau Coronavac®. Tujuan vaksinasi adalah
mencegah sakit berat dan kematian pada anak
akibat COVID-19, mencegah penularan pada
kelompok usia lain dan mempercepat terjadinya
Herd Immunity*.

Pemberian vaksin pada anak telah
diberikan sebelumnya yaitu pada anak usia 12-17
tahun. Penelitian sebelumnya terkait pengetahuan,
sikap dan perilaku orang tua terhadap pemberian
vaksin COVID-19 pada anak di Indonesia
menunjukan adanya hubungan yang signifikan®.
Penelitian di Cina pun menunjukkan bahwa
penerimaan orang tua terhadap vaksinasi COVID-
19 untuk anak-anak di bawah usia 18 tahun sangat
tinggi®. Hal ini dikatakan, bahwa pengetahuan dan
sikap orang tua sebagai faktor penting yang
mempengaruhi pengambilan keputusan tentang
vaksinasi anak’.

Kabupaten Kolaka sebagai salah satu
kabupaten di  Sulawesi  Tenggara Yyang
melaksanakan ~ program  pemerintah  dalam
pemberian vaksin COVID-19 pada anak usia 6-11
tahun yang merupakan usia sekolah dasar.
Kabupaten Kolaka memiliki 12 kecamatan, salah
satunya adalah Kecamatan Kolaka®. Kecamatan
Kolaka sendiri memiliki 19 Sekolah Dasar Negeri
yang tersebar pada 7 kelurahan®.
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Adapun rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah “Bagaimanakah hubungan pengetahuan,
sikap dan perilaku orang tua siswa sekolah dasar
terhadap pemberian vaksin merdeka anak di
Kecamatan Kolaka Kabupaten Kolaka?”

METODE

Penelitian  ini  menggunakan desain
penelitian deskripsi analitik dengan pendekatan
cross sectional study untuk menganalisis hubungan
pengetahuan, sikap dan perilaku orang tua sebagai
variabel independen terhadap pemberian vaksin
merdeka anak sebagai variabel dependen di 6
sekolah dasar di Kecamatan Kolaka.

Populasi dalam penelitian ini adalah siswa
pada 6 sekolah dasar di Kecamatan Kolaka yaitu
SD Negeri 1 Lamokato, SD Negeri 2 Lamokato,
SD Negeri 4 Lamokato, SD Negeri 1 Laloeha, SD
Negeri 2 Laloeha dan SD Islam Terpadu Wihdatul
Ummah Kolaka. Pengumpulan sampel
menggunakan  teknik  purposive  sampling,
sehingga diperoleh jumlah sampel sebanyak 171
orang yang memenuhi Kkriteria inklusi yaitu
bersedia menjadi responden..

Data dikumpulkan dengan menggunakan
kuesioner yang berisi data demografi responden
terdiri atas wusia responden, agama, suku,
pendidikan terakhir, pekerjaan, usia anak dan kelas
anak; kuesioner pengetahuan berisi 11 item
pertanyaan dengan skor Benar dan Salah;
kuesioner sikap berisi 4 pertanyaan dengan
menggunakan skala likert dengan rentang nilai 1
sampai 4 terdiri dari : 1 = Sangat tidak setuju, 2 =
Tidak setuju, 3 = Setuju, 4 = Sangat Setuju; dan
kuesioner perilaku berisi 2 pertanyaan dengan skor
Ya dan Tidak.

Analisa data menggunakan uji univariat
untuk menilai karakteristik responden dan analisa
bivariat menggunakan uji chi square untuk menilai
hubungan pengetahun, sikap dan perilaku orang tua
terhadap pemberian vaksin merdeka anak dengan
nilai p < 0,05 yang menunjukkan ada hubungan
pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap
pemberian vaksin merdeka anak.
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HASIL

Penelitian ini telah dilaksanakan di 6
sekolah dasar yang berada di Kecamatan Kolaka
pada tanggal 3 Agustus sampai dengan 17
September 2022. Data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data primer yang diperoleh
secara langsung melalui pengisian kueisioner oleh
orang tua siswa sebanyak 171 responden.

Berdasarkan uji univariat pada Tabel 1
menunjukkan bahwa rata-rata usia orang tua anak
38,6 tahun. Sebagian besar beragama Islam
sebanyak 154 orang (90,1%). Suku Bugis
merupakan suku mayoritas orang tua yaitu 97
orang (56,7%). Sebagian besar pendidikan orang
tua adalah diploma/sarjana sebanyak 65 orang
(38,0%) dan tamat SMA sebanyak 61 orang
(35,7%). Sebagian besar pekerjaan orang tua
adalah wiraswasta sebanyak 33 orang (19,3%) dan
ASN/Pegawai Negeri Sipil sebanyak 31 orang
(18,1%). Anak yang berusia 9 tahun merupakan
presentasi terbanyak yaitu 50 orang (29,2%) dan
sebagian besar anak berada di Kelas 4 sebanyak 53
orang (31,0%).

Berdasarkan uji bivariat pada Tabel 2
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
pengetahuan orang tua terhadap pemberian Vaksin
Merdeka Anak (p value = 0,282), tidak ada
hubungan sikap orang tua terhadap pemberian
Vaksin Merdeka Anak (p value = 0,678) dan ada
hubungan perilaku orang tua terhadap pemberian
Vaksin Merdeka Anak (p value = 0,000) dengan
nilai OR = 22,275 yang berarti bahwa perilaku
memiliki pengaruh sebesar 22 Kkali terhadap
pemberian vaksin Merdeka Anak.
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Tabel 1 Karakteristik Responden (n=171)

Karakteristik Responden Frekuensi (%)

Usia Orangtua (Mean,SD) 38,60(6,651)
Agama
Islam 154(90,1)
Kristen 5(2,9)
Katolik 12(7,0)
Hindu 0
Budha 0
Suku
Mekongga 3(1,8)
Tolaki 11(6,4)
Bugis 97(56,7)
Jawa/Sunda 15(8,8)
Toraja 18(10,5)
Lainnya 27(15,8)
Pendidikan Terakhir
Tamat SD 11(6,4)
Tamat SMP 22(12,9)
Tamat SMA 61(35,7)
Diploma/sarjana 65(38,0)
Pascasarjana/Magister 12(7,0)
Pekerjaan
,SAiili\ll/Pegawal Negeri 31(18,1)
Karyawan Swasta 9(5,3)
Wiraswasta 33(19,3)
Buruh 1(0,6)
Lainnya 97(56,7)
Usia Anak
6 tahun 8(4,7)
7 tahun 26(15,2)
8 tahun 19(11,1)
9 tahun 50(29,2)
10 tahun 36(21,1)
11 tahun 26(15,2)
12 tahun 6(3,5)
Kelas Anak
Kelas 2 39(22,8)
Kelas 3 21(12,3)
Kelas 4 53(31,0)
Kelas 5 39(22,8)
Kelas 6 19(11,1)
\ {(U_ RNAL
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Tabel 2 Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Orang Tua terhadap
Pemberian Vaksin Merdeka Anak (n = 171)

Pemberian Vaksin Merdeka Anak

Variabel Lengkap Tldak\l/_slilgﬁzgi/ﬁdak Total p value OR(95% CI)
n % n % N %

Pengetahuan

Baik 102 81,0 24 19,0 126 26,3 0282 0,647(0,292-

Kurang 33 73,3 12 26,7 45 73,7 ' 1,435)
Sikap

Baik 122 79,7 31 20,3 153 89,5 0459 1,514(0,502-

Kurang 13 72,2 5 27,8 18 10,5 ' 4,566)
Perilaku

Baik 135 88,8 17 11,2 152 88,9

Kurang 0 0 19 100 19 11,1 0,000 22,275(0,000- )
Total 135 78,9 36 21,1 171 100

PEMBAHASAN adalah diploma/sarjana dan tamat SMA. Orang tua

Hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan pengetahuan orang tua
terhadap pemberian vaksin COVID-19. Hal ini
juga sejalan dengan penelitian Wan et al. yang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan tentang COVID-19
dan niat untuk memvaksinasi anak-anak mereka
dengan vaksin COVID-19 karena COVID-19
sangat menular dan berbahaya, semakin banyak
orang mempelajarinya, semakin mereka takut®.
Namun demikian, sebagian besar anak
mendapatkan vaksin Covid 19 dosis 1 dan dosis 2
serta didukung oleh pengetahuan orang tua
terhadap vaksin COVID-19 pada anak. Penelitian
Giuseppe et al. menyatakan bahwa sebagian besar
orang tua memiliki pengetahuan yang baik tentang
COVID-19 dan vaksin COVID-19'%. Orang tua
yang menyetujui anaknya untuk diberikan vaksin
COVID-19 memiliki pengetahuan baik tentang
vaksin COVID-19. Risiko terkena COVID-19 juga
dapat memberikan dampak bagi orang tua untuk
memvaksinasi anak mereka dengan vaksin
COVID-19. Hal ini berdasarkan penelitian Shinta
& Zaid menyebutkan bahwa semakin tinggi
persepsi risiko anak terkena COVID-19, maka
semakin tinggi minat orang tua untuk
memvaksinasi anak mereka®?.

Tingkat pendidikan orang tua juga turut
mempengaruhi orang tua untuk memvaksinasi
anak mereka. Sebagian besar pendidikan orang tua
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yang memiliki latar belakang pendidikan tingkat
sarjana dan magister cenderung tidak memberikan
vaksin kepada anaknya dibandingkan orang tua
yang hanya memiliki latar belakang bukan
sarjana®®. Pemberian vaksin COVID-19 kepada
anak sangat penting sebab vaksinasi dapat
mengurangi gejala yang lebih serius pada anak jika
terkena COVID-19. Namun demikian, masih ada
orang tua yang khawatir memvaksinasi COVID-19
pada anak karena efek samping yang dapat
ditimbulkan. Penelitian Elsayed et al. menyatakan

bahwa sebagian orang tua tidak akan
memvaksinasi anak mereka karena dapat
menyebabkan efek samping yang serius dan

masalah kesehatan yang berkepanjangan. Sebagian
orang tua juga percaya bahwa hanya anak-anak
yang memiliki penyakit penyerta yang serius yang
harus divaksinasi** Penelitian Ernanda juga
menyatakan bahwa orang tua tidak memvaksinasi
anaknya karena adanya informasi tentang efek
samping vaksin yang mengakibatkan demam yang
lama dan ada juga yang mengakibatkan kematian'4.

Adapun sikap orang tua terhadap pemberian
vaksin COVID-19 juga menunjukkan tidak ada
hubungan. Hasil analisa menunjukkan bahwa sikap
orang tua menghadapi COVID-19 masih kurang.
Hal ini dapat ditunjukkan bahwa anak masih belum
mengikuti protokol kesehatan seperti menjaga
jarak dan memakai masker. Sikap orang tua juga
ditunjukkan melalui pandangan yang menyimpang
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tentang vaksinasi sangat terkait dengan informasi
yang salah tentang risiko yang ditimbulkan oleh
vaksinasi, membuat orang tua percaya pada
konspirasi. Untuk meningkatkan penerimaan
vaksin, penting untuk memberikan informasi yang
memadai kepada orang tua tentang risiko dan
keamanan vaksin, serta bukti kuat mengenai
kemanjurannya®,

Pemberian vaksin COVID-19 pada anak
merupakan kebijakan pemerintah sehingga wajib
dan sangat penting bagi anak untuk mendapatkan
vaksinasi. Hal ini sejalan dengan penelitian
Babicki et al. yang menyatakan bahwa sebagian
besar orang tua percaya bahwa vaksinasi wajib
untuk anak-anak'®. Begitu pula halnya di negara
Arab Saudi yang mewajibkan seluruh anak untuuk
divaksinasi oleh kementerian kesehatan Arab
Saudi'’. Selama pandemik COVID-19 orang tua
menjaga anak agar tetap memakai masker,
mencuci tangan dan menjauhi kerumunan. Saat
anak telah mendapatkan vaksinasi maka anak dapat
mengikuti pembelajaran tatap muka dengan tetap
memperhatikan protokol kesehatan. Penelitian
Zhang et al. menyatakan bahwa orang tua dengan
anak yang bersekolah di sekolah dasar atau
menengah mungkin lebih khawatir tentang
penularan COVID-19 di sekolah sehingga
memiliki motivasi yang lebih tinggi untuk
memvaksinasi anak mereka terhadap COVID-19
sebab vaksinasi COVID-19 cenderung dianggap
sebagai sarana perlindungan yang berguna®.
Sejalan pula dengan penelitian di Arab Saudi
bahwa orang tua dari anak-anak yang bersedia
menerima vaksinasi COVID-19 kepada anaknya
lebih cenderung melakukan tindakan pencegahan
diri terhadap COVID-198, Hal ini didukung pula
oleh penelitian Suryadin et al. bahwa dukungan
keluarga juga diperlukan dengan memperhatikan
saat ataupun dampak dari pemberian Vaksin
COVID-19 terhadap anak serta cara mengatasinya
dan keluarga mengingatkan anggota keluarga lain
dan anak untuk tetap menjaga kesehatannya?®.

Adanya hubungan antara perilaku orang
tua terhadap pemberian COVID-19 menunjukkan
bahwa sebagian besar orang tua memvaksinasi
COVID-19 pada anak mereka. Namun, beberapa
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orang tua tidak memvaksinasi anaknya, dan
sebagian hanya menvaksinasi dosis pertama.
Sejalan dengan penelitian Ruggiero et al
menunjukkan bahwa adanya pengaruh yang
signifikan antara perilaku orang tua terhadap
pemberian vaksinasi COVD-19, sebab pandemi
sebagai alasan untuk meningkatkan tingkat
vaksinasi dan mengubah perilaku secara
keseluruhan?, Penelitian Gendler & Offri
menyatakan bahwa sebagian besar orang tua
memvaksinasi anaknya disebabkan karena orang
tua memperoleh informasi dari tenaga kesehatan
sehingga mereka berminat memvaksinasi anaknya
sedangkan orang tua yang tidak memvaksinasi
anaknya mendapatkan informasi dari internet?.
Begitu pula halnya dengan penelitian lain yang
menyatakan bahwa mayoritas orang tua
menjadikan  dokter atau penyedia layanan
kesehatan mereka sebagai sumber yang akan
mereka gunakan untuk informasi vaksin COVID-
19%2, Pesan yang jelas dan komunikasi yang
transparan dari petugas kesehatan masyarakat,
pemerintah, dan pemimpin tentang keamanan
vaksin untuk anak-anak sangatlah penting sebab
keamanan vaksin dan efek samping merupakan
perhatian utama orang tua®. Hal ini dapat
disimpulkan bahwa perilaku orang tua untuk
memvaksinasi anaknya disebabkan oleh adanya
kebijakan pemerintah dan sumber informasi dari
tenaga kesehatan.

SIMPULAN
Simpulan penelitian ini adalah tidak ada
hubungan pengetahuan dan sikap orang tua
terhadap pemberian vaksin COVID-19, serta ada
hubungan perilaku orang tua terhadap pemberian
vaksin COVID-19. Hal ini dapat dikatakan bahwa
pengetahuan dan sikap orang tua tidak memberikan
pengaruh terhadap minat memvaksinasi anak sebab
orang tua meyakini bahwa vaksin COVID-19
sangat penting untuk mencegah anak terkena risiko
yang berat akibat COVID-19. Namun demikian,
pentingnya informasi tentang vaksinasi COVID-19
bagi orang tua untuk mengurangi kekhawatiran
terhadap efek samping pemberian vaksin COVID-
19. Saran, pemerintah dalam hal ini pihak sekolah
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dan petugas kesehatan baik dokter maupun perawat
agar senantiasa memberikan sosialisasi kepada
orang tua tentang manfaat, keamanan dan efek
samping vaksin COVID-19.
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Impact of COVID-19 Pandemic on Dietary Patterns and
Physical Activity in Overweight and Obese Adolescents
Based on Body Fat Percentages

Dampak Pandemi COVID-19 Terhadap Pola Makan dan
Aktivitas Fisik Pada Remaja Obese dan Overweight
Berdasarkan Persen Lemak Tubuh

Fatma Syukrina®”, Ratu Ayu Dewi Sartika?, Rizti Millva Putri®

123 Department of Public Health Nutrition, Public Health Faculty, Universitas Indonesia

ABSTRACT

Background: Obese and overweight adolescents have a high risk
of COVID-19 susceptibility and severity compared to normal
nutritional status. Although a healthy dietary pattern and
physical activity do not entirely prevent infection, they play a
substantial role in the host's response to infectious agents. The
purpose of this study is to analyze the changes in dietary patterns
and physical activity during the COVID-19 pandemic in
overweight and obese adolescents based on body fat percentages
(BFP). Method: A cross-sectional study using purposive
sampling was conducted on 159 adolescents from selected high
schools in West Lampung, Indonesia. Data collection was
assessed using a body composition scale and Food Frequency
Questionnaire (FFQ). Data analysis was performed using SPSS.
The Wilcoxon signed-rank test was used to analyze the
differences between the two adolescent groups. Result: The
overweight and obese adolescents group increased the
consumption of unhealthy foods and beverages compared to the
normal group (p<0.05). Both groups significantly increased the
fruit rich in vitamin C consumption (p<0.05), but no significant
difference in vegetable consumption (p>0.05). Both groups were
found to have no significant difference in physical activity, both
before and during the COVID-19 pandemic (p>0.05).
Conclusion: Adolescents with normal body fat percentages
(BFP) tend to have better dietary patterns, in contrast to
overweight and obese adolescents with a high BFP who tend to
have a decrease in the quality of their dietary patterns. Then,
both groups were found to have a significant decrease in the
frequency of physical activity during the COVID-19 pandemic.

Keywords : COVID-19, dietary patterns, physical activity,
adolescents, body fat percentages

ABSTRAK

Latar belakang: Remaja dengan obesitas dan overweight lebih
rentan mengalami keparahan COVID-19 dibandingkan remaja
dengan status gizi normal. Meskipun pola makan dan aktivitas
fisik tidak mencegah infeksi secara langsung, tetapi mereka
memainkan peran penting terkait respon host terhadap agen
infeksi. Penelitian ini menganalisis perubahan pola makan dan
aktivitas fisik selama pandemi COVID-19 pada remaja dengan
overweight ataupun obesitas berdasarkan persentase lemak tubuh
(PLT). Metode: Menggunakan desain cross - sectional dan
purposive sampling yang dilakukan pada 159 remaja dari SMA
terpilih di Lampung Barat, Indonesia. Pengumpulan data
dilakukan menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ)
dan alat body composition scale. Analisis data dilakukan
menggunakan Wilcoxon signed-rank test untuk menganalisis
perbedaan pada kedua kelompok. Hasil: Kelompok overweight
dan obesitas mengalami peningkatan konsumsi jajanan snack dan
minuman dibandingkan dengan kelompok normal (p<0,05).
Kedua kelompok mengalami peningkatan asupan buah — buahan
yang kaya vitamin C (p<0,05), tetapi tidak terdapat perbedaan
pada asupan sayuran (p>0,05). Kedua kelompok tidak memiliki
perbedaan aktivitas fisik baik sebelum maupun selama pandemi
COVID-19 (p>0,05). Kesimpulan: Remaja dengan persentase
lemak tubuh (PLT) yang normal cenderung memiliki pola makan
yang lebih baik, dibandingkan dengan remaja overweight dan
obesitas dengan PLT tinggi, yang cenderung memiliki penurunan
pada kualitas pola makan. Kemudian, kedua kelompok
mengalami penurunan frekuensi aktivitas fisik selama pandemi
COVID-19.

Kata Kunci : COVID-19, pola makan, aktivitas fisik, remaja,
persen lemak tubuh
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INTRODUCTION

COVID-19 is an acute respiratory syndrome
caused by the SARS-CoV-2 virus. Anyone can get
ill with COVID-19 at any age. This disease has
infected and killed thousands worldwide.* The first
COVID-19 case in Indonesia was announced in
early March 2020.?2 Governments worldwide have
adopted policies to respond to and eliminate the
spread of COVID-19. Indonesia enforces a
physical distancing policy in the form of “Large
Scale Social Restriction”. People are suggested to
stay home during quarantine, restrict daily
activities, and preserve separation from anyone.?
COVID-19 has also impacted academic learning
methods around the world. Many schools
implement online classes as an alternative to
learning. Even though online courses prevent
students and teachers from the COVID-19 risk,
they are certainly less effective than conventional
learning. In developing countries, some students
have challenging access to the internet due to
technical or financial problems.* Inefficient online
course experiences and sometimes unstable signal
networks cause many students to feel smartphone/
internet addiction, contributing to stress and
psychological distress in adolescents.® In addition,
the abundance of negative information causes most
people to be afraid they are infected, as well as
shame and guilt when they are infected.® All these
stress conditions can finally lead to changing many
lifestyles, especially dietary patterns and physical
activity.”

It has been reported that dietary patterns
during the COVID-19 pandemic had a more
increase in energy intake. On average, people
consume 539 kcal more than the recommended but
have lower nutritional quality than before the
COVID-19 pandemic.® The COVID-19 pandemic
has also promoted unhealthy dietary patterns
through more significant consumption of alcohol,
beer, and fast food. However, there is also an
increase in the consumption of healthier food such
as legumes, meat, fish, rice, pasta, fruit, and
vegetables.® Not only the change in dietary patterns
but the confinement during COVID-19 has also
decreased physical activity and increased sedentary
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lifestyles in many adolescents, students, and very
active populations.*® Physical activity was found to
drop suddenly at the start of the confinement,
followed by a slight increase after that.!! Adequate
physical activity can improve the immune system
and reduce inflammation.*? In contrast, a sedentary
lifestyle is a risk factor for death in hospitalized
COVID-19 patients. This fact suggests the
usefulness of physical activity in preventing severe
COVID-19.% Evidence suggests that overweight
and obese are at risk of being more vulnerable to
the severity of COVID-19.14 Overweight and obese
are high-risk populations because they are more at
risk of being admitted to the internal care unit
(ICU) due to COVID-19.% Overweight and obese
people have been incredibly disruptive in their
dietary patterns and physical activity compared to
other group. This group population has unhealthy
eating behaviors, such as eating without hunger
and overeating.’® It also found that during
confinement, people with excessive body weight,
especially those with a higher BFP, had less
physical activity than people with a normal body
fat percentage.** On the other hand, adolescents are
a group often neglected to be taken as a research
subject investigated. It is due to the incidence of
COVID-19 in adolescents being lower than in
adults and older people.r” Therefore, although a
healthy dietary pattern and physical activity do not
entirely prevent infection, they play a substantial
role in the host's response to infectious agents.8
Current research about dietary patterns and
physical activity changes among obese and
overweight adolescents, especially those based on
body fat percentages, is limited. This research aims
to analyze the changes in dietary patterns and
physical activity among obese and overweight
adolescents based on body fat percentages during
the COVID-19 pandemic.

METHOD

Study Design and Participants
This research is a cross-sectional study
using purposive sampling conducted on two
selected Senior High Schools in West Lampung
District, Lampung Province, Indonesia. Eligibility
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criteria were: healthy adolescents aged 10 to 19
who agreed to participate in the study. This study
has been approved by the Research and
Community Engagement Ethical Committee of the
Faculty of Public Health University of Indonesia
No: Ket-607/UN2.F10.D11/PPM.00.02/2020.

Data Collection

One hundred fifty-nine adolescents (77
men, 82 women) from 1 selected high school
participated in the study. Subjects were divided
into 2 groups, the overweight and obese group who
had a high BFP, and the normal group who had a
normal BFP. Data collection was divided into
“before the pandemic” and “during the pandemic.”
We defined the “before pandemic” period as before
March 2020 and the “during pandemic” period
after March 2020, as the first COVID-19 onset in
Indonesia commenced in March 2020. Before data
collection, the researcher explained the
background, aim, and information about research
ethics. Informed consent was obtained from all the
participants before starting the study. The data
collection before the pandemic was conducted
directly at the school. All recruited participants had
interviewed about their basic socio-demographic
information and lifestyles and then had an
anthropometric measurement in the school. The
data collected during the pandemic was conducted
by an online questionnaire using Google Forms®.
The description of the study and the link to access
the questionnaire were shared with adolescents in
selected senior high schools. Participants accessed
the questionnaire through a gadget that had access
to the internet. The survey was sent to the final
database and downloaded as a Microsoft Excel
archive.

Dietary Patterns Before and During the
COVID-19 Pandemic

Dietary patterns in the study referred to the
frequency of food and beverage consumption. A
total of 6 primary food and beverage groups
consumed by adolescents were investigated before
and during the COVID-19 pandemic, including
snacks, fast foods, oily foods, fruits, vegetables,
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and beverages. Participants were asked to answer
the consumption frequency of each item before and
during the COVID-19 pandemic using the Food
Frequency Questionnaire (FFQ). Consumption
Frequencies were divided into five categories
(“daily,’“4—-6d/week’, ‘1-3 d/week’, ‘1-3 d/month’,
and ‘none’), and all participants chose the answer
according to their consumption habit.

Physical Activity Before and During the
COVID-19 Pandemic

We are using a questionnaire to assess the
frequency and duration of physical activity before
and during COVID-19 among adolescents. We
asked the participant to answer “how many days
per week they conducted moderate to vigorous
physical activity” and “how long the duration of
their physical activity per session.” The frequency
of physical activity is categorized as poor (<3x /
month) and good (> 3x / month), while the duration
of physical activity is classified as poor (<30
minutes) and good (>30 minutes).

Statistical Analysis

Data were analyzed using SPSS version
26.0. Descriptive statistics were used to analyze the
participants'  socio-demographic  information,
lifestyles, and anthropometric measurement. Data
are represented as numbers and percentages (%) for
categorical variables and represented as mean and
standard deviation (SD) for continuous variables.
The Wilcoxon signed-rank tests compare the
differences in dietary patterns and physical
activities before and during the COVID-19
Pandemic in adolescents specifically divided into
two categories: obese and overweight group
(11,4%) and normal group (88,6%). Statistical
significance was set at a = 5%, with significant
results for p-values <0.05.

RESULT
Table 1 shows the information related to
the socio-demographic characteristics of the
subject. While Table 2 presents the difference in
dietary patterns before and during the COVID-19
pandemic among the obese and overweight group
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and the normal group. Results showed that the
obese and overweight group only decreased the
consumption of the packaged snack (p<0.05),
while the normal group decreased more snacks like
toast, boiled-steamed dishes, starch-based dishes,
and noodle dishes (p<0.05). Moreover, the obese
and overweight group increased the consumption
of frozen food (p<0.05), while the normal group
decreased more fast food like french fries, fried
chicken, burgers/hotdogs, instant noodles, and
fatty foods (p<0.05). Also, the obese and
overweight group increased more oily foods like
fried tofu, fried tempeh, fried tempura, fried bread,
and chips (p<0.05), while the normal group
decreased the consumption of croguette (p<0.05).
Regarding beverage consumption, the obese and
overweight group reported no significant
difference, while the normal group decreased the

consumption of soft drinks and sugary drinks
(p<0.05). Both groups showed an increase in
consumption of fruit rich in vitamin C (p<0.05),
but no difference in consumption of vegetables
(p>0.05). Table 3 shows that participants reported
no difference in physical activity before and during
COVID-19 both in the normal group and high BFP
groups (p > 0.05).

Table 1. Socio-Demographic Characteristics of the
Participants

Variables Normal Obese and
Overweight
n % n %
Gender
Female 77 57.1 8 42.1
Male 22 48.3 11 57.9
Age 15.54 (0,801) 15.47 (0.841)

Table 2. Changes in Dietary Patterns in Obese and Overweight Adolescents

Intake Frequency Normal Obese and Overweight
Before After P-value Before After P-value
Snack
Packaged snacks 2.64+0.856 2.43+1.002 0.547 2.79+1084 221+0.032 0.013*
Toast 2.69+0.861 2.46+0.858 0.000* 2.68+0.885 2.42+0.838 0.405
Boiled-steamed dishes 3.04+0.922 275+1013 0.000* 2.89+0.809 279+0.631 0.480
Starch-based dishes 2.69+0.877 244+0918 0.000~ 263+0.761 2.63+0.955 1.000
Noodle dishes 2.68 +0.86 243+0917 0.000* 2.84+1.117 2.84+1068 0.157
Fast foods 1.87+1.082 167+0.721 0.000* 1.89+0.994 2.05+0.970 0.257
French fries 2.14+0.838 2.01+0.842 0.001* 242+0961 2.32+0.820 1.000
Fried chicken 1.48+0.632 141+0.604 0.008* 147+0.772 1.42+0.692 0.564
Burger/Hotdog 1.73+0.827 1.68+0.789 0.276 126 +0.452 1.47+0.772 1.102
Pasta 3.00+0.846 2.86+0.908 0.014* 3.00+0.745 3.21+0.713 0.206
Instant Noodles 2.22+0.829 2.17+0.883 0.328 195+0.780 2.21+0.855 0.059
Canned foods 3.05+0.932 3.00+0.944 0.470 2.68+0.946 3.05+1.079 0.035*
Frozen food 2.36+0.798 2.17+0.844 0.005* 1.89+0.737 2.16+0.688 0.059
Oily foods
Fried Tofu 2.60+0.986 2.45+1.003 0.006 2.63+0.895 3.05+0.848 0.005*
Fried Tempeh 2.97+0.933 2.91+0.954 0.178 2.95+0.911 3.42+0.769 0.007*
Fried yams 2.83+0.883 2.74+0.888 0.117 3.11+0.937 3.53+0.905 0.054
Fried tempura 2.84+0.831 2.88+0.813 0.462 3.00+1.054 3.26+1.046 0.025*
Croquette 2.22+0.907 2.05+0.880 0.001* 258+1.017 2.63+1065 0.739
Fried bread 2.13+0.884 2.03+0.825 0.020 2.26+0.991 253+1.020 0.025*
Chips 3.00+0.878 297+0.896 0.595 3.11+0.937 3.68+1.057 0.013*
Beverages
Coffee 2.37+1.254 2.38+1.923 0.469 2.32+1.293 2.32+1376 1.000
Soft drinks 2.21+0.738 2.03+0.783 0.001* 2.16+0.765 2.16+0.765 1.000
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Sugary drinks 2.63+0.873 2.39+0.928 0.000* 253+0.772 253+0.964 1.000
Fruits

Rich in water 3.13+0.849 3.20+0.923 0.112 3.37+1.165 3.21+1.228 0.180

Rich in Vitamin-C 3.21+0.808 3.48+0.859 0.000* 3.26+0.933 3.42+0.902 0.008*

Rich in Fiber 3.10+0.844 3.09+0903 0.875 3.53+0.841 3.26+1.098 0.340
Vegetables

Green vegetables 3.74+0.896 3.72+0.894 0.838 3.84+1.015 3.95+1.079 0.157

Colored vegetables 3.64+0.872 3.60+0.837 0.674 3.47+1.020 3.42+1.170 0.705

Cabbage vegetables 3.30+0.891 3.36+0.856 0.186 3.47+0.612 3.26+0.806 0.102

Legume vegetables 3.26 +0.849 3.21+0.835 0.253 3.32+0.885 3.42+1.071 0.739

* = p-value <0.05

Table 3. Changes on Physical Activity in Adolescents
Normal Obese and Overweight
Physical Activity Before After P-value Before After P-value

Frequency 6.09+6.051 5.70+5.819 0.040* 526+4.479 4.16+3.848 0.046*

* = p-value <0.05

Table 2 shows that in the normal BFP group,
there was a significant decrease in several
unhealthy food and beverage groups such as
snacks, fast food, oily foods, and beverages
between before and during the pandemic (p-
value<0.05). Meanwhile, the obese and overweight
group that had a high BFP had a significant
increase in several unhealthy food and beverages
groups (p-value<0.05). Both groups were known to
have a significant increase in consumption of fruit
rich in vitamin C (p-value<0.05), but no significant
difference was found in their consumption of
vegetables (p-value>0.05).

Table 3 shows that the two groups of
adolescents experienced a significant decrease in
the frequency of physical activity before and
during the COVID-19 pandemic (p-value<0.05).

DISCUSSION
Dietary Patterns
We consider this to be the first study of
dietary patterns and physical activity in obese and
overweight adolescents based on body fat
percentages during the social restriction enforced

Keskom, Vol 9, No 2, 2023

by the COVID-19 pandemic. This study examined
selected high schools in Lampung, Indonesia.
Body fat percentage values were defined by the
cutoff points of >25% for males and >30% for
females, recommended by Williams et al.*® From
an epidemiological perspective, it is essential to
determine how dietary patterns are affected by time
of restrictions and the consequences of these health
changes, especially among obese and overweight
adolescents.

Our results indicate that during the
COVID-19 pandemic, adolescents with a normal
body fat percentage showed the healthiest dietary
patterns with a significant decrease in various
unhealthy foods and beverages such as toast,
boiled-steamed dishes, starch-based dishes, noodle
dishes, french fries, fried chicken, burgers/hotdogs,
instant noodles, fatty foods, and croquettes. They
also decrease the consumption of soft drinks and
sugary drinks. This improvement in dietary
patterns may be due to social restriction, resulting
in lower adolescents’ exposure to unhealthy food
from eating out. The change in dietary patterns also
resulted from fears of contracting the virus and the
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closure of many food service establishments.?°
Several previous studies have revealed a positive
increase in the tendency to eat better. In line with
this study, a previous study in Chile, Italy, Spain,
Brazil, and Colombia, also found that confinement
increased the trend of cooking at home and
consuming the recommended weekly portion of
healthy food before the pandemic.? The
improvement of healthy dietary patterns may also
reflect the concern of the parents of teenagers about
the food consumed by adolescents, realizing the
importance of strengthening the immune system
during the pandemic.?

Otherwise, obese and overweight
adolescents based on body fat percentage showed
the unhealthiest dietary patterns compared to
normal body fat percentages during the COVID-19
pandemic. There was an increase in unhealthy
foods such as fatty foods, fried tofu, fried tempeh,
fried bread, and chips. Meanwhile, the decrease in
unhealthy food was only found in packaged snacks.
It means that the overweight and obese group with
a high BFP shows a change in dietary patterns in
an unhealthy direction. A previous study has
reported that Individuals who are overweight or
obese have more unhealthy eating behaviors, such
as frequent overeating, eating without feeling
hungry, and increased thoughts about food
compared to those who are thin or of average
weight.’® Changes in dietary patterns also can
result from everyday experiences such as
boredom.Z Studies have also found that obese
children and adolescents have lower self-esteem
and mood disorders than normal-weight children
and adolescents.?* Lower self-esteem and mood
disorder may affect hedonic aspects and
homeostasis in the regulation of food intake.?
Peoples with low self-esteem tend to respond to
boredom by avoiding self-consciousness through
eating; that is why many of them have unhealthy
eating behaviors.?® Escaping from the awareness of
healthy eating is their attempt to improve mood.?’
28 Correspondingly, there is a link between bad
emotions such as boredom and stress that arise
during confinement and unhealthy dietary patterns
to distract attention.?® Besides, many studies report

Keskom, Vol 9, No 2, 2023

a strong positive association between high body fat
percentage with leptin resistance. Leptin is one of
the significant appetite suppressants and regulates
food intake.® Leptin resistance is characterized by
increased hunger and decreased energy
expenditure, leading to increased food intake and
total body mass.3!

This study found that both groups in this
study have nutritional awareness for consuming
fruits rich in vitamin C during the pandemic, but
there was no difference in vegetable consumption.
Another study also revealed that fruit rich in
vitamin C is one of the most consumed natural
foods during quarantine because it is known for its
immune-boosting  effect.3 This aspect is
noteworthy because increased fruit consumption
can increase antiviral immune defense.®® Although
there have been many studies that reveal the role of
Vitamin C in the immune response, large-scale
clinical trials around the world should be
encouraged to analyze the efficacy of Vitamin C
during the COVID-19 pandemic.3*

Physical activity

Moreover, this research shows that social
restriction during COVID-19 decreases the
frequency of physical activity both in the normal
group and the high BFP group. In line with research
conducted in Spain which also showed that highly
active youth, students and men in particular
reduced their daily physical activity during the
COVID-19 pandemic.®® This may be due to limited
space for physical activities both indoors and
outdoors.® Each country has its own rules
regarding outdoor physical activity depending on
the development of COVID-19 conditions. For this
reason, maintaining active physical activity should
also be encouraged through exercise at home or
daily activities. WHO recommends moderate-
intensity physical activity for 150 minutes or
vigorous-intensity physical activity for 75 minutes
each week. This recommendation can still be
achieved even without special equipment at home.
People should be encouraged to be active outdoors,
especially in green areas, as it can benefit physical
and mental health. Some exercises suggested
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during lockdown include walking, jumping, sit-
ups, push-ups, and squats.3” However, excessive
exercise (high-volume, high-intensity training) is
not recommended because it can lead to an
immunodepression state and increase susceptibility
to infection.%®

Nevertheless, the study is not without
some limitations. Online data collection may
involve memory or information bias due to self-
reported data, especially in the collection of food
frequency questionnaire data. However, the
adequate education level of the respondents
supports high data reliability.

CONCLUSION

This study shows that during the COVID-
19 pandemic, obese and overweight adolescents
based on body fat percentage tend to change their
dietary patterns in an unhealthy direction, in
contrast to the normal body fat percentage who
tend to change their dietary patterns in a healthier
direction. Moreover, both groups experienced an
increase in consumption of fruits rich in vitamin-C,
and also a decrease in the frequency of physical
activity due to social restrictions. Considering that
a healthy dietary patterns and adequate physical
activity play a key role in protecting individuals
from the severity of COVID-19, and also that
overweight and obese adolescents have increased
vulnerability to infections and their severity, health
authorities should strengthen nutrition support
strategies in dietary patterns and physical activity
targeting these groups, especially during the social
restriction of COVID-19 pandemic.
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ABSTRACT

Background: Patient safety research has primarily focused on
hospitals, despite the fact that patient safety incidents in
primary care are quite common. Patient safety incident in
primary care caused by the implementation of patient safety
culture has not been widely applied. Measuring patient safety
culture can improve primary care patient safety and decrease
patient safety incidents. Objective: To identify patient safety
culture dimensions with low scores that require improvement in
primary care. Methods: Article searches were conducted
through the PubMed and ScienceDirect databases using the
keywords “patient safety” AND “safety culture” AND
“primary care”. Atotal of 199 articles were found, and only 10
articles fit the inclusion criteria. Results: The SAQ-AV,
MOSPSC, and HSOPSC patient safety culture measurement
instruments were used in 242 primary healthcare settings
across eight countries. According to research, each primary
care setting has aspects of patient safety culture that could be
improved. The dimensions of working conditions, work pressure
and pace, and non-punitive response to error were the most
frequently observed. Conclusion: The dimensions of
management perception, working conditions, job satisfaction,
work pressure, and speed, leadership support, staff training,
incident reporting frequency, staffing, non-blame response, and
hands-off and transition have low scores and require
improvement in measuring patient safety culture.

Keywords : Patient safety, safety culture, primary care

ABSTRAK

Pendahuluan: Penelitian keselamatan pasien sering kali
berfokus di rumah sakit, faktanya insiden keselamatan pasien di
pelayanan kesehatan primer sering terjadi. Insiden keselamatan
pasien di pelayanan kesehatan primer salah satunya disebabkan
oleh penerapan budaya keselamatan pasien yang belum
diterapkan secara luas. Pengukuran budaya keselamatan pasien
di pelayanan kesehatan primer dapat meningkatkan keselamatan
pasien dan menurunkan angka insiden keselamatan pasien.
Tujuan: Mengidentifikasi dimensi budaya keselamatan pasien
dengan skor rendah dan membutuhkan peningkatan. Metode:
Pencarian artikel dilakukan melalui database PubMed dan
ScienceDirect menggunakan kata kunci “patient safety” AND
“safety culture” AND “primary care”. Dari total 199 artikel
yang ditemukan, hanya 10 artikel yang memenuhi Kkriteria
inklusi. Hasil: Instrumen SAQ-AV, MOSPSC, dan HSOPSC
merupakan instrumen pengukuran budaya keselamatan pasien
yang digunakan pada 242 pelayanan kesehatan primer di 8
negara. Berdasarkan penelitian, setiap pelayanan kesehatan
primer memiliki dimensi budaya keselamatan pasien yang perlu
peningkatan. Dimensi kondisi Kkerja, tekanan Kkerja dan
kecepatan, dan dimensi respon tidak menghukum terhadap
keselahan merupakan dimensi yang paling sering membutuhkan
peningkatan. Simpulan: Dimensi persepsi manajemen, kondisi
kerja, kepuasan kerja, tekanan kerja dan kecepatan, dukungan
kepemimpinan, frekuensi pelaporan insiden, kepegawaian,
respon tidak menyalahkan, handsoff dan tansisi, memiliki nilai
rendah dan membutuhkan peningkatan dalam penerapan budaya
keselamatan pasien.

Kata Kunci : Keselamatan pasien, budaya keselamatan,
pelayanan kesehatan primer
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PENDAHULUAN

Organisasi  kesehatan dunia (WHO)
mendefinisikan  keselamatan pasien sebagai
dimensi kualitas perawatan yang bertujuan untuk
mengurangi dan mencegah risiko yang berkaitan
dengan perawatan kesehatan.! Setiap tahun,
terdapat jutaan pasien di dunia yang mengalami
cacat, cedera, bahkan kematian yang diakibatkan
oleh perawatan kesehatan yang tidak aman.?
Keselamatan pasien merupakan sebuah elemen
krusial dalam pemberian perawatan kesehatan
yang aman dan berkualitas agar dapat mencegah
kejadian yang tidak diharapkan. Pemberian
perawatan yang berkualitas dengan menerapkan
keselamatan pasien merupakan prioritas seluruh
sistem kesehatan yang dinyatakan dalam publikasi
“To Err is Human: Building a Safer Health
System” yang diterbitkan pada tahun 1999 oleh
Institute of Medicine (IOM).?

Pelayanan kesehatan primer merupakan
tempat dimana pasien melakukan kontak pertama
dengan sistem kesehatan dan merupakan tempat
perawatan kesehatan yang banyak digunakan oleh
populasi. Namun, implementasi keselamatan
pasien di pelayanan kesehatan primer belum
banyak dikaji dan laporan kejadian keselamatan
pasien sangat terbatas. Insiden keselamatan pasien
di pelayanan kesehatan primer disebut sebagai
sebuah fenomena gunung es.* Dalam penelitian,
insiden keselamatan pasien dalam perawatan
primer 2%-3% dari kunjungan dan 10% terjadi
pada rumah sakit.> Dengan banyaknya populasi
yang menggunakan perawatan primer maka
insiden keselamatan pasien dalam perawatan
primer dinilai cukup tinggi.

WHO dalam seri “Administrative Errors:
Technical Series on Safer Primary Care” (2016)
menyebutkan bahwa terdapat berbagai masalah
yang terjadi di berbagai negara, misalnya di Inggris
12% dari semua pasien perawatan primer
mengalami peresepan dan pemantauan obat yang
salah dan di Meksiko 58% resep mengandung
kesalahan.® Kemudian dalam seri Medication
Errors (2016), WHO menemukan bahwa
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kesalahan medis dalam perawatan primer terjadi
antara 5 dan 80 kali per 100.000 konsultasi.” Pada
seri Diagnostic Errors (2016), WHO melakukan
penelitian pada negara berpenghasilan tinggi dan
terdapat 5% orang dewasa mengalami kesalahan
diagnosis dalam rawat jalan setiap tahun di
perawatan primer.®

Terjadinya insiden keselamatan pasien di
perawatan primer salah satunya diakibatkan oleh
faktor budaya keselamatan pasien yang belum
diterapkan secara luas pada pelayanan kesehatan
primer.® Budaya keselamatan pasien merupakan
seperangkat produk yang mengacu pada persepsi,
nilai, kompetensi, sikap, dan perilaku yang dapat
menentukan gaya, komitmen, dan kompetensi
individu atau kelompok dalam menunjang dan
mempromosikan keselamatan pasien. Budaya
keselamatan  pasien dapat memungkinkan
pelayanan kesehatan untuk melakukan perbaikan
dan mencegah kesalahan dalam perawatan
kesehatan sehingga dapat mempromosikan
keselamatan pasien.*

Minimnya implementasi budaya
keselamatan pasien di pelayanan kesehatan primer
menjadi latar belakang ketertarikan peneliti untuk
mengetahui penerapan budaya keselamatan pasien
di perawatan primer melalui pengukuran budaya
keselamatan pasien dan mengetahui dimensi
budaya keselamatan pasien yang membutuhkan
peningkatan. Dengan mengetahui hasil dari
pengukuran budaya keselamatan pasien di
pelayanan kesehatan primer, diharapkan dapat
membantu fokus upaya keselamatan pasien,
menurunkan angka insiden keselamatan pasien
serta memberikan pelayanan yang aman dan
berkualitas.

METODE
Penelitian ini menggunakan metode
literature review. Peneliti melakukan koleksi data
melalui dua sumber data base: PubMed dan
ScienceDirect. Artikel yang digunakan dapat
ditulis dalam Bahasa Inggris atau Bahasa
Indonesia. Kata kunci yang digunakan dalam

&

{<ES EH ATAN
KOMUNITAS




Mutia, et al
Patient Safety Culture Measurement in Primary Health Care

Pengukuran Budaya Keselamatan Pasien di Pelayanan Kesehatan Primer

pencarian artikel yaitu: "patient safety" AND
"safety culture™ AND "primary care”. Pencarian
artikel dibatasi dengan publikasi 5 tahun terakhir
(2017 hingga 2022). Sumber data dalam bentuk
artikel tersebut berada dalam kategori original
article, full text, dan open access.

Pemilahan artikel didasarkan pada tujuan
penulisan, yaitu mengetahui penerapan budaya
keselamatan pasien di pelayanan kesehatan primer
melalui pengukuran budaya keselamatan pasien
dan mengetahui dimensi budaya keselamatan
pasien yang membutuhkan peningkatan. Studi
yang digunakan merupakan artikel yang membahas
tentang penerapan budaya keselamatan pasien di
pelayanan kesehatan primer dan studi yang terkait
pengukuran budaya keselamatan pasien di
pelayanan kesehatan primer. Dalam penelitian ini,
tidak terdapat batasan wilayah atau nengara
tertentu. Akan tetapi, batasan penelitian difokuskan
pada desain penelitian kuantitatif dan kualitatif.

Hasil  pencarian  melalui  PubMed
menghasilkan 59 artikel dan 140 artikel pada
ScienceDirect. Total seluruh hasil pencarian artikel
sebanyak 199. Kemudian, pencarian dilanjutkan
dengan mengeluarkan artikel yang merupakan
duplikat sebanyak 58 artikel sehingga tersisa 141
artikel. Kemudian, dilakukan penelusuran melalui
penyaringan judul yang relevan dengan topik
pembahasan dan sebanyak 89 artikel dikeluarkan
dan tersisa 52 judul artikel. Dalam penelitian ini,
juga dilakukan penelusuran melalui abstrak untuk
mengetahui pokok bahasan dari setiap artikel.
Hasil dari metode penelusuran ini ditemukan 30
artikel yang dianggap relevan dengan topik
pembahasan. Penelusuran dilanjutkan dengan
membaca seluruh isi artikel sebagai penilaian studi
kelayakan artikel. Sebanyak 20 artikel dikeluarkan
karena tidak memenuhi kriteria inklusi, yakni
merupakan systematic review, lokasi penelitian
bukan di perawatan primer, beberapa artikel
memiliki pembahasan yang tidak sesuai dan
kurang spesifik, artikel —merupakan studi
perbandingan, dan artikel tidak tersedia dalam
Bahasa inggris atau Bahasa Indonesia.
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Hasil penelusuran akhir ditemukan 10
artikel yang layak dan memenuhi kriteria inklusi.
Pertama, yaitu artikel dalam bentuk original
article, full text dan open access. Kedua, artikel
yang terbit pada periode tahun 2017- 2022.
Ekstraksi dan identifikasi data dapat dilihat pada
gambar.

Pencarian menggunakan

keyword melalui database penyaringan:

PubMed dan ScienceDirect: Artikel duplikat dihapus
(n =199) (n=58)

Artikel dihapus sebelum

Identifikasi

Artikel dengan judul yang tidak
eeeeee

ihapus
(n=141) (n =89)

Total artikel setelah duplikat

Penyaringan melalui abstrak

Artikel yang tidak diambil
(n=52) =

Penyaringan

Artikel dengan kriteria eksklusi
(n=20)

- Systematic review (n = 2)
- Lokasi penelitian bukan di

Artikel dinilai untuk kelayakan
(n=30)

perawatan primer (n =6)
- Hasil dan pembahasan tidak
sesual (n=10)
- Studi perbandingan (n = 1)
- A tikel bukan Bahasa Inggris
™~ atau Bahasa Indonesia (n = 1)
Artikel yang termasuk dalam
literai iew

(n=10)
Gambar 1. Diagram PRISMA

HASIL

Berdasarkan hasil penelaahan, studi
dilakukan di 242 pelayanan kesehatan primer yang
berlokasi di berbagai negara, antara lain yaitu:
Yunani 10% (n = 1), Brazil 20% (n = 2), Tunisia
10% (n = 1), Kuwait 10%(n = 1), Yordania 10% (n
= 1), Slovenia 20% (n = 2), Oman 10% (n = 1),
Arab Saudi 10% (n = 1). Artikel dipublikasi paling
banyak pada tahun 2020 (n = 3) dan 2021 (n = 3),
sedangkan artikel lain dipublikasi pada tahun 2017,
2019, dan 2022. Dari 10 artikel yang terpilih,
seluruh artikel menggunakan studi cross-sectional
dengan metode penelitian kuantitatif.

Sampel terbanyak sebanyak 6602 tenaga
kesehatan dari 94 pusat pelayanan kesehatan
primer di Kuwait.!* Sampel terkecil terdapat total
sampel sebanyak 147 tenaga kesehatan dari 6 pusat
pelayanan kesehatan primer di Fortaleza, Brazil.°
Seluruh artikel yang diperoleh diterbitkan pada
jurnal internasional telah terindeks PubMed dan
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ScienceDirect. Rangkuman dari hasil penelitian
dapat dilihat pada Tabel 1

Hasil dari tinjauan menunjukkan bahwa
instrumen yang digunakan oleh pelayanan
kesehatan primer untuk melakukan pengukuran
budaya keselamatan pasien berbeda-beda, yang
paling banyak digunakan adalah instrumen
Medical Office on Patient Safety Survery Culture
(MOSPSC) sebanyak 40% (n = 4). Lainnya
menggunakan  instrumen  Safety  Attitudes
Questionnaire — Ambulatory Version (SAQ-AV)
sebanyak 30% (n = 3) dan modifikasi dari Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)
sebanyak 30% (n = 3).

Dari hasil tinjauan menunjukkan setiap
pelayanan kesehatan primer memiliki beberapa

dimensi dengan nilai rendah yang membutuhkan
peningkatan pada instrumen pengukuran budaya
keselamatan pasien. Berdasarkan Tabel 1, dapat
dilihat bahwa dimensi yang sering memiliki nilai
rendah dan membutuhkan peningkatan pada
instrumen SAQ-AYV adalah dimensi kondisi kerja.
Pada instrumen MOSPSC yang sering memiliki
nilai rendah ada pada dimensi tekanan kerja dan
kecepatan. Sedangkan pada instrumen HSOPSC
yang sering memiliki nilai rendah adalah dimensi
respon tidak menyalahkan. Hasil pengukuran
budaya keselamatan pasien yang memiliki dimensi
dengan nilai rendah berdasarkan kategori jenis
instrumen yang digunakan dapat dilihat pada Tabel
2.

Tabel 1. Rangkuman Hasil Penelitian

Nama Penulis Judul Desain Sampel/ Populasi Lokasi Hasil
(Tahun) Penelitian Penelitian Penelitian
Antonakos et al Patient Safety Studi cross- 459 tenaga 12 pelayanan Pengukuran  budaya
(2021)*2 Culture sectional kesehatan kesehatan keselamatan  pasien
Assessment in  dengan metode profesional dari primer di pada penelitian ini
Primary Care kuantitatif 12 pelayanan Attica, menggunakan dimensi
Settings in kesehatan primer  Yunani MOSPSC. Hasil
Greece terendah pada dimensi
tekanan dan kecepatan
kerja ~ (46%) dan
dukungan

kepemimpinan
terhadap keselamatan

pasien (62%).
Lousada et al Patient Safety Studi cross- 147 tenaga 1 pelayanan Pengukuran  budaya
(2020)*3 Culture in sectional kesehatan kesehatan keselamatan  pasien
Primary and dengan metode profesioal rumah dan 6 pada penelitian ini
Home Care kuantitatif pusat menggunakan dimensi
Services pelayanan SAQ-AV. Hasil
kesehatan terendah terdapat pada
primer di  kondisi kerja (57.3%)
Fortaleza, dan persepsi
Brazil manajemen (57.9%).
Tilli et al Assessment of Studi cross- 158 perawat di 30 pelayanan Pengukuran  budaya
(2020) nurses' patient sectional pelayanan kesehatan keselamatan  pasien
safety culture dengan metode kesehatan primer  primer di pada penelitian ini
in 30 primary kuantitatif Tunisia menggunakan dimensi
health care HSOPSC.  Terdapat
centres in tiga dimensi
Tunisia keselamatan pasien
yang rendah yakni
frekuensi  pelaporan
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insiden (27.6%),
kepegawaian
(34.76%), dan tidak

menghukum kesalahan
(36.5%).

Khamaiseh et al Patient safety Studi cross- 644 perawat 91 pelayanan Pengukuran  budaya
(2020)*° culture in  sectional pelayanan kesehatan keselamatan pasien
Jordanian dengan metode kesehatan primer primer pada penelitian ini
primary health-  kuantitatif terakreditasi terakreditasi menggunakan dimensi
care centres as di Jordan SAQ-AV. presepsi
received by manajemen merupakan
nurses: a dimensi yang terendah
cross-sectional dalam pengukuran ini,
study sebesar 62.6% perawat
mengatakan bahwa
manajemen secara
tidak sadar
membahayakan
keselamatan pasien.
Tevzic et al The Safety  Studi cross- 1021 tenaga Community Pengukuran  budaya
(2021)16 Culture of the sectional kesehatan di Health Centre keselamatan  pasien
Ljubljana dengan metode pelayanan Ljubljana pada penelitian ini
Community kuantitatif kesehatan primer menggunakan
Health Centre's MOSPSC.  Dimensi
Employess yang memiliki nilai
rendah pada
pengukuran ini adalah
dukungan
kepemimpinan
terhadap keselamatan
pasien (39.2%) dan
tekanan  kerja  dan
kecepatan (11.5%).
ALFadhalah et Baseline Studi cross- 6602 tenaga Pusat Pengukuran  budaya
al (2021)% assessment of sectional kesehatan di pusat pelayanan keselamatan pasien
patienty safety dengan metode pelayanan kesehatan pada penelitian ini
culture in  kuantitatif kesehatan primer  primer di menggunakan
primary care Kuwait instrumen MOSPSC.
centres in DImensi yang
Kuwait: a memiliki nilai rendah
national cross- adalah tekanan Kkerja
sectional study dan kecepatan
(28.4%).
Lawati et al Assessment of Studi cross- 186 tenaga Pelayanan Pengukuran  budaya
(2019)Y patient safety sectional kesehatan di  kesehatan keselamatan ~ pasien
culture in dengan metode pelayanan primer pada penelitian ini
primary health kuantitatif kesehatan primer ~ Muscat, menggunakan
care in Muscat, Oman instrumen HSOPSC.
Oman: Dimensi yang

questionnaire-
based survey

memiliki nilai rendah
pada penelitian ini
adalah respon tidak
menyalahkan (25%),
kepegawaian  (33%)
and serah terima dan
transisi (44%).
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Klemenc et al Patient Safety Studi cross- 250 tenaga Klinik out-of- Pengukuran  budaya
(2017)8 Culture in sectional kesehatan di  hours keselamatan pasien
Slovenian Out- dengan metode klinik out-of-  Slovania pada penelitian ini
of-Hours kuantitatif hours menggunakan
Primary Care instrumen  SAQ-AV.
Clinics Dimensi yang
memiliki nilai terendah
adalah kepuasan kerja
(48.5%).
Aljaffary et al Patient Safety Studi cross- 310 tenaga 6 Pelayanan Pengukuran  budaya
(2022)%° Culture in  sectional kesehatan di kesehatan keselamatan  pasien
Primary dengan metode pelayanan primer di pada penelitian ini
Healthcare kuantitatif kesehatan primer  Provinsi menggunakan
Centers in the Timur Arab instrumen HSOPSC.
Eastern Saudi Dimensi yang
Province of memiliki nilai rendah
Saudi Arabia adalah respon tidak
menyalahkan (30.7%),
dan frekuensi
pelaporan insiden
(10.6%).
Araujo et al Patient safety Studi cross- 246 tenaga Pelayanan Pengukuran  budaya
(2022)% culture in  sectional kesehatan di  kesehatan keselamatan ~ pasien
primary dengan metode pelayanan primer di pada penelitian ini
healthcare: kuantitatif kesehatan primer  distrik federal menggunakan
Medical office Brazil instrumen MOSPSC.
survey on Dimensi yang
patient safety memiliki nilai rendah
culture in a adalah tekanan Kkerja
Brazilian dan kecepatan (32.7%)
family  health dan  pelatihan  staf
strategy setting (24.7%).

Tabel 2. Hasil pengukuran budaya keselamatan pasien yang memiliki nilai rendah dan membutuhkan
peningkatan berdasarkan jenis instrumen

Safety Attitudes Questionnaire —
Ambulatory Version (SAQ-AV)

Medical Office on Patient Safety
Survery Culture (MOSPSC)

Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC)

Dimensi persepsi manajemen 57.9%
dan 62.6%

Dimensi tekanan dan kecepatan kerja  Dimensi frekuensi pelaporan 27.6%
46%, 11.5%, 28.4%, dan 32.7%

dan 10.6%

Dimensi kondisi kerja 57.3%

Dimensi dukungan kepemimpinan

62% dan 39.2%

Dimensi kepegawaian memiliki nilai
34.76% dan 33%

Dimensi kepuasan kerja 48.5%

Dimensi pelatihan staf 24.7

Dimensi tidak menghukum
kesalahan 36.5, 25%, dan 30.7%

Dimensi handsoff dan transisi 44%

PEMBAHASAN

Safety Attitudes Questionnaire—
Ambulatory Version (SAQ-AV) merupakan
instrumen pengukuran yang dikembangkan dari
Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) dengan
menyesuaikan pada pelayanan kesehatan primer.?
SAQ-AV adalah salah satu kuesioner yang
digunakan untuk  mengevaluasi budaya
keselamatan pasien dalam perawatan kesehatan
dan dapat digunakan untuk mengetahui faktor-
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faktor yang mempengaruhi keselamatan pasien dan
membutuhkan peningkatan.**?2 SAQ-AV memiliki
enam dimensi utama dalam keselamatan pasien
yaitu bekerja secara tim, keselamatan, kepuasan
kerja, persepsi manajemen, kondisi kerja, dan
pengakuan akan stres.?

Berdasarkan hasil penelitian
menggunakan instrumen SAQ-AV ditemukan
beberapa dimensi yang memiliki nilai rendah dan
membutuhkan peningkatan. Salah satu dimensi
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yang memiliki nilai rendah adalah dimensi persepsi
manajemen. Khamaiseh et al (2020) pada
penelitiannya di 91 pelayanan kesehatan primer
terakreditasi di Jordan menemukan bahwa dimensi
persepsi manajemen memiliki nilai terendah dalam
pengukuran budaya keselamatan pasien yang
dilakukannya dengan nilai 62.6%. Sedangkan hasil
penelitian Lousada et al (2020) pada 6 pusat
pelayanan kesehatan primer di Fortaleza, Brazil
menemukan hasil dimensi persepsi manajemen
yang lebih rendah yakni sebesar 57.9%.
Rendahnya nilai dimensi persepsi manajemen
dalam pengukuran budaya keselamatan pasien
dalam penelitian Lousada et al (2020) disebabkan
oleh staf yang tidak menyetujui tindakan pemimpin
mengenai masalah keselamatan pasien, namun
memilih  untuk  menghindari  dan tidak
mengomentari masalah tersebut karena cenderung
merasa tidak aman. Dalam penelitian Khamaiseh et
al (2020), sebagian perawat mengatakan bahwa
manajemen secara tidak sadar membahayakan
keselamatan pasien. Komunikasi antar staf dan
manajemen untuk menyamakan persepsi terkait
keselamatan pasien sangat penting untuk dilakukan
agar dapat membentuk sikap keselamatan dan
menciptakan pelayanan yang aman dan berkualitas
di pelayanan kesehatan primer. Pencegahan,
pemantauan, pembelajaran, dan peningkatan pada
pendekatan manajemen terkait keselamatan pasien,
tidak menyalahkan dan tidak menghukum, ini
sangat bermanfaat untuk peningkatan keselamatan
pasien terutama dalam dimensi  persepsi
manajemen.?

Selain  dimensi persepsi manajemen,
Lousada et al (2020) menemukan dimensi yang
memiliki nilai rendah adalah dimensi kondisi
kerja.'*2* Kondisi kerja dapat dikategorikan dalam
hal kepegawaian tenaga kerja, alur kerja, faktor
pribadi atau sosial, lingkungan fisik, dan faktor
organisasi.?® Pada penelitian ini, dimensi kondisi
kerja memiliki nilai rendah disebabkan oleh faktor
tenaga kerja, yakni tenaga kerja memiliki beban
kerja yang berlebih akibat dari kurangnya tenaga
kerja pada pelayanan kesehatan primer.t*2* Beban
kerja yang berlebih memiliki pengaruh terhadap
implementasi keselamatan pasien yang kurang
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baik.?® Hal ini sejalan dengan penelitian Triputra et
al (2019) bahwa terdapat pengaruh antara beban
kerja terhadap penerapan keselamatan pasien,
semakin berat beban kerja maka dapat berdampak
pada penurunan penerapan keselamatan pasien.?’

Kemudian hasil penelitian yang dilakukan
Klemenc et al (2017) menggunakan instrumen
SAQ-AV pada Klinik out-of-hours di Slovania
menunjukkan bahwa dimensi kepuasan Kkerja
merupakan dimensi yang perlu dilakukan
peningkatan karena memiliki nilai yang rendah,
yakni sebesar 48.5%. Penelitian menjelaskan
bawah hal tersebut dipengaruhi oleh kurangnya
tenaga dokter dan perawat pada pelayanan
kesehatan primer sehingga mereka memiliki beban
kerja yang tinggi dan merasa tidak puas akan
pekerjaan mereka. Kepuasan kerja yang dialami
oleh tenaga kesehatan berpengaruh terhadap
penerapan keselamatan pasien di pelayanan
kesehatan primer. Terjadinya penurunan kepuasan
kerja dapat menurunkan budaya keselamatan
pasien. Oleh karena itu, diperlukan penyediaan
tenaga kesehatan yang sesuai dengan permintaan
pelayanan agar beban kerja yang dimiliki oleh
tenaga kesehatan tidak berlebih dan dapat
melakukan pekerjaan secara optimal sehingga
dapat merasa puas terhadap pekerjaan mereka yang
juga berpengaruh dalam penerapan budaya
keselamatan pasien.

Medical Office on Patient Safety Survey
Culture (MOSPSC) merupakan instrumen yang
dikembangkan oleh Agency for Healthcare
Research and Quality. MOSPSC dapat digunakan
untuk mengevaluasi pelayanan kesehatan primer,
terutama dalam budaya keselamatan pasien dan
kualitas.?® Instrumen MOSPSC terdiri dari 10
dimensi yakni kerjasama tim, pelacakan perawatan
pasien, pembelajaran organisasi, persepsi tentang
keselamatan pasien dan kualitas, pelatihan staf,
kepemimpinan dalam  keselamatan  pasien,
komunikasi  terkait kesalahan, keterbukaan
komunikasi, proses dan standarisasi, tekanan kerja
dan kecepatan. Seperti halnya pengukuran dengan
instrumen SAQ-AV, hasil pengukuran budaya
keselamatan pasien di pelayanan kesehatan primer
menggunakan  instrumen  MOSPSC  juga
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menemukan beberapa dimensi yang memiliki nilai
rendah dan membutuhkan peningkatan.

Salah satu dimensi yang memiliki nilai
rendah dan paling banyak ditemukan dalam setiap
penelitian adalah dimensi tekanan Kkerja dan
kecepatan. Penelitian yang dilakukan Antonakos et
al (2021) menemukan dimensi tekanan kerja dan
kecepatan pada pelayanan kesehatan primer di
Attica, Yunani memiliki nilai rendah sebesar 46%.
Pada penelitian Tevzic et al (2021) di Ljubljana
sebesar 11.5%. ALFadhalah et al (2021)
melakukan penelitian di pusat pelayanan kesehatan
primer di Kuwait menemukan nilai rendah pada
dimensi tekanan kerja dan kecepatan 28.4%.
Penelitian Araujo et al (2022) pada pelayanan
kesehatan primer distrik federal Brazil menemukan
nilai dimensi tekanan kerja dan kecepatan sebesar
32.7%. Dimensi tekanan kerja dan kecepatan
didefinisikan sebagai adanya cukup staf dan
kesediaan untuk menangani beban pasien dan
kecepatan kerja dalam pelayanan tidak padat.?®
Rendahnya nilai tekanan kerja dan kecepatan
disebabkan oleh kurangnya tenaga kesehatan
dalam menghadapi jumlah pasien yang tinggi dan
memerlukan pelayanan yang cepat dengan waktu
yang sedikit sehingga pekerja sering kali merasa
mengalami tekanan.'®2° Beban kerja yang tinggi
sedangkan waktu kerja yang dimiliki pekerja lebih
sedikit memicu komunikasi yang tidak tepat
dengan pasien atau staf lain, ketidakpuasan,
kelelahan, hingga dapat menyebabkan standar
perawatan yang lebih rendah yang dapat
membahayakan pasien.**

Kemudian penelitian yang dilakukan
Antonakos et al (2021) dan Tevzic et al (2021)
menujukkan dimensi kepemimpinan terhadap
keselamatan pasien memiliki nilai yang rendah dan
membutuhkan peningkatan.'6-28 Dimensi
kepemimpinan diartikan sebagai pimpinan secara
aktif mendukung mutu dan keselamatan pasien,
menempatkan prioritas tinggi pada peningkatan
proses perawatan pasien, tidak mengabaikan
kesalahan, dan membuat keputusan berdasarkan
yang terbaik  untuk  pasien.?®  Dimensi
kepemimpinan terhadap keselamatan pasien
memiliki nilai rendah disebabkan oleh kurangnya
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dukungan kepemimpinan dalam melakukan
komunikasi antara manajemen dan tenaga kerja
yang mempengaruhi terhadap penerapan budaya
keselamatan pasien. Kepemimpinan merupakan
hal yang penting dalam penerapan keselamatan
pasien, pemimpin harus memiliki komitmen yang
kuat dan jelas untuk mendukung staf dalam
menerapkan keselamatan pasien.? Oleh karena itu,
manajemen dan tenaga kerja perlu meningkatkan
komunikasi untuk dapat menerapkan budaya
keselamatan pasien dengan optimal.

Araujo et al (2022) dalam penelitiannya
pada pelayanan kesehatan primer di distrik federal
Brazil menunjukkan bahwa dimensi pelatihan staf
memiliki nilai yang rendah (24.7%) dan
membutuhkan peningkatan.?® Dimensi pelatihan
staf didefinisikan sebagai pelayanan kesehatan
mampu menyediakan pelatihan staf di tempat kerja
secara efektif, melatih staf dengan proses yang
baru, dan tidak menetapkan tugas bagi staf tanpa
melalui pelatihan.?®  Araujo et al (2022)
menjelaskan bahwa pemberian pelatihan pada
tenaga kesehatan terkait tata cara yang dapat
digunakan untuk meningkatkan budaya mutu dan
keselamatan pasien dalam pelayanan kesehatan
primer dinilai kurang dilakukan.? Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Bezerril et al (2022)
pada pengukuran budaya keselamatan pasien di
pelayanan kesehatan primer di Brazil menemukan
nilai pelatihan staf sebesar 33.33% dan
menjelaskan bahwa pelatihan staf merupakan pilar
utama dalam mendorong penerapan budaya
keselamatan  pasien yang melekat pada
pelayanan.®® Oleh karena itu, pelatihan staf terkait
keselamatan pasien penting untuk dilakukan secara
maksimal agar tercipta budaya keselamatan pasien
di pelayanan kesehatan primer, mampu
menurunkan kejadian tidak diharapkan (KTD), dan
tidak terulang kejadian yang tidak diharapkan.

Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC)  merupakan  instrumen  untuk
mengevaluasi budaya keselamatan pasien di dunia
yang dikembangkan oleh Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ). HSOPSC
seringkali digunakan dalam studi di rumah sakit
Amerika Serikat, Inggris, dan Eropa, namun

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




Mutia, et al
Patient Safety Culture Measurement in Primary Health Care

Pengukuran Budaya Keselamatan Pasien di Pelayanan Kesehatan Primer

HSOPSC telah diadaptasi dan divalidasi untuk
dapat digunakan dalam perawatan primer.
HSOPSC merupakan instrumen yang dapat
digunakan untuk mengukur efektivitas lingkungan
kerja dan proses organisasi yang berkaitan dengan
pencegahan terjadinya kesalahan terhadap kejadian
yang tidak diinginkan. HSOPSC  dapat
memberikan hasil pengukuran efektivitas upaya
peningkatan mutu yang berfokus pada pencapaian
keselamatan  pasien.3® HSOPSC melakukan
pengukuran  budaya  keselamatan  pasien
menggunakan 12 dimensi yakni keterbukaan
komunikasi, umpan balik dan komunikasi terkait
kesalahan, handsoff dan transisi, dukungan
manajemen untuk keselamatan pasien, respon tidak
menyalahkan, pembelajaran organisasi, persepsi
keseluruhan  tentang  keselamatan  pasien,
kepegawaian, harapan dan tindakan
supervisor/manajer mempromosikan keselamatan,
kerja tim lintas unit, kerja tim dalam unit, dan
frekuensi pelaporan insiden.®2

Berdasarkan pengukuran budaya
keselamatan pasien menggunakan instrumen
HSOPSC, Tilli et al (2020) dalam penelitiannya di
30 pelayanan kesehatan primer di Tunisia dan
Aljaffary et al (2022) dalam penelitiannya di 6
pelayanan kesehatan primer di provinsi timur Arab
Saudi menemukan bahwa dimensi frekuensi
pelaporan insiden memiliki nilai yang rendah,
yakni 27.6% dan 10.6%.4%° Tilli et al (2020) dan
Aljaffary et al (2022) menjelaskan bahwa
frekuensi pelaporan insiden memiliki nilai yang
rendah disebabkan oleh pelaporan insiden yang
jarang dilakukan oleh staf, hal ini dipengaruhi
masih adanya budaya menyalahkan pada
pelayanan kesehatan primer sehingga staf merasa
takut akan hukuman yang diberikan atau
kehilangan pekerjaan karena melaporkan suatu
kesalahan.'*'® Dhamanti et al (2020) dalam
penelitiannya menemukan bahwa menghindari
konflik dan ketakutan adalah penghalang paling
banyak yang dialami petugas dalam pelaporan
insiden, petugas kesehatan memilih untuk tidak
melakukan pelaporan karena melaporakan insiden
dapat memicu terjadinya konflik yang melibatkan
pelapor atau rekan lainnya.® Lestari et al (2021)
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dalam penelitiannya menjelaskan  frekuensi
pelaporan insiden yang rendah  menjadi
penghambat bagi staf untuk melakukan
pembelajaran dari insiden yang terjadi, sehingga
pembelajaran untuk mencegah kejadian sama
terulang kembali tidak dapat dilakukan.** Oleh
karena itu, pelaporan insiden keselamatan pasien
perlu dilakukan untuk dapat digunakan sebagai
pembelajaran agar kejadian yang tidak terulang
kembali.

Selain  dimensi  frekuensi  pelaporan
insiden, Tilli et al (2020) dan Lawati et al (2019)
menemukan dimensi yang perlu peningkatan
karena memiliki nilai yang rendah adalah dimensi
kepegawaian.'*'” Dimensi kepegawaian diartikan
sebagai adanya cukup staf dalam menangani beban
kerja sesuai dengan jam kerja yang tepat pada saat
memberikan perawatan bagi pasien. Dimensi
kepegawaian dalam penelitian Tilli et al (2020)
memiliki nilai yang rendah sebesar 34.76% dan
Lawati et al (2019) sebesar 33%.'*1" Hal ini
disebabkan oleh jumlah staf yang tidak memadai
dengan permintaan pelayanan yang lebih besar
sehingga beban kerja staf lebih tinggi. Dalam
penyediaan pelayanan kesehatan, jumlah staf yang
memadai merupakan hal yang sangat perlu
diperhatikan karena kurangnya jumlah staf yang
membuat beban kerja semakin tinggi tentu akan
mempengaruhi  pemberian  perawatan  yang
berkualitas dan penerapan budaya keselamatan
pasien.

Kemudian hasil penelitian pengukuran
budaya keselamatan pasien di pelayanan kesehatan
primer menggunakan instrumen HSOPSC yang
paling banyak mendapatkan nilai rendah dan
membutuhkan peningkatan adalah dimensi tidak
menghukum terhadap kesalahan. Hasil ini terdapat
pada penelitian yang dilakukan oleh Tilli et al
(2020), Lawati et al (2019), dan Aljaffary et al
(2022).14171%  Tidak  menghukum  terhadap
kesalahan diartikan dalam staf merasa bahwa
kesalahan dan pelaporan insiden yang dilakukan
mereka tidak dianggap merugikan mereka dan
terjadinya kesalahan tidak disimpan dalam arsip
pribadi mereka. Namun, hasil penelitian
menjelaskan bahwa masih terdapat adanya

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




Mutia, et al
Patient Safety Culture Measurement in Primary Health Care

Pengukuran Budaya Keselamatan Pasien di Pelayanan Kesehatan Primer

hukuman vyang diberikan pada saat terjadi
kesalahan di pelayanan kesehatan primer karena
dianggap merugikan. Hal ini menyebabkan
dimensi tidak menghukum kesalahan memiliki
nilai rendah. Pelaporan kesalahan seharusnya dapat
dianggap  sebagai  sarana  belajar  dan
dipertimbangkan sebagai langkah untuk mencegah
insiden dan meningkatkan keselamatan pasien.

Lawati et al (2019) melakukan penelitian
pengukuran budaya keselamatan pasien di
pelayanan kesehatan primer Muscat, Oman
menemukan bahwa dimensi handsoff dan transisi
memiliki nilai terendah dengan nilai sebesar
44%.Y Handsoff dan transisi merupakan proses
berpindahnya pasien dari satu lingkungan ke
lingkungan lain. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan, hal ini dipengaruhi oleh masalah dan
kesalahan yang terjadi saat memindahkan pasien
ke perawatan sekunder dan tersier. Penelitian ini
tidak sejalan dengan hasil penelitian Ultaria et al
(2017) yang dilakukan di RS Roemani Semarang,
peneliti menemukan dimensi handsoff dan transisi
memiliki nilai sebesar 86.1%.%° Faktor yang
menghambat handsoff dan transisi sering kali
terjadi pada kesalahan dalam penyampaian
informasi perawatan pasien saat pemindahan
pasien.

SIMPULAN

Hasil kajian literature review
menunjukkan bahwa masih terdapat beberapa
dimensi dalam pengukuran keselamatan pasien di
pelayanan kesehatan primer yang memiliki nilai
rendah  dan  membutuhkan  peningkatan.
Pengukuran keselamatan pasien di pelayanan
kesehatan  primer dilakukan  menggunakan
instrumen SAQ-AV, MOSPSC, dan HSOPSC.
Dalam instrumen SAQ-AV, dimensi persepsi
manajemen, kondisi kerja, dan kepuasan kerja
memiliki nilai rendah dan membutuhkan
peningkatan.  Sedangkan dalam instrumen
MOSPSC, dimensi tekanan kerja dan kecepatan,
dimensi dukungan kepemimpinan, dan dimensi
pelatihan staf. Dalam instrumen HSOPSC, dimensi
frekuensi  pelaporan, dimensi kepegawaian,
dimensi tidak menghukum kesalahan, dan dimensi
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handsoff dan transisi memiliki nilai rendah dan
membutuhkan peningkatan. Diperlukan evaluasi
lebih  lanjut terhadap penerapan budaya
keselamatan pasien di pelayanan kesehatan primer,
sehingga setiap dimensi budaya keselamatan
pasien dapat berjalan dengan optimal dan
penerapan keselamatan pasien di pelayanan
kesehatan primer dapat meningkat.
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