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ABSTRACT

Introduction: Quarter-life crisis is a phenomenon that occurs in
their 20s. Spirituality is referred to as one of the factors associated
with the quarter-life crisis. The purpose of the study was to
determine the relationship between individual spiritual levels and
the incidence of quarter-life crises in final-year students.
Methods: The research design used was a descriptive correlation
with a cross-sectional. This research was conducted at a
university in Riau on 224 final-year students from ten faculties
using a proportional random sampling technique. The measuring
instrument used is the Spiritual Well-Being Questionnaire
(SWBQ) and Quarter life crisis with validity values (of 0.466-
0.757) and (0.496-0.858). Simple descriptive tests and chi-
square were used in data analysis. Research Results: The
spiritual level of students is at a low level of 31 students (13.8%),
a medium level of 148 students (66.1%), and a high level of 45
students (20.1%). The spiritual dimension of the personal part is
the lowest part among other dimensions students 86.2 %).
Statistical test results obtained a p-value (0.000) < (0.05), which
means that there is a significant relationship between spiritual
level and the incidence of quarter-life crisis in final-year
students. Conclusion: Spirituality is important for students in an
effort to prevent a quarter-life crisis. An effort is needed to
improve the spirituality of final-year students, especially on the
personal side to prevent the occurrence of a quarter-life crisis.

Keywords: Final-year students, quarter-life crisis, spiritual
level

ABSTRAK

Pendahuluan: Quarter life crisis merupakan fenomena yang
terjadi pada usia 20-an tahun. Spiritual disebut sebagai salah satu
faktor yang berhubungan dengan quarter life crisis. Tujuan dari
penelitian adalah untuk mengetahui hubungan antara tingkat
spiritual individu dengan kejadian quarter life crisis pada
mahasiswa tingkat akhir. Metode: Desain penelitian yang
digunakan  deskriptif Kkorelasi dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian ini dilakukan di salah satu perguruan tinggi
di Riau terhadap 224 mahasiswa tingkat akhir dari sepuluh
fakultas dengan menggunakan teknik proporsional random
sampling. Alat ukur yang digunakan adalah kuisioner Spiritual
Well-Being Questionnaire (SWBQ) dan Quarter life crisis
dengan nilai validitas (0,466-0,757) dan (0,496-0,858). Uji
deskriptif sederhana dan uji chi-square digunakan dalam analisa
data. Hasil Penelitian: Tingkat spiritual mahasiswa berada pada
tingkat rendah sebanyak 31 mahasiswa (13,8%), tingkat sedang
sebanyak 148 mahasiswa (66,1%), dan tingkat tinggi sebanyak
45 mahasiswa (20,1%). Dimensi spiritual bagian personal
merupakan bagian yang paling rendah diantara dimensi lainnya.
Mahasiswa yang mengalami quarter life crisis sebanyak 193
(86,2%). Hasil uji statistik didapatkan p value (0,000) < a (0,05),
yang berarti adanya hubungan signifikan antaratingkat spiritual
dengan kejadian quarter life crisis pada mahasiswa tingkat akhir.
Kesimpulan: Spiritual adalah hal penting bagi mahasiswa dalam
upaya mencegah quarter life crisis. Diperlukan suatu upaya
dalam meningkatkan spiritual mahasiswa tingkat akhir terutama
pada bagian personal untuk mencegah terjadinya quarter life
crisis.

Kata Kunci : Mahasiswa tingkat akhir, quarter-life crisis,
tingkat spiritual
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PENDAHULUAN

Karakteristik mahasiswa tingkat akhir
berdasarkan usia ialah 20 tahun keatas.! Sesuai
tahap perkembangan pada usia tersebut yaitu
dewasa awal, mahasiswa akan mengalami masa
perubahan dari remaja ke dewasa, dimana
mahasiswa sudah mulai mengeksplor diri,
menyelesaikan masalahnya sendiri, mampu
hidup sendiri dari orang tua dan membangun
relasi.?

Pada sebagian individu yang tidak mampu
mengatasi tantangan dan perubahan yang terjadi
pada masa ini, muncul krisis emosional di dalam
diri.® Krisis emosional yang terjadi membuat
individu dapat mengalami fenomena quarter life
crisis.

Quarter life crisis adalah fenomena
dirasakan individu akibat dari ketidakstabilan
yang muncul, selalu merasa tidak mampu, takut
gagal, menarik diri, dan panik karena adanya rasa
tak berdaya pada individu.* Pada mahasiswa
tingkat akhir , krisis yang dialami disebabkan
kesulitan yang dialami seputar kegiatan tugas
akhir atau skripsi, keuangan yang terbatas, serta
tuntutan waktu dalam menyelesaikan pendidikan,
khawatir dalam hal Karir, dan tuntutan lainnya
setelah lulus.® Di Pekanbaru, didapatkan
sebanyak 43,2% responden dewasa awal yang
mengalami quarter life crisis kategori sedang,
dan sebanyak 27,97% yang berat.®

Fenomena quarter life crisis ini
membahayakan individu karena dapat menuntun
individu ke gangguan kesehatan mental, seperti
depresi dan gangguan psikis lainnya.” Salah satu
faktor  yang mempengaruhi kesehatan
mental/psikologis mahasiswa ialah spiritualitas.®

Spiritual yaitu kesadaran individu terhadap
dirinya terkait kemampuannya menemukan nilai
pada dirinya, tujuan serta arti hidup.® ketika
individu berada dalam situasi krisis, ia dapat
memikirkan hal positif merasa akan dapat
melewati tantangan yang ada jika tidak, akan
tetap mencari solusi alternatif lainnya.®
Penelitian lain menunjukan bahwa religiusitas
seseorang berhubungan secara signifikan dengan
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quarter life crisis yang dialaminya (p value=
0,006).1

Hasil studi pendahuluan terhadap 19 orang
mahasiswa tingkat akhir angkatan 2018
(memasuki semester 8) di salah satu perguruan
tinggi yang ada di Riau, spiritual yang dirasakan
responden 17 orang merasa tenang setiap
mengingat Tuhan, 17 orang menghormati orang
lain meski berbeda pendapat, 5 orang melakukan
kegiatan mendekatkan diri dengan alam, seperti
memanjat gunung, pergi kepantai atau wisata
alam lainnya agar dapat merasakan energi positif
alam, sebanyak 6 orang yang merasa
kegembiraan di hampir setiap hari, dan 12 orang
merasa  sulit menenangkan  diri  ketika
menghadapi masalah.

Sedangkan pada gejala yang merujuk ke
quarter life crisis dimana didapatkan bahwa 15
orang merasa khawatir akan masa depan, 17
orang merasa terbebani diusia saat ini belum
berpenghasilan, 12 orang merasa ragu saat lulus
akan melanjutkan studi atau menikah, 13 merasa
khawatir salah dalam memutuskan arah karir.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan tingkat spiritual dengan
kejadian quarter life crisis pada mahasiswa
tingkat akhir.

METODE

Jenis  penelitian  adalah  kuantitatif,
menggunakan desain penelitian deskriptif korelasi
dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan
sampel dalam penelitian ini ialah secara
probabilitas yaitu proporsional random sampling,
yang berjumlah 224 mahasiswa tingkat akhir
angkatan 2018 pada 10 fakultas di salah satu
perguruan tinggi negeri di Riau.

Instrumen penelitian yang digunakan
dalam mengukur tingkat spiritual ialah SWBQ oleh
Gomez dan Fisher.!2 Instrumen sudah melalui uji
validitas dan didapatkan hasil pada rentang nilai
0,466-0,757, nilai cronbach’s alpha ialah 0,90.
Pada kuisioner Quarter life crisis oleh Hassler dan
diadaptasi oleh Agustin’3, semua item pertanyaan
valid dan reliabel dengan rentang nilai 0,496-0,858
dan nilai cronbach’s alpha 0,960.
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Analisa  deskriptif digunakan untuk
mengetahui jumlah dari seluruh variabel penelitian
mencakup umur, jenis kelamin, agama, fakultas,
tingkat spiritual (tinggi, sedang, rendah) dan
kejadian quarter life crisis (ya, tidak). Uji chi-
square digunakan untuk mengetahui hubungan
antara variabel tingkat spiritual dengan variabel
quarter life crisis. Nomor etik penelitian ialah
362/UN. 19.5.1.8/KEPK.FKp/2022.

HASIL
Karakteristik Responden

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden

Karakteristik N %
Umur

20 tahun 4 1,8

21 tahun 85 37,9

22 tahun 124 55,4

23 tahun 9 4,0

24 tahun 2 0,9
Total 224 100
Jenis Kelamin

Laki-laki 67 30

Perempuan 157 70
Total 224 100
Agama

Islam 208 92,9

Kristen 12 54

Katolik 3 1,3

Buddha 1 0,4
Total 224 100

Hasil tabel tersebut menunjukkan bahwa
seluruh mahasiswa dalam penelitian ini berusia
20-an tahun yang merupakan individu tahap
dewasa awal. Jenis kelamin mayoritas
mahasiswa adalah perempuan yaitu sebanyak
70%. Agama mayoritas mahasiswa ialah islam,
serta fakultas mayoritas mahasiswa dalam
penelitian ini ialah Fakultas Keguruan dan
Pendidikan yaitu sebanyak 25%.

Tingkat Spiritual
Tabel 2. Gambaran Tingkat Spiritual

Karakteristik N %
Rendah 31 13,8
Sedang 148 66,1
Tinggi 45 20,1
Total 224 100
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Menunjukkan bahwa mahasiswa yang
diteliti, mayoritas memiliki tingkat sedang
berjumlah 148 responden (66,1%).

Quarter Life Crisis
Tabel 3. Gambaran Quarter Life Crisis

Karakteristik N %
Ya 193 86,2
Tidak 31 13,8

Total 224 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 224
mahasiswa akhir yang diteliti, ditemukan
bahwa sebanyak 86,2% mahasiswa yang
mengalami quarter life crisis.

Hubungan Tingkat Spiritual dengan
Kejadian Quarter Life Crisis

Hasil analisis hubungan tingkat spiritual
dengan kejadian quarter life crisis diperoleh
sebanyak 100% atau seluruh mahasiswa yang
memiliki tingkat spiritual rendah mengalami
quarter life crisis, sedangkan pada spiritual
tinggi sebanyak 24 responden mengalami
quarter life crisis dan 21 (46,7%) responden
yang tidak mengalami quarter life crisis.

Hasil uji statistik Chi-square diperoleh p
value (0,000) < a (0,05), maka dapat
disimpulkan bahwa adanya perbedaan proporsi
kejadian quarter life crisis pada mahasiswa
yang memiliki tingkat spiritual rendah, sedang
dan tinggi (Ho ditolak), yang artinya adanya
hubungan antara tingkat spiritual dengan
kejadian quarter life crisis pada mahasiswa
tingkat akhir.

Tabel 4. Hubungan tingkat spiritual
dengan kejadian quarter life crisis

Kejadian Quarter Life p-
Tingkat Crisis value
Spiritual Ya Tidak

N % N %
Rendah 31 100 0 0
Sedang 138 932 10 6,8 0,000
Tinggi 24 533 21 46,7
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PEMBAHASAN

Gambaran Karakteristik Responden

Usia mahasiswa tingkat akhir berusia 20
tahun keatas dan mayoritas berusia 22 tahun
yakni sebanyak mahasiswa 54,9%. Hal ini
sejalan dengan hasil penelitian lain yang
menunjukkan sebagian besar mahasiswa tingkat
akhir berusia 22 tahun yaitu sebanyak 36,2%
mahasiswa.! Tahap perkembangan pada usia
tersebut ialah mahasiswa akan mengalami masa
peralihan (emerging adulthood) dari remaja ke
dewasa, individu sudah mulai menggali diri,
dapat selesaikan masalah pribadinya, mampu
membentuk suatu hubungan dan mampu hidup
sendiri dari orang tua.?

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
didapatkan, mahasiswa tingkat akhir mayoritas
ialah berjenis kelamin perempuan Yyaitu
sebanyak 70,1%. Hal tersebut juga terdapat
dalam penelitian lain yaitu mayoritas partisipan
dibeberapa perguruan tinggi  merupakan
perempuan sebanyak 72,92%.14 Usia krisis pada
tahap dewasa awal lebih banyak dialami oleh
perempuan, laki-laki mengalami krisis diusia
dewasa pertengahan.®

Gambaran Tingkat Spiritual

Hasil  penelitian  didapatkan  bahwa
mayoritas mahasiswa berada pada tingkat
spiritual sedang yaitu sebanyak 148 (66,1%)
mahasiswa, sesuai dengan penelitian lain
mengenai tingkat spiritual, dimana sebagian
besar tingkat spiritual mahasiswa yang sedang
mengerjakan skripsi pada kategori sedang
sebanyak 40,24%.%6 Seseorang yang memiliki
tingkat spiritual yang sedang memiliki
karakteristik yaitu tidak memikirkan kehidupan
orang lain, cuek, mengikuti kebiasaan hidup di
lingkungan sekitarnya tanpa mengetahui
maksud dan tujuannya.’

Pada penelitian ini tingkat spiritual pada
aspek personal mahasiswa memiliki skor yang
paling rendah diantara aspek lainnya, yaitu
hanya 51 mahasiswa (22,8%). Aspek personal
dalam tingkat spiritual seseorang mengacu pada
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bagaimana seseorang terkait dengan dirinya
sendiri dalam artian, tujuan, dan nilai dalam
hidup dan kesadaran diri.®

Aspek transcendental dan communal
merupakan aspek yang memiliki skor tertinggi
yaitu berjumlah 74 mahasiswa. Pada aspek
transcendental domain ini berupa hubungan
dengan kekuasaan tertinggi yaitu Tuhan, yang
melibatkan kesetiaan di dalamnya meliputi
ibadah, penyembahan yang berkaitan dengan
rasa kesatuan dengan-Nya. Aspek communal
berisi moralitas, budaya, agama, dan hubungan
interpersonal yang mendalam dan pencapaian
hati terhadap manusia. Ekspresi domain ini
dalam bentuk cinta, pemaafan, keadilan,
harapan, kesetiaan dalam kemanusiaan.®

Gambaran Quarter Life Crisis

Penelitian ~ ini  menunjukkan  hasil
mahasiswa tingkat akhir mengalami quarter life
crisis yaitu sebanyak 86,2% mahasiswa. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian di
Pekanbaru, didapatkan bahwa mayoritas
dewasa awal di Pekanbaru sebanyak 71%
individu yang mengalami quarter life crisis
sedang dan berat.® Berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan fenomena quarter life crisis
benar terjadi pada mahasiswa tingkat akhir.”
Sesuai dengan hasil penelitian terdahulu
dimana sebanyak 71,7% mahasiswa tingkat
akhir mengalami quarter life crisis sedang,
pada tingkat tinggi sebanyak 21,2% dan rendah
sebanyak 7,2%.18

Hubungan Tingkat Spiritual dengan
Kejadian Quarter Life Crisis

Hasil analisa penelitian ini dengan uji Chi-
square, hasil menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara tingkat spiritual mahasiswa
tingkat akhir terhadap quarter life crisis yang
dialami (p value = 0,000 < 0=0,05). Hasil
penelitian ini selaras dengan penelitian yang
sudah dilakukan, dimana didapatkan bahwa
religiusitas seseorang berhubungan secara
signifikan dengan quarter life crisis yang
dialaminya (p value=0,006).1* Penelitian
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lainnya yaitu terkait pengaruh kecerdasan
spiritual dalam menghadapi quarter life crisis
menunjukkan nilai sebesar 0,895 atau 89,5%
yang menandakan hasil signifikan atau
pengaruh yang besar.*®

Hasil penelitian yang selaras dengan
penelitian ini, menujukan bahwa responden
yang mengalami quarter life crisis mempunyai
perasaan cemas dalam menghadapi masa depan,
adanya tekanan dari keluarga, rasa takut
mengecewakan orang tua, suka
membandingkan diri dengan orang lain, merasa
kurang akan apa yang telah dicapai, tidak yakin
dengan pasangan maupun hubungan dengan
orang lain seperti pertemanan.?® Adanya
spiritual yang baik saat berada dalam krisis, ia
dapat memikirkan hal positif merasa selalu bisa
menangani tekanan yang ada dan jika tidak
berhasil, ia akan tetap usaha mencari alternatif
lainnya.’® Individu yang telah mencapai
kesejahteraan spiritual yaitu ia merasa sejahtera
dalam relasinya dengan diri sendiri, komunitas,
lingkungan serta Tuhan secara holistik.°

Dalam penelitian ini juga menunjukan hasil
sebagaian besar individu yang tidak mengalami
quarter life crisis memiliki tingkat spiritual
yang tinggi, hal tersebut dapat terjadi karena
seseorang yang tingkat spiritual tinggi memiliki
ciri yaitu individu memiliki kesadaran akan
adanya Tuhan dan patuh terhadap perintah-Nya,
memiliki makna dan tujuan hidup, memiliki
sikap peduli terhadap sesama makhluk hidup
dan alam, merasa selalu bersyukur dan bahagia
pada hidupnya.?

Keterbatasan penelitian ini adalah masih
terbatasnya sampel yang mewakili total
populasi, diperlukan penelitian lanjut dengan
sampel yang sesuai dengan rasio populasi.

SIMPULAN

Hasil penelitian yang telah dilakukan
disimpulkan  bahwa tujuan penelitian yang
ditetapkan oleh peneliti telah terjawab yaitu
adanya hubungan signifikan antara Tingkat
spiritual dengan kejadian quarter life crisis pada
mahasiswa tingkat akhir. Aspek personal
merupakan dimensi spiritual yang memiliki skor

Keskom, Vol 8, No 3, 2022

paling rendah terhadap kejadian quarter life crisis
pada mahasiswa tingkat akhir. Berdasarkan hasil
penelitian dapat disarankan perlunya
dikembangkan suatu upaya dalam meningkatkan
spiritual mahasiswa terutama bagi mahasiswa
tingkat akhir. Upaya tersebut harus saling
terintegrasi antara petugas kesehatan seperti
perawat jiwa dengan orang tua, mahasiswa, dan
juga lingkungan kampus agar dapat mencegah atau
mengurangi terjadinya quarter life crisis.
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ABSTRACT

Based on the results of interviews with hypertensive patients at
the Rejosari Health Center, Pekanbaru City, it was found that
the patient's knowledge about hypertension and patient
behavior in hypertension control practices was still low. So it is
necessary to do education via whatsapp and zoom during this
covid 19 period. This study was to determine the effect of
providing education through WhatsApp and Zoom on
knowledge and practice of controlling hypertension in patients.
This type of research is analytic with quantitative methods with
a Quasy Experiment design in the form of a Pretest-Postest
With Control Group design. The research sample amounted to
32 people in the control group and 32 people in the
experimental group. The population in this study was 418. The
sampling technique used consecutive sampling, to obtain data
in the study, it was done by filling out a google form. The data
analysis used was Univariate, Bivariate, and Multivariate.
Research results in There is an effect of providing education to
the whatsapp group and zoom group on the knowledge and
practice of controlling hypertension patients. However,
WhatsApp education is more dominant in influencing
knowledge and practice of controlling hypertension in
hypertensive patients at the Rejosari Health Center Pekanbaru
City in 2021 after being controlled by the variables of gender,
occupation, education, and age.

Keywords Education, WhatsApp, Zoom, Knowledge,
Practice, Hypertension

ABSTRAK

Berdasarkan hasil wawancara kepada pasien hipertensi di
Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru bahwa pengetahuan pasien
tentang hipertensi dan perilaku pasien dalam praktik
pengendalian  hipertensi  masih  rendah. Maka perlu
dilakukannya edukasi melalui whatshapp dan zoom pada masa
covid 19 ini. Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh
pemberian edukasi melalui whatshapp dan zoom terhadap
pengetahuan dan praktik pengendalian pada pasien hipertensi.
Jenis penelitian ini adalah analitik dengan metode kuantitatif
dengan desain Quasy Experimen bentuk rancangan Pretest-
Postest With Control Group. Sampel penelitian berjumlah 32
orang kelompok kontrol dan 32 orang kelompok eksperimen.
Populasi dalam penelitian ini adalah 418. Teknik Sampling
menggunakan consecutive sampling, untuk memperoleh data
pada penelitian dilakukan dengan pengisian google form.
Analisis data yang digunakan adalah Univariat, Bivariat dan
Multivariat. Hasil penelitian terdapat pengaruh pemberian
edukasi pada kelompok whatsapp dan kelompok zoom terhadap
pengetahuan dan praktik pengendalian pasien hipertensi. Tetapi,
edukasi whatsapp lebih dominan mempengaruhi pengetahuan
dan praktik pengendalian hipertensi pada pasien hipertensi di
Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru Tahun 2021 setelah
dikontrol oleh variabel jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan,
dan umur.

Kata Kunci : Edukasi, Whatshapp, Zoom, Pengetahuan,
Praktik, Hipertensi
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PENDAHULUAN

Hipertensi adalah peningkatan darah
sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah
diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali
pengukuran dalam selang waktu lima menit dalam
keadaan cukup istirahat/tenang. World Health
Organization (WHO) 2019 mengestimasikan saat
ini prevalensi hipertensi secara global sebesar
22% dari total penduduk dunia. Dari sejumlah
penderita tersebut, hanya kurang dari seperlima
yang melakukan upaya pengendalian terhadap
tekanan darah yang dimiliki. Wilayah Afrika
memiliki prevalensi hipertensi tertinggi sebesar
27%. Asia Tenggara berada di posisi ke-3
tertinggi dengan prevalensi sebesar 25% terhadap
total penduduk. WHO juga memperkirakan 1 di
antara 5 orang perempuan di seluruh dunia
memiliki hipertensi. Jumlah ini lebih besar
diantara kelompok laki-laki, yaitu 1 di antara 4.?)

Peningkatan prevalensi hipertensi
berdasarkan cara pengukuran juga terjadi di
hampir seluruh provinsi di Indonesia. Hasil
Riskesdas 2018 menunjukan bahwa Provinsi
Kalimantan Selatan memiliki prevalensi tertinggi
sebesar 44,13% diikuti oleh Jawa Barat sebesar
39,6%, Kalimantan Timur sebesar 39,3%.
Provinsi Papua memiliki prevensi hipertensi
terendah sebesar 22,2% diikuti oleh Maluku Utara
sebesar 24,65% dan Sumatera Barat sebesar
25,16% sedangkan di Riau 29,14 %.C)

Hipertensi menjadi ancaman kesehatan
masyarakat karena potensinya yang mampu
mengakibatkan kondisi komplikasi seperti stroke,
penyakit jantung koroner, dan gagal ginjal.
Penegakkan diagnosa dapat dilakukan melalui
pengukuran tekanan darah oleh tenaga kesehatan
atau kader kesehatan yang telah dilatih dan
dinyatakan layak oleh tenaga kesehatan untuk
melakukan pengukuran. Hipertensi ditandai
dengan hasil pengukuran tekanan darah yang
menunjukkan tekanan sistolik sebesar > 140
mmhg atau dan tekanan diastolik sebesar > 90
mmhg. Pengukuran tekanan darah dilakukan
sesuai dengan standar British Society of
Hypertension mengunakan alat
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sphygmomanometer air raksa, digital atau
anaeroid yang telah ditera.®

Faktor yang dapat meningkatkan kasus
hipertensi diantaranya adalah faktor yang tidak
dikontrol seperti bertambahnya umur, stress
psikologi, hereditas (keturunan), dan juga dapat
disebabkan karena penyakit lain seperti ginjal
yang tidak berfungsi dan pemakaian kontrasepsi
oral sehingga menyebabkan terganggunya
keseimbangan hormon. Adapun factor yang dapat
terkontrol adalah kegemukan, kurang olah raga,
merokok serta mengkonsumsi alkohol dan garam
yang berlebihan.®

Upaya yang telah dilakukan dalam
pencegahan dan  pengendalian  Hipertensi
diantaranya adalah  meningkatkan  promosi
kesehatan melalui KIE dalam pengendalian
Hipertensi dengan perilaku CERDIK dan
PATUH;  meningkatkan  pencegahan  dan
pengendalian Hipertensi berbasis masyarakat
dengan Self Awareness melalui pengukuran
tekanan darah secara rutin; penguatan pelayanan
kesehatan khususnya Hipertensi. Pemerintah telah
melakukan berbagai upaya seperti meningkatkan
akses ke Fasilitas Kesehatah Tingkat Pertama
(FKTP), optimalisasi sistem rujukan, dan
peningkatan mutu pelayanan. Salah satu upaya
pencegahan komplikasi Hipertensi khususnya
Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah di FKTP
melalui Pelayanan Terpadu (PANDU) PTM, 5)
Pemberdayaan masyarakat dalam deteksi dini dan
monitoring faktor risiko hipertensi melalui
Posbindu PTM vyang 4 diselenggarakan di
masyarakat, di tempat kerja dan institusi.®
Menurut penelitian  Angraini et al (2021)
menyatakan bahwa Penerapan eKIE (Komunikasi,
Informasi, dan Edukasi Elektronik) melalui
whatsapp grup ini  dapat meningkatkan
pengetahuan dan perilaku penderita hipertensi
dalam upaya menjaga dan meningkatkan
kesehatan mereka dalam masa pandemik COVID-
19 atau era new normal.®

Hasil penelitian Leonita et al (2018)
menyatakan bahwa media sosial melalui internet
memiliki potensi besar untuk melakukan promosi
kesehatan dan intervensi kesehatan lainnya, dan
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lebih mudah untuk menyentuh sasaran dengan
tujuan meningkatkan pemahaman dan memberi
dukungan kepada masyarakat untuk berperilaku
sehat.(")

Jadi, pada masa pandemi covid-19 ini
edukasi melalui whatsapp dan zoom bisa menjadi
cara andalan tenaga kesehatan dalam upaya
promotif dan preventif terhadap pasien hipertensi
untuk memberi saran, dukungan, dan informasi
guna mengubah perilaku pasien hipertensi agar
menyadari betapa pentingnya mengontrol tekanan
darahnya sehingga dapat menurunkan risiko
kematian dan penyakit komplikasi hipertensi.

Tujuan penelitian ini  untuk untuk
mengetahui pengaruh edukasi melalui whatsapp
dan zoom terhadap pengetahuan dan praktik
pengendalian pada pasien hipertensi.

METODE

Penelitian ini  menggunakan metode
kuantitatif dengan desain Quasy Experimen
bentuk rancangan Pretest-Postest With Control
Group. Populasi dalam penelitian ini berjumlah
418 orang dari data pasien hipertensi dan
responden dalam penelitian ini berjumlah 64
orang, 32 orang sebagai kelompok kontrol dan 32
orang kelompok eksperimen di Puskesmas
Rejosari Kota Pekanbaru. Variabel yang diteliti
meliputi variabel independen vyaitu edukasi
whatsapp (pemberian edukasi kesehatan terkait
hipertensi melalui whatsapp) dan edukasi zoom
(Pemberian edukasi kesehatan terkait hipertensi
melalui zoom) dengan skala ukur nominal,
sedangkan variabel dependen yaitu meliputi
pengetahuan (segala sesuatu yang responden
ketahui mengenai hipertensi) dengan skala ukur
interval, praktik (sesuatu yang dilakukan pasien
untuk penanggulangan hipertensi) dengan skala
ukur ratio. Alat ukur yang digunakan yaitu
kuesioner melalui pengisian google form.
Penelitian  menggunakan analisis  univariat,
bivariat dan multivariate menggunakan aplikasi
SPSS. Penelitian ini dilakukan setelah mendapat
izin dan rekomendasi dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Sekolah Tinggi I1lmu Kesehatan
(STIKes) Hang Tuah Pekanbaru dengan nomor
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surat lulus kaji etik: 359/KEPK/STIKes-
HTP/VI11/2021.

HASIL
Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat uji

normalitas menggunakan Shapiro Wilk karena
jumlah sampel < 50 orang yaitu 32 orang. Hasil
analisis uji Shapiro-Wilk diperoleh p-value> 0,05
yang artinya data berdistribusi normal.

Tabell.Uji Normalitas

Hal Statistic  Df Sig.
Pre Pengetahuan Zoom ,964 32 ,356
Post Pengetahuan Zoom 941 32 ,182
Pre Praktik Zoom 973 32 ,597
Post Praktik Zoom 959 32 ,263
Pre Pengetahuan WA 953 32 ,379
Post Pengetahuan WA 951 32 ,249
Pre Praktik WA 962 32 321
Post Praktik WA ,947 32 ,517

Berdasarkan  karaktersitik  responden
ditunjukan pada tabel 2 didapatkan lebih banyak
responden berjenis kelamin perempuan yaitu
(70,3%) rata-rata umur responden (51), lebih
banyak pendidikan respondenadalah SLTA
(39,1%) dan banyak responden tidak bekerja atau
ibu rumah tangga yaitu (62,5%).

Tabel 2. Analisis Univariat

. f
Karakteristik Responden (n=64) %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 19 29,7
Perempuan 45 70,3
Pendidikan
SD 11 17,2
SLTP 17 26,6
SLTA 25 39,1
Perguruan Tinggi 11 17,2
Pekerjaan
PNS 4 6,3
Pegawai Swasta 9 14,1
Wiraswasta 5 7,9
Buruh 6 9,4
IRT 40 62,5
Total 64 100

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa
dari 15 pertanyaan pengetahuan terdapat 11
pertanyaan yang mengalami  peningkatan
pengetahuan dari jawaban responden sesudah
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diberikan edukasi melalui whatsapp yaitu tentang
tekanan darah normal, tekanan darah tinggi, faktor
keturunan hipertensi, faktor bertambah umur,
umur terjadi hipertensi, faktor hipertensi yang
tidak dapat diubah, komplikasi hipertensi, minum
obat hipertensi, faktor berat badan, aktivitas
mengurangi  hipertensi, kebiasaan penyebab
hipertensi. Sebelum diberikan edukasi pada
kelompok whatsapp terdapat beberapa pertanyaan
yang sebagian besar dari responden menjawab
salah antara lain tentang faktor keturunan
hipertensi, faktor bertambah umur, umur terjadi
hipertensi, faktor hipertensi yang tidak dapat
diubah, faktor berat badan dan aktivitas
mengurangihipertensi. Hal ini berkaitan dengan
sebagian besar umur responden rata-rata 50 tahun,
pendidikan responden SLTP dan SLTA, pekerjaan
responden ibu rumah tangga. Sedangkan pada

kelompok zoom terdapat 9 pertanyaan Yyang
mengalami  peningkatan  pengetahuan  dari
jawaban responden sesudah diberikan edukasi
melalui zoom yaitu tentang tekanan darah normal,
faktor keturunan hipertensi, faktor bertambah
umur, umur terjadi hipertensi, faktor hipertensi
yang tidak dapat diubah, minum obat hipertensi,

makanan  penyebab  hipertensi,  aktivitas
mengurangi  hipertensi, kebiasaan penyebab
hipertensi. Sebelum diberikan edukasi pada
kelompok zoom terdapat pertanyaan Yyang

sebagian besar dari responden menjawab salah
antara lain tentang tekanan darah normal, faktor
keturunan hipertensi, faktor bertambah umur dan
kebiasaan penyebab hipertensi. Hal ini berkaitan
dengan sebagian besar umur responden rata-rata
50 tahun, pendidikan responden SLTA dan
pekerjaan responden ibu rumah tangga.

Tabel 3. Persentase Jawaban Responden dari Pertanyaan Pengetahuan

Pertanyaan Pre Post Pre Post

Whatsapp Whatsapp Zoom Zoom

Defenisi Hipertensi 100,0 100,0 100,0 100,0
Tekanan Darah Normal 53,1 71,9 40,6 65,6
Tekanan Darah Tinggi 65,6 93,8 81,3 78,1
Faktor Keturunan Hipertensi 28,1 68,8 43,8 71,9
Faktor Bertambah Umur 28,1 59,4 25,0 68,8
Umur Terjadi Hipertensi 40,6 68,8 53,1 81,3
Gejala Hipertensi 81,3 78,1 90,6 81,3
Faktor Hipertensi yang Tidak Dapat diubah 43,8 81,3 62,5 78,1
Komplikasi Hipertensi 68,8 87,5 87,5 84,4
Penanggulangan Hipertensi 90,6 81,3 96,9 78,1
Minum Obat Hipertensi 50,0 90,6 59,4 90,6
Makanan Penyebab Hipertensi 90,6 90,6 90,6 93,8
Faktor Berat Badan 12,5 50,0 100,0 62,5
Akativitas Mengurangi Hiperetnsi 34,4 68,8 56,3 78,1
Kebiasaaan Penyebab Hipertensi 59,4 84,4 40,6 75,0

Berdasarkan tabel 4 dari 17 pertanyaan
menurut skala liket nilai tertinggi yaitu 3
didapatkan 9 peningkatan perubahan rata-rata
praktik  pengendalian  hipertensi  responden
sesudah diberikan edukasi melalui whatsapp
seperti menjaga berat badan, mengkonsumsi buah
dan sayur setiap hari, mengkonsumsi buahbuahan,
mengkonsumsi garam tidak lebih dari satu sendok
teh, minum obat hipertensi, olahraga, lama waktu
olahraga, = mengurangi  minuman  alkohol,
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menghindari orang merokok. Namun yang tidak
mengalami perubahan praktik dalam pengendalian
hipertensi sesudah edukasi whatsapp seperti
mengontrol tekanan darah, makan daging,
mengkonsumsi  sayuran  yang  diawetkan,
mengkonsumsi  buah  kaleng dan  durian,
mengkonsumsi makanan garam tinggi,
mengkonsumsi makanan yang diawetkan, minum
kopi, merokok. Sedangkan pada kelompok zoom

terdapat 11 peningkatan perubahan rata-rata
V URNAL

KK | KESEHATAN

KOMUNITAS




The Effect of Education Through Whatsapp and Zoom on Knowledge and Practice of Hypertension Control

Igha Viorela Br Karo Sekali, et al

401

Pengaruh Pemberian Edukasi Melalui Whatsapp Dan Zoom Terhadap Pengetahuan Dan Praktik Pengendalian Hipertensi

praktik  pengendalian  hipertensi  responden
sesudah edukasi melalui zoom seperti mengontrol
tekanan darah, menjaga berat badan, tidak makan
daging, mengkonsumsi buah dan sayur setiap hari,
mengurangi mengkonsumsi buah kaleng dan
durian, mengkonsumsi buah-buahan,
mengkonsumsi garam tidak lebih dari satu sendok
teh, mengurangi mengkonsumsi makanan yang

diawetkan, minum obat hipertensi, olahraga,
menghindari orang merokok. Namun yang tidak
mengalami perubahan praktik dalam
pengendalikan hipertensi sesudah edukasi zoom
seperti mengkonsumsi sayuran yang diawetkan,
mengkonsumsi makanan garam tinggi, minum
kopi,merokok.

Tabel 4. Nilai Rata-Rata Dari Variabel Praktik Pengendalian Hipertensi

Pre Post Pre Post
Pertanyaan WA WA Zoom Zoom
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Mengontrol 2,69 053 25 0504 253 0507 294 0,246
Tekanan Darah
Menjaga  Barat 1,25 0568 153 0,718 1,31 0535 1,66 0,602
Badan
Makan Daging 1,72 0,581 2,19 0,397 2,03 0,309 2,00 0,0001
Sayuran 2,47 0,761 2,75 0,440 2,72 0,457 2,75 0,440
Diawetkan
Buah dan Sayur 2,69 0535 2,72 0,523 2,50 0,508 291 0,29
Segar
Bu%h Kaleng dan durian 2,09 0588 228 0523 219 0,397 209 0,29
Buah-Buahan 2,22 0,751 2,75 0,440 2,22 0,420 250 0,508
Garang Tinggi 2,25 0,803 269 0535 266 0483 281 0,397
Batas Konsumsi Garam 1,75 0,803 2,53 0621 1,84 0,677 219 0,693
Makanan yang diawetkan 1,78 0,792 266 0483 2,19 0,397 2,03 0,117
Minum Obat 2,22 0,832 2,75 0,440 256 0,564 294 0,246
Olahraga 1,13 0,421 2,00 0,440 1,31 0471 138 0,492
Lama Waktu Olahraga 1,03 0,177 1,47 0621 1,00 0,0001 1,00 0,0001
Alkohol 2,88 0,421 281 0,471 3,00 0,0000 3,00 0,0001
Minum Kopi 1,63 0,609 256 0504 219 0821 2,63 0,492
Menghindari Rokok 1,13 0421 184 0,847 1,22 0,491 138 0,492
Merokok 2,34 0,902 2,78 0,491 2,19 0,998 2,31 0,932

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui
bahwa pengetahuan pasien hipertensi sebelum
diberikan edukasi adalah 59,0% dengan rata-rata
8,86, sedangkan pengetahuan pasien hipertensi
sesudah diberikan edukasi mengalami
peningkatan yaitu 89,2% dengan rata-rata 13,38
dan praktik pengendalian hipertensi sebelum
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diberikan edukasi adalah 202,6% dengan rata-rata
34,45 sedangkan praktik pengendalian hipertensi
sesudah diberikan edukasi kepada pasien
hipertensi mengalami perubahan yaitu 242,3%
dengan rata- rata 41,20.
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Tabel 5. Perbedaan Rata-Rata Pengetahuan Dan Praktik Pengendalian Hipertensi Sesudah Dan
Sebelum Intervensi Menggunakan Zoom Dan Whatsapp Di Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru
Tahun 2021

Variabel n Mean SD %
Pre Pengetahuan 64 8,86 2,953 59,0
Edukasi Post Pengetahuan 64 13,38 1,589 89,2
Pre Praktik 64 34,45 3,741 202,6
Post Praktik 64 41,20 3,839 242,3
Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa Berdasarkan tabel 7 didapatkan bahwa
adanya pengaruh sebelum dan sesudah diberikan terdapat pengaruh sesudah diberikan edukasi
edukasi pada kelompok Zoom dan Whatsapp melalui zoom terhadap pengetahuan dan praktik
terhadap pengetahuan dan praktik pengendalian pengendalian hipertensi pada pasien hipertensi.
hipertensi pada pasien hipertensi dengan p-value Edukasi melalui zoom dapat menjelaskan skor
0,0001 <0,05. pengetahuan adalah sebesar 32,1% dan praktik
sebesar 16,8%. Dengan kata lain edukasi melalui
Tabel 6. Analisis Bivariat zoom berpengaruh sebesar 32,1% pada skor
Variabel n Mean SD % p-value pengetahuan dan 16,8% pada praktik, setelah
dikontrol oleh variabel jenis kelamin, pekerjaan,
E Pre-post 64 4,516 3,266 30,1 0,00001 pendidikan dan umur.
du Pengetahuan
ka Pre-post 64 6,750 5,732 39,7 0,00001

si

Praktik

Tabel 7. Pengaruh Pemberian Edukasi Sebelum dan Sesudah Terhadap Pengetahuan Dan Praktik
Pengendalian Hipertensi

Source DependentVariable Mean Square Sig. PartialEta
Squared
Post Pengetahuan Zoom
Jenis Kelamin . 102 0.840 0,002
Post Praktik Zoom 48133 0.006 0.248
Peketjaan Post Pengetahuan Zoom 1,940 0,382 0,028
Post Praktik Zoom 22 667 0.050 0.135
Post Pengetahuan Zoom
pendidikan _ 12,720 0,031 0,161
Post Praktik Zoom 2924 0.468 0.020
mur Post Pengetahuan Zoom 17,122 0,014 0,205
Post Praktik Zoom 16.640 0.090 0.103
Whastapp Post Pengetahuan Zoom 110,000 0,000 0321
Post Praktik Zoom 3457301 0,000 0,168
Berdasarkan tabel 8 didapatkan bahwa lain edukasi melalui zoom berpengaruh sebesar
terdapat pengaruh sesudah diberikan edukasi 56,7% pada skor pengetahuan dan 93,4% pada
melalui whatsapp terhadap pengetahuan dan praktik, setelah dikontrol oleh variabel jenis
praktik pengendalian hipertensi pada pasien kelamin, pekerjaan, pendidikan dan umur.
hipertensi. Edukasi melalui whatsapp dapat Berdasarkan tabel 7 dan 8 dapat dilihat
menjelaskan skor pengetahuan adalah sebesar pada nilai partial eta squared bahwa edukasi
56,7% dan praktik sebesar 93,4%. Dengan kata whatsapp sangat mempengaruhi pengetahuan dan
\/ URNAL
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praktik pengendalian hipertensi pada pasien
hipertensi di Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru

Tahun 2021, setelah dikontrol oleh variabel jenis
kelamin, pekerjaan, pendidikan, dan umur.

Tabel 8 Pengaruh Pemberian Edukasi Sebelum dan Sesudah Terhadap Pengetahuan Dan Praktik

Pengendalian Hipertensi

Source DependentVariable sl\gﬁgre Sig. chgfj::rgéa
Post Pengetahuan WA 0,079 0,821 0,193
Jenis Kelamin Post Praktik WA 37,622 0,013 0,206
Post Pengetahuan WA 0475 0,580 0,115
Pekerjaan Post Praktik WA 2,637 0,489 0,179
Post Pengetahuan WA 0,621 0,527 0,150
Pendidikan Post Praktik WA 2,730 0,482 0,185
Post Pengetahuan WA 0,738 0,491 0,178
Umur Post Praktik WA 36,927 0,014 0,203
Post Pengetahuan WA 162,000 0,000 0,567
Whastapp Post Praktik WA 45,897 0,000 0,934
PEMBAHASAN menjadi mengetahui dan yang dahulu belum

Pengaruh Pemberian Edukasi Whatsapp
Terhadap Pengetahuan Pasien Tentang
Hipertensi

Dari hasil penelitian yang dilakukan,
didapatkan bahwa terdapat pengaruh pemberian
edukasi whatsapp terhadap pengetahuan pasien
tentang hipertensi dengan nilai signifikansi 0,0001
< 0,05. Pengetahuan merupakan domain yang
sangat penting dalam menentukan tindakan
ataupun perilaku seseorang. Dengan
meningkatnya pengetahuan diharapkan dapat
berpengaruh terhadap perilaku. Perilaku yang
didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng
daripada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan.®

Menurut (Aninda et al., 2019) bahwa
edukasi kesehatan merupakan satu kegiatan yang
dapat mempengaruhi  perubahan  perilaku
responden, salah satunya perubahan pengetahuan,
dengan diberikannya edukasi maka responden
mendapat pembelajaran yang menghasilkan suatu
perubahan dari yang semula belum mengetahui
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memahami menjadi memahami.®

Penelitian ini sejalan dengan Fakhriyah et
al (2021) bahwa penyuluhan melalui whatsapp
group menunjukkan peningkatan pengetahuan dan
sikap mengenai penyakit hipertensi dari sebelum
dan setelah mendapatkan materi. Hal ini sejalan
dengan penelitian (Muthia et al., 2015) yang
menyatakan bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna antara tingkat pengetahuan akhir
dengan tingkat pengetahuan awal pada responden
yang mendapat edukasi kesehatan. Penelitian Sary
et al (2021) juga menyatakan bahwa adanya
pengingkatan  pengetahuan tentang  upaya
pencegahan hipertensi setelah diberikan edukasi
dengan media Whatsapp. Penelitian Utami et al
(2020) menyebutkan bahwa media sosial
whatsapp efektif dalam mempengaruhi orang baik
secara individu, kelompok bahkan dalam jumlah
yang banyak (massal) karena media sosial ini
didesain untuk memudahkan interaksi sosial yang
bersifat interaktif.(19-(11).(12.(13)
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Menurut  analisa  peneliti, terdapat
peningkatan rata-rata pengetahuan responden
sesudah diberikan edukasi melalui whatsapp dapat
dilihat dari sebagaian besar responden menjawab
benar pertanyaan, hal ini dikarenakan pada
kelompok whatsapp diberikan informasi setiap
hari tentang hipertensi dan adanya diskusi tanya
jawab oleh dokter Puskesmas sehingga informasi
dapat diterima baik serta dipahami oleh
responden. Kelebihan dari fungsi whatsapp salah
satunya memiliki fitur yang komplit, karena
dengan whatsapp dapat berkirim teks, gambar,
video, suara sehingga responden bisa memahami
materi kapan saja dan dimana saja mengenai
hipertensi.

Pengaruh Pemberian Edukasi Whatsapp
Terhadap Praktik Pengendalian Pasien
Tentang Hipertensi

Dari hasil penelitian yang dilakukan,
didapatkan bahwa terdapat pengaruh pemberian
edukasi whatsapp terhadap praktik pengendalian
pasien tentang hipertensi dengan nilai signifikansi
0,0001 < 0,05. Perubahan tindakan hasil nyata
dari keseluruhan aspek pengetahuan dan sikap
yang didpat melalui program edukasi. Perubahan
perilaku pasien akan terjadi sejalan dengan proses
yang awalnya tidak tahu menjadi tahu (kognitif),
yang awalnya tidak mau menjadi mau (afektif),
dan yang awalnya tidak bertindak menjadi
bertindak (psikomotorik).4

Hasil penelitian ini sejalan dengan Tirtana
(2014) menyatakan bahwa adanya pengaruh
pendidikan  kesehatan  hipertensi  terhadap
perubahan tindakan responden tentang perilaku
hidup sehat seperti mengatur pola makan dengan
mengurangi konsumsi makanan yang
mengandung garam, lemak, alkohol, berhenti
merokok, dan mengontrol berat badan dengan
melakukan aktivitas fisik, istirahat dan tidur
secara teratur. Hal ini sejalan dengan penelitian
Angraini et al (2021) menyatakan bahwa
Penerapan eKIE (Komunikasi, Informasi, dan
Edukasi Elektronik) melalui whatsapp grup ini
dapat meningkatkan pengetahuan dan perilaku
penderita hipertensi dalam upaya menjaga dan
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meningkatkan kesehatan mereka dalam masa 64
pandemik COVID-19 atau era new normal.
Penelitian Irfan et al (2021) menyatakan bahwa
aspek pengetahuan mengalami peningkatan secara
signifikan setelah diberikan edukasi. Sedangkan
aspek sikap dan perilaku tidak mengalami
peningkatan secara signifikan. (5)(6).(16)

Menurut  analisa  peneliti,  terdapat
perubahan  rata-rata  praktik  pengendalian
hipertensi responden sesudah diberikan edukasi
melalui whatsapp, namun ada beberapa dalam
praktik pengendalian hipertensi tidak mengalami
perubahan oleh sebab itu pemberian edukasi
melalui whatshapp sangat perlu dilakukan secara
kontinyu agar pasien hipertensi mau berperilaku
hidup sehat. Semakin meningkat pengetahuan
pasien mengenai pengendalian hipertensi, maka
semakin meningkat pula keberhasilannya dalam
berperilaku mengendalikan hipertensi.

Pengaruh Pemberian Edukasi Zoom Terhadap
Pengetahuan Pasien Tentang Hipertensi

Dari hasil penelitian, didapatkan bahwa
terdapat pengaruh pemberian edukasi zoom
terhadap pengetahuan pasien tentang hipertensi
dengan nilai signifikansi 0,0001 < 0,05.
Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikan
formal. Pendidikan atau edukasi yang diberikan
dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang
termasuk juga perilakunya. Faktor umur juga
dapat mempengaruhi  tingkat pengetahuan
responden dalam penelitian ini sesuai dengan
pendapat Huclok bahwa semakin cukup umur
seseorang maka tingkat kematangan dan kekuatan
akan menyebabkan seseorang lebih matang dalam
berfikir dan bekerja."

Pengetahuan sangat erat hubungannya
dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa
dengan pendidikan yang tinggi maka orang
tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya.
(18) Disisi lain pendidikan kesehatan juga sebagai
tindakan pencegahan terhadap seseorang yang
memiliki risiko dan potensi terjangkit penyakit
hipertensi.(

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
(Widorini et al., 2017) edukasi dapat memberikan
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pengaruh pada pengetahuan, sikap dan perilaku
seseorang ataupun kelompok, dan sejalan dengan
penelitian (Perera et al., 2017) yaitu salah satu
cara yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan dan tindakan adalah dengan
melakukan edukasi. Pada saat pandemi Covid-19
seperti saat ini maka edukasi dilaksanakan secara
daring. Penyampaian pesan edukasi secara daring
tidak hanya digunakan pada teknologi informasi
saja namun dapat juga digunakan pada bidang
lainnya seperti kesehatan. 2921

Menurut analisa peneliti, kelebihan zoom
memiliki kualitas baik audio maupun kualitas
video yang bagus dan mumpuni. Memberikan
edukasi kesehatan melalui zoom juga salah satu
alternative yang bisa dilakukan sebagai proses
awal agar mampu mengubah perilaku yang tidak
sehat menjadi perilaku sehat. Perubahan perilaku
tersebut menunjukan bahwa pengetahuan pasien
tentang hipertensi dan pengobatannya memegang
peranan yang sangat penting untuk mewujudkan
perilaku yang baik dalam pengobatan hipertensi.

Pengaruh Pemberian Edukasi Zoom Terhadap
Praktik  Pengendalian  Pasien  Tentang
Hipertensi

Dari hasil penelitian yang dilakukan,
didapatkan bahwa terdapat pengaruh pemberian
edukasi zoom terhadap praktik pengendalian
pasien tentang hipertensi dengan nilai signifikansi
0,0001 < 0,05. Praktik pengendalian hipertensi
merupakan kebiasaan pola hidup yang sehat
seperti pola makan, pola istirahat, pola aktivitas,
sikap, perilaku, aktivitas fisik dan pengobatan.
Pengendalian hipertensi akan berjalan dengan
baik apabila masyarakat menerapkan perilaku
yang baik dan sikap yang positif dalam
mengendalikan tekanan darah pengendalian
hipertensi yang baik mampu mencegah terjadinya
kenaikan  tekanan darah dan  mencegah
komplikasi.??

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Sukmawaty (2021) menyatakan bahwa adanya
pengaruh edukasi dengan gaya hidup sehat
menggunakan metode daring melalui aplikasi
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zoom terhadap pengetahuan responden tentang
hipertensi.®

Menurut  analisa  peneliti,  terdapat
perubahan rata-rata  praktik  pengendalian
hipertensi responden sesudah diberikan edukasi
melalui meeting zoom, namun ada beberapa
dalam praktik pengendalian hipertensi tidak
mengalami perubahan oleh sebab itu pemberian
edukasi melalui zoom sangat perlu dilakukan
secara kontinyu sebagai proses awal dalam
memberi informasi tentang hipertensi kepada
pasien agar pasien mengetahui bagaimana
memecahkan masalahnya terkait hipertensi untuk
menimbulkan kesadaran agar mampu mengubah
perilaku yang tidak sehat terutama mengurangi
tekanan darah tinggi pada pasien.

SIMPULAN
Terdapat pengaruh pemberian edukasi

whatsapp terhadap pengetahuan pasien tentang
hipertensi dan praktik pengendalian pasien
hipertensi. Terdapat pengaruh pemberian edukasi
zoom terhadap pengetahuan pasien tentang
hipertensi dan praktik pengendalian pasien
hipertensi. Edukasi whatsapp lebih dominan
mempengaruhi  pengetahuan  dan  praktik
pengendalian hipertensi pada pasien hipertensi di
Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru Tahun 2021

KONFLIK KEPENTINGAN
Tidak ada konflik kepentingan dalam

penelitian ini.
UCAPAN TERIMA KASIH

Pada kesempatan ini Peneliti
mengucapkan terimakasih kepada 1) Kedua
orangtua 2) Ketua STIKes Hang TuahPekanbaru,
3) Ketua Program Studi Magister Kesehatan
Masyarakat STIKes Hang Tuah Pekanbaru, 4)
Kepala Puskemas Rejosari.

DAFTAR PUSTAKA

1. Kemenkes RI. Pusat Data Informasi. Jakarta;
2013.

2. World Health Organization. Hypertension

V {<U‘ RNAL

KK | KESEHATAN

KOMUNITAS




Igha Viorela Br Karo Sekali, et al
The Effect of Education Through Whatsapp and Zoom on Knowledge and Practice of Hypertension Control 406
Pengaruh Pemberian Edukasi Melalui Whatsapp Dan Zoom Terhadap Pengetahuan Dan Praktik Pengendalian Hipertensi

[Internet]. Genewa; 2019. Available from:
https://www.who.int/healthtopics/hypertensio
n#

Riskesdas K. Laporan
Riskesdas 2018. 2018. 540 p.
Arif M, Amalia E, Sesrianty V, Maidaliza M.
Pemberian Intervensi Tekhnik Relaksasi
Autogenik Pada Pasien Hipertensi Di
Kecamatan Guguak Kabupaten Lima Puluh
Kota. J Abdimas Kesehat Perintis [Internet].
2019;1(1):35-9. Available from:
https://jurnal.stikesperintis.ac.id/index.php/J
AKP/article/view/263

Kemenkes RI. Pedoman Pelaksanaan
Promosi Kesehatan di Puskesmas [Internet].
Vol. 1, Records Management Journal. 2019.
1-15 p. Available from:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/downloa
d?doi=10.1.1.88.5042&rep=repl&type=pdf
%0Ahttps://www.ideals.illinois.edu/handle/2
142/73673%0Ahttp://www.scopus.com/inwa
rd/record.url?eid=2-s2.0-
33646678859&partnerlD=40&md5=3ee39b5
0a5df02627b70c1bdac4a60ba%0Ahtt
Angraini DI, Karyus A, Apriliana E, Sari Ml,
Saftarina F, Imantika E. Penerapan eKIE
(Komunikasi, Informasi, dan Edukasi
Elektronik) Dalam Upaya Meningkatkan
Kemampuan Perawatan Diri  Penderita
Hipertensi Pada Masa Pandemik Covid-19.
Semin Nas ADPI [Internet]. 2021;2(2):237—
42. Available from:
https://www.prosiding.adpi-
indonesia.id/index.php/proceedings/article/do
wnload/113/92

Leonita E, Jalinus N. Peran Media Sosial
Dalam Upaya Promosi Kesehatan: Tinjauan
Literatur. INVOTEK J Inov Vokasional dan
Teknol. 2018;18(2):25-34.

Aritonang J, Nugraeny L, Sumiatik, Siregar
RN. Peningkatan Pemahaman Kesehatan
pada Ibu hamil dalam Upaya Pencegahan
COVID-19. J SOLMA. 2020;9(2):261-9.

Provinsi Riau

Aninda YH, Agita TT, Nuha HD,
Prameswara D. Upaya Peningkatan
Pengetahuan Hipertensi melalui  Media

Keskom, Vol 8, No 3, 2022

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Booklet, Leaflet dan Seminar di Kelurahan
Kunden. J Progr Stud Kesehat Masyarakat,
Fak Ilmu Kesehatan, Univ Muhammadiyah
Surakarta. 2019;86—99.

Fakhriyah F, Athiyya N, Jubaidah J, Fitriani
L. Penyuluhan Hipertensi Melalui Whatsapp
Group  Sebagai Upaya Pengendalian
Hipertensi. SELAPARANG J Pengabdi
Masy Berkemajuan. 2021;4(2):435.

Muthia F, Fitriangga A, R.S.A SNY.
Perbedaan Efektifitas Penyuluhan Kesehatan
menggunakan Metode Ceramah dan Media
Audiovisual (Film) terhadap Pengetahuan
Santri Madrasah Aliyah Pesantren Khulafaur
Rasyidin tentang TB Paru T. J Cerebellum
[Internet].  2015;2(4):646-56.  Available
from:
http://jurnal.untan.ac.id/index.php/jfk/article/
viewFile/23546/18499

Sary AN. Pemberian Edukasi Tentang
Hipertensi Dengan Media WhatsApp Blast
Di Puskesmas Dadok Tunggul Hitam Kota
Padang. J Abdimas Saintika. 2021;3(1):113.
Utami RB, Chandra Sari US, Sopianingsih J.
Efektifitas Penggunaan Media Melalui
Whatsapp Dan Booklet Terhadap Sikap Ayah
Asi Di Wilayah Kerja Puskesmas Tuan Tuan
Kecamatan Benua Kayong Kabupaten
Ketapang. J Kebidanan Khatulistiwa.
2020;6(2):83.

Sabouhi F, Babaee S, Naji H, Zadeh AH.
Knowledge, awareness, attitudes and practice
about hypertension in hypertensive patients
referring to public health care centers in
Khoor & Biabanak. Iran J Nurs Midwifery
Res [Internet]. 2011;16(1):34-40. Available
from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22039
377%0Ahttp://www.pubmedcentral.nih.gov/a
rticlerender.fcgi?artid=PMC3203297

Tirtana A. Pengaruh Pendidikan Kesehatan
Terhadap Pengetahuan Hipertensi Pada
Lansia Hipertensi di Rw 04 Tegal Rejo
Kelurahan Tegal rejo. J ilmu Keperawatan
[Internet]. 2014;1(2):13. Available from:
http://digilib.unisayogya.ac.id/987/1/.pdf

&

URNAL
ESEHATAN

KOMUNITAS




Igha Viorela Br Karo Sekali, et al
The Effect of Education Through Whatsapp and Zoom on Knowledge and Practice of Hypertension Control 407
Pengaruh Pemberian Edukasi Melalui Whatsapp Dan Zoom Terhadap Pengetahuan Dan Praktik Pengendalian Hipertensi

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Irfan M, Mujiarahmah E, Iriyanti R, Fadillah
NA. Edukasi Hipertensi Kepada Masyarakat
Desa Pemurus Rt 002 Secara Daring
Menggunakan  Media  Audio  Visual.
SELAPARANG J Pengabdi Masy
Berkemajuan. 2021;4(3):521.

Wawan A, Dewi. Teori & Pengukuran
Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Manusia.
Yogyakarta: Nuha Medika; 2011.
Notoatmodjo S. Ilmu Perilaku Kesehatan.
Jakarta: Rikena Cipta; 2014.

Rohmawati DL, Prawoto E. Pemberdayaan
masyarakat peduli hipertensi sebagai upaya
penurunan tekanan darah melalui terapi
komplementer. J community Heal Dev.
2020;1(1):62—7.

Widorini DE, Surachmindari S, Triningsih
RW. Pengaruh Edukasi Terhadap Tingkat
Kecemasan Pada Ibu Dalam Menghadapi
Menopause Di Kelurahan Oro-Oro Dowo
Kota Malang. J lImu Kesehat. 2017;6(1):14.
Perera VV, Mead C, Buxner S, Lopatto D,
Horodyskyj L, Semken S, et al. Students in
fully online programs report more positive
attitudes toward science than students in
traditional, in-person programs. CBE Life Sci
Educ. 2017;16(4):1-14.

Waloyaningrum FD. Gambaran Praktek
Pengendalian  Hipertensi Pada Lansia.
Keperawatan FIKKES UNIMUS. 2020;1-2.
Sukmawaty MN. Pengaruh Edukasi Gaya
Hidup Sehat Dengan Metode Daring
Terhadap Pengetahuan Pencegahan
Hipertensi Dini Pada Siswa Di Sma Negeri 3
Banjarbaru. Jurnal llmu Kesehatan Insan
Sehat. 2021;9(1):42-6.

Keskom, Vol 8, No 3, 2022

&

URNAL
ESEHATAN
KOMUNITAS



KESKOM. 2022; 8(3) : 418-427

“7,~ JURNAL KESEHATAN KOMUNITAS

ANN (JOURNALOFCOMMUNITY HEALTH)
http:/ /jurnal.htp.ac.id -

Hubungan Kecemasan dengan Health Seeking Behaviors

Pada Masa Pandemi COVID-19

Relationship of Anxiety with Health Seeking Behavior During the

COVID-19 Pandemic

Hari Guspian?, Lita**, Susi Erianti®

1 Program Studi S1 llmu Keperawatan Fakultas Kesehatan, Universitas Hang Tuah Pekanbaru; hariguspian@gmail.com
2 Program Studi S1 IImu Keperawatan Fakultas Kesehatan, Universitas Hang Tuah Pekanbaru; lita@htp.ac.id
3 Program Studi S1 llmu Keperawatan Fakultas Kesehatan, Universitas Hang Tuah Pekanbaru; susi_eriyanti@yahoo.com

ABSTRACT

The pandemic situation due to the 2019 Coronavirus Disease
(COVID-19) has an impact on anxiety for all people in
Indonesia, thus affecting Health-Seeking Behavior (HSB).
This study aims to determine the relationship between anxiety
and health-seeking behavior during the COVID-19 pandemic.
The type of research used is quantitative, with a Cross-
Sectional approach. The test used is Chi-Square to see the
relationship between anxiety and health-seeking behavior
during the COVID- 19 pandemic. The sample was 171 people
using a proportional random sampling technique. The results
showed that the average age was 38.08 years, and the majority
were female, married, in high school, self-employed, BPJS
health insurance. The level of mild anxiety was 51 (29.8%)
while there was no anxiety, moderate anxiety, and severe
anxiety was 40 (23.4%). Health Seeking Behaviors for Health
Workers/Midwives/Mantri/Physicians/Access to Health care
Public health center/Hospital 115 (67.3%), buying drugs at
stalls/pharmacies/drug  stores 33  (19.3%), making
herbs/buying herbs/herbs 19 (11.1 %) and did nothing/ did not
take any action 4 (2.3%). The test results obtained P-value =
0.058 (> 0.05), meaning that there is no relationship between
anxiety and health-seeking behavior during the COVID-19
pandemic. It is hoped that the community will not be anxious
to go to health services for the creation of better public health
behavior.

Keywords : Anxiety, Health seeking Behavior, COVID-19

ABSTRAK

Situasi pandemi akibat Corona Virus Deases 2019 (COVID-19)
memberikan dampak kecemasan kepada seluruh masyarakat di
Indonesia sehingga mempengaruhi Health Seeking Behavior
(HSB). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
kecemasan dengan health seeking behavior pada masa pandemi
COVID-19. Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif,
dengan pendekatan Cross Sectional. Uji yang digunakan adalah
Chi Square untuk melihat hubungan kecemasan dengan health
seeking behavior pada masa pandemi COVID-19. Sampel 171
orang warga RW 14 Kelurahan Tangkeran Utara dengan teknik
Proportion Random Sampling. Hasil penelitian didapatkan
rerata usia 38.08 tahun, mayoritas berjenis kelamin perempuan,
berstatus menikah, tingkat pendidikan menengah (SMA),
bekerja wiraswasta, jaminan kesehatan BPJS. Tingkat
kecemasan ringan 51 (29.8%) sedangkan tidak ada kecemasan,
kecemasan sedang, kecemasan berat 40 (23.4%). Health seeking
behavior yang mengakses pelayanan kesehatan ke petugas
kesehatan/ bidan/ mantri/ dokter/ puskesmas/ RS 115 (67.3%),
membeli obat kewarung/ apotik/ toko obat 33 (19.3%),
membuat/ membeli jamu/ ramuan sendiri 19 (11.1%) dan tidak
melakukan apa-apa/ tidak melakukan tindakan apapun 4 (2.3%).
Hasil uji didapat Pvalue = 0.058 (> 0.05) artinya tidak ada
hubungan kecemasan dengan health seeking behavior pada
masa pandemi COVID-19. Diharapkan kepada masyarakat tetap
tidak cemas untuk pergi kepelayanan kesehatan demi
terciptanya perilaku kesehatan masyarakat yang lebih baik.

Kata Kunci : Kecemasan, Health seeking Behavior, COVID-19
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PENDAHULUAN

Pencarian pelayanan kesehatan (health
seeking behavior) merupakan perilaku seseorang
atau perilaku masyarakat untuk mendapatkan
pengobatan  dengan  mengatasi masalah
kesehatannya hingga sembuh. Masyarakat atau
individu mungkin akan memutuskan untuk
mencari pelayanan kesehatan ketika mereka
merasakan sakit. Akan tetapi pada saat masyarakat
atau individu tidak merasakan rasa sakit (disease
but no illness) maka masyarakat tidak akan
bertindak apa-apa terhadap penyakitnya tersebut
(Notoatmodjo, 2010).

Upaya pemerintah melakukan berbagai cara
untuk  mencegah  penularan  COVID-19
diantaranya, Pembatasan Sosial Berskala Besar
(PSBB), masyarakat dihimbau untuk selalu
memakai masker dan membawa handsanitizer saat
keluar rumah (Sari, Kartika, 2020). Situasi ini
mengubah kebiasaan masyarakat dalam aktivitas
lama menjadi aktivitas baru. Akibat dari kondisi
tersebut menyebabkan terjadinya perubahan
dalam pencarian pelayanan kesehatan atau Health
Seeking Behavior (HBS) (Abudi et al., 2020).

Jumlah kasus COVID-19 mengalami
peningkatan secara pesat dan menyebar ke
berbagai negara dalam kurun waktu yang singkat.
Tanggal 9 Juli 2020, World Health Organization
(WHO) melaporkan 11.84.226 kasus konfirmasi
dengan 545.481 kematian di seluruh dunia. Serta
sampai tanggal 15 Februari 2021 WHO
melaporkan 108.484.802 kasus yang dikonfirmasi
positif COVID-19 dan 2.394.323 jumlah kematian
di seluruh dunia (WHO, 2021). Begitu juga
dengan Indonesia, kasus COVID-19 terus
meningkat dan menyebar dengan cepat. Kasus
pertama kali muncul di Indonesia tanggal 2 maret
di Depok dengan jumlah kasus 2 orang. Serta
sampai tanggal 15 Februari 2021 melaporkan
kasus terkonfirmasi positif COVID-19 sebanyak
1.223.930 kasus, dengan jumlah kematian 33.367
kasus (Kemenkes, 2021). Dinas Kesehatan
Provinsi Riau pertanggal 15 Februari 2021
melaporkan sebanyak 30.197 terkonfirmasi positif
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COVID-19 dan 725 angka kematian di Provinsi
Riau.

Data untuk Kota Pekanbaru dilaporkan
14197 kasus yang terkonfirmasi COVID-19
dengan 312 kasus kematian. Berdasarkan data dari
Dinas Kesehatan Provinsi Riau Kecamatan yang
memiliki kasus terbanyak yang terkonfirmasi
COVID-19 per tanggal 23 Februari adalah
Kecamatan Bukit Raya dengan jumlah yang
terkonfirmasi sebesar 1.428 kasus dengan jumlah
kematian 37 kasus sedangkan Kelurahan yang
terkonfirmasi positif COVID-19 terbanyak di
Kecamatan Bukit Raya vyaitu Kelurahan
Tanggerang Utara sebesar 755 kasus. (Dinkes
Kota Pekanbaru, 2021). Meningkatkan angka
kasus yang terkonfirmasi positif COVID-19 di
Indonesia mengakibatkan meningkatnya
kecemasan dikalangan masyarakat. Menururt
Marsh, (2015) Kecemasan adalah nama lain yang
digunakan untuk menggambarkan perasaan cemas
dan takut. Kecemasan menggabungkan sensasi
emosional dan fisik yang biasanya dialami saat
khawatir atau gugup tentang sesuatu (Syarifah, R.,
2015). Menurut  American  Psychological
Association (APA), Kecemasan adalah suatu
keadaan emosi yang muncul ketika seseorang stres
dan ditandai dengan ketegangan yang membuat
orang tersebut merasa khawatir dan diiringi
dengan reaksi fisik (detak jantung cepat, tekanan
darah meningkat, dll). (Fitria & Ifdil, 2020).

Masa pandemi COVID-19 dijelaskan
bahwa masyarakat semakin takut mencari
pelayanan kesehatan akibat peningkatkan kasus di
Indonesia. Menurutnya,  sebagian  besar
masyarakat takut ke pelayanan kesehatan karena
takut dan cemas terpapar COVID-19 sehingga
perlu di tindak secara serius oleh Menteri
Kesehatan. Hal ini dimaksud untuk meningkatkan
kepercayaan =~ masyarakat  kembali  untuk
melakukan pengobatan dan perawatan secara
langsung dengan tenaga kesehatan. Humas Ikatan
Dokter Indonesia (IDI) Halik Malik juga
menyarankan untuk mengatasi masalah tersebut
bahwa rumah sakit harus memberikan pelayanan
kesehatan yang aman, nyaman, dan berkualitas
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dengan protokol kesehatan sehingga masyarakat
tidak perlu cemas dalam mencari pelayanan
kesehatan (Wiguna, C., 2020).

Menurut Lotunji, (2018) faktor-faktor yang
menentukan pencarian pelayanan kesehatan yaitu
faktor geografis, sosial, budaya, dan demografis.
Penggunaan layanan kesehatan pada saat pandemi
COVID-19 dapat ditentukan oleh pengetahuan
dan informasi tentang penyakit, persepsi tentang
penyakit, kemampuan ekonomi dan norma sosial
(Chileshe et al., 2020).

Tujuan penelitian  untuk  Mengetahui
hubungan kecemasan dengan health seeking
behavior pada masa pandemi COVID-19 di RW
14 Kelurahan Tangkerang Utara Tahun 2021

METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuantitatif, dengan desain
cross sectional di lakukan di Kecamatan Bukit
Raya Kota Pekanbaru Kelurahan Tangkerang
Utara RW 14 RTO1, RTO2 dari bulan April sampai
bulan Juli 2021. Populasi dalam penelitian ini
adalah masyarakat umum vyang tinggal di
Kelurahan Tangkerang Utara. Penelitian ini
mengambil sampel di RW 14 dikarenakan dari 16
RW yang ada di Kelurahan Tangkerang Utara,
RW 14 yang banyak terdapat kasus terkonfirmasi
positif COVID-19 dengan jumlah penduduk 300
Kepala Keluarga yang terdiri RTO1 155 kepala
keluarga dan RT02 145 kepala keluarga dengan
besar sampel 171 orang. Kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah bersedia menjadi responden,
berusia 25-64 tahun, tinggal di Kelurahan
Tangkerang Utara minimal 6 bulan terakhir,
kooperatif, dapat membaca dan dapat mengisi
kuisioner.  Teknik  pengambilan ~ sampel
menggunakan random sampling vyaitu teknik
proportion random sampling. Variabel penelitian
adalah kecemasan yang merupakan perasaan takut
yang dimiliki oleh masyarakat pada masa
pandemi COVID-19 sebagai variabel independen.

HASIL
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dan tindakan pengobatan yang dipilih
masyarakat dalam mengatasi keluhan kesehatan
(health seeking behavior) sebagai variabel
dependen. Kuesioner HRS-A terdiri dari 14
kelompok gejala kecemasan yang dijabarkan
secara spesifik. Kuesioner ini menggunakan skor
dengan rentang skala likert 0 sampai 4, terdiri: 0 =
Tidak ada cemas, 1 = Cemas ringan , 2 = Cemas
sedang, 3= Cemas berat , 4 = Cemas berat sekali.

Hasil pengukuran skor <14 menandakan
tidak ada kecemasan, skor 14- 20 menandakan
kecemasan ringan, skor 21-27 menandakan
kecemasan sedang, skor 28-41 menandakan
kecemasan berat, skor 42-56 menandakan
kecemasan berat sekali. Peneliti memilih
kuesioner HRS-A sebagai instrumen penelitian
karena instrumen HRS-A sudah terbukti sebagai
alat ukur tingkat kecemasan. Komponen-
komponen yang terdapat dalam kuesioner HRS-A
lebih sedikit dari instrument yang lain sehingga
dapat menjaga konsentrasi responden untuk
mengisi kuesioner dengan teliti.

Analisa univariat dilakukan pada data
jenis kelamin, status perkawinan, pendidikan dan
jaminan kesehatan disajikan dalam bentuk
distribusi  frekuensi sedangkan untuk usia
disajikan dalam bentuk frekuensi sentral mean,
median, std deviantion, minumum dan
maksimum. Analisis bivariat digunkan untuk
mengetahui  hubungan variabel independen
(kecemasan) dan variable dependen (health
seeking behavior). Uji yang digunakan adalah uiji
Chi Square table 4x4 namun tidak memenuhi
syarat karena terdapat nilai expected kurang dari 5
sebesar 43.8 % maka peneliti melakukan
penggabungan cell bahwa yang membuat/
membeli jamu/ ramuan sendiri dan tidak berbuat
apa-apa/ tidak melalukan tindakan apapun,
sehingga tabelnya menjadi 4x3. Kemudian
dilakukan kembali uji Chi Square baru memenuhi
syarat.
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Analisis Univariat hubungan kecemasan dengan health seeking
behavior pada pandemi COVID-19 adalah usia
38.08 tahun dengan usia minimum responden 25
tahun dan usia maksimum responden 64 tahun

(Tabel 1).

Berdasarkan tabel 1 didapatkan rata-rata
usia responden di RW 14 Kelurahan Tangkerang
Utara yang mengisi kuesioner penelitian tentang

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia Responden
Usia Mean Median Std. Deviantion Min-max

38.08 36.00 10.25 25-64

Hasil penelitian didapatkan Jenis
Kelamin responden di RW 14 Kelurahan
Tangkerang Utara lebih perempuan sebanyak 94
orang (55.0%), Status Pernikahan sebagian besar
sudah menikah sebanyak 134 orang (78.4%),

Pendidikan sebagian besar SMA sebanyak 84
orang (49.1), Perkejaan sebagian besar
wiraswasta sebanyak 51 orang (29.8%), Jaminan
Kesehatan yang digunakan BPJS sebanyak 149
orang (87.1%) (Tabel 2).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi karakteristik Responden

Variabel f %
Jenis Kelamin Laki-laki 77 45,0
Perempuan 94 55,0
Status Pernikahan Menikah 134 78,4
Belum Menikah 26 15,2
Janda/ Duda 11 6,4
Pendidikan SD 2 12
SMP 12 7,0
SMA 84 49,1
D3 20 11,7
S1 49 28,7
S2 4 2,3
Pekerjaan PNS 22 12,9
Wiraswasta 51 29,8
Buruh 13 7,6
Petani 8 47
Pensiunan 4 2,3
IRT 31 18,1
Tenaga Kesehatan 3 18
Pegawai Swasta 25 14,6
Pegawai Honorer 14 8,2
Jaminan Kesehatan Tidak Ada 19 11,1
BPJS 149 87,1
KIS 2 12
JAMKESDA 1 0,6

Keskom, Vol 8, No 3, 2022
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Variabel Penelitian

Hasil penelitian didapatkan frekuensi
kecemasan responden di RW 14 kelurahan
tangkerang utara bahwa kecemasan terbanyak

yaitu kecemasan ringan sebanyak 51 orang
(29.8%) (Tabel 3).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kecemasan

No. Kecemasan f %
1 Tidak ada kecemasan 4 234
2 Kecemasan ringan 0 29,8
3 Kecemasan sedang 5 234
4 Kecemasan berat 1 23,4

Hasil penelitian didapatkan frekuensi
Health seeking behavior pada masa pandemi

COVID-19 di RW 14 Kelurahan Tangkerang Utara

sebagian besar pergi ke petugas kesehatan
bidan/mantri/dokter/puskesmas/RS sebanyak 115
orang (67.3) (Tabel 4).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Health Seeking Behavior

No Health Seeking Behavior f %
1 Membeli obat ke warung/ apotik/ toko obat 33 19,3
2 Ke petugas kesehatan bidan/ mantri/ dokter/ puskesmas/ RS 115 67,3
3 Membuat/ membeli jamu/ ramuan sendiri 19 11,1
4 Tidak berbuat apa-apa/ tidak melakukan tindakan apapun 4 2,3

Analisis Bivariat

Analisa  bivariat pada penelitian  ini
menggunakan analisis Chi Square dengan nilai
melihat Pvalue 0.058. Pvalue ini akan
dibandingkan dengan tingkat kesalahan yang
telah ditetapkansebesar 5% atau 0.05.

Hubungan Kecemasan dengan Health Seeking
Behavior

Hasil penelitian didapatkan tentang
hubungan kecemasan dengan health seeking
behavior diliat dari 171 responden yang telah
mengisi kuesioner penelitian didapatkan sebagian
besar responden yang membeli obat ke
warung/apotek/toko obat dengan Kkategori
kecemasan terbesar yaitu tidak ada kecemasan

Keskom, Vol 8, No 3, 2022

yaitu sebesar 13 orang (39.4%). Responden yang
Ke petugas kesehatan Bidan/ Mantri/ Dokter/
Puskesmas/ RS terbanyak pada kategori
kecemasan ringan sebanyak 36 orang (31.3%).
Responden yang membuat/membeli jamu/ramuan
sendiri/ tidak berbuat apa-apa/tidak melakukan
tindakan apapun terbanyak pada Kkategori
kecemasan berat sebanyak 9 orang (47.4%).

Pada uji statistik dengan Chi Square
didapatkan Pvalue sebesar 0.058 dimana >0.05
yang bermakna HO diterima dan Ha ditolak maka
berdasarkan dasar pengambilan keputusan bahwa
“Tidak ada hubungan kecemasan dengan health
seeking behavior pada masa pandemi COVID-19
(Tabel 5).
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Tabel 5. Hubungan Kecemasan dengan Health Seeking Behavior

Health Seeking Behavior Kecemasan Total Pvalue
Tidak Ringan Sedang Berat
ada
Membeli obat ke warung/ apotek/ toko 13 8 4 8 33 0,058
obat (39,4%) (24,2%) (12,1%) (24,2%) (100,0%)
Ke petugas kesehatan bidan/ mantri/ 23 36 33 23 115
dokter/ puskesmas/ RS (20,09%) (31,3%) (28,7%) (20,0%) (100,0%)
Membuat/ membeli jamu/ ramuan/ tidak 4 7 3 9 23
berbuat apa-apa/ tidak melakukan (17,4%) (30,4%) (13,0%) (39,1%) (100,0%)
tindakan apapun
PEMBAHASAN Pelayanan  kesehatan  lebih  banyak

Berdasarkan penelitian rata-rata usia adalah
38.08 tahun . Usia 36 - 45 tahun merupakan masa
dewasa Akhir (Kemenkes RI, 2017). Hal ini
dikarenakan rentan usia tersebut adalah rentan
usia produktif untuk lebih sering mencari
kepelayaan kesehatan. Dapat disimpulkan bahwa
tidak pada usia lansia saja yang pergi ke pelayanan
kesehatan tetapi di berbagai jenis usia yang
mencari pelayanan kesehatan.

Kaum perempuan lebih banyak mengakses
pelayanan kesehatan yaitu berjumlah 94 orang
(55.0%). Perempuan membutuhkan pelayanan
kesehatan khusus seperti pelayanan kesehatan
kehamilan dan penyakit-penyakit spesifik yang
mengharuskan perempuan memanfaatkan
pelayanan kesehatan. Studi lain menyebutkan
bahwa jenis kelamin tidak mempengaruhi orang
untuk dapat memanfaatan pelayanan kesehatan
(frawan & Ainy, 2018).

Sebanyak 134 orang (78.4%) pelayanan
kesehatan diakses oleh yang menikah. Status
perkawinan yang sudah menikah lebih banyak
untuk mencari pelayanan kesehatan (Dyanti &
Suariyani, 2016). Sebagian besar pendidikan
terakhir responden adalah Sekolah Menengah
Atas (SMA) yaitu berjumlah 84 orang (49.1%)
yang berarti sebagian besar responden masuk

kedalam  kategori  pendidikan  menengah.
Penelitian ini  sejalan dengan penelitian
menyatakan  bahwa yang  memanfaatkan

pelayanan kesehatan rata-rata berpendidikan
menengah (SMU/sederajat). (Burhan, 2013).

Keskom, Vol 8, No 3, 2022

Wiraswasta, yaitu 51 (29.8%). Penelitian lain
menunnjukan mayoritas yang memanfaatkan
pelayanan kesehatan ialah ibu rumah tangga (IRT)
yang berstatus tidak bekerja, dikarenakan ibu
rumah tangga dinilai memiliki banyak waktu
luang sehingga dapat setiap saat menuju
pelayanan kesehatan dan tidak terkendala waktu
untuk melakukan aktivitas apapun (Engla,
Asmiyanti, & Indra,(2019).

Jaminan kesehatan lebih memilih BPJS
sebanyak 149 orang (87.1%). Penelitian sejalan
dengan penelitian Napitupulu, (2018) menyatakan
bahwa yang mencari pelayanan kesehatan lebih
banyak mengunakan BPJS. Penelitian ini juga
sejalan dengan Rumengan, Umboh, dan Kandou
(2015) menyatakan bahwa lebih banyak yang
menggunakan BPJS saat melakukan pelayanan
kasehatan. Dapat disimpulkan bahwa masyarakat
lebih lebih memilihi BPJS untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan.

Hasil penelitian sebanyak 51 orang (29.8%)
kecemasan ringan, kecemasan sedang dan
kecemasan berat sama sebanyak 40 orang
(23.4%). Penelitian lain menunjukan tingkat
kecemasan seseorang ketika mengahadapi
pandemi COVID-19 berada pada tingkat
kecemasan yang berlebihan, 48,9%, cemas biasa
dan 12% tidak mengalami kecemasan, Untuk
mengalami  kecemasan  yang  berlebihan
menyatakan bahwa virus ini menjadi virus yang
menakutkan ketika seseorang memiliki penyakit
bawaan sehingga menyebabkan  kematian
(Gumantan et al., 2020). Faktor-faktor yang
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menyebabkan kecemasan pada masa pandemi
COVID-19 adalah kurangnya informasi mengenai
kondisi ini, pemberitaan yang terlalu heboh di
media masa ataupun media sosial, kurangnya
membaca literasi terkait dengan penyebaran dan
mengantisipasi  penularan,  Aulia  (2018).
Penelitian ini berbanding terbalik dengan yang di
lakukan di RwW14 Tangkerang Utara karena masih
banyak masyarakat yangmasih pergi untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan dibuktikan
dengan hasil penelitian yang ada bahwasannya
masyarakat hanya mengalami kecemasan ringan
untuk pergi ke layanan kesehatan, dikarnakan
masyarakat setempat sudah terpaparnya informasi
bahwa penularan virus tersebut tidak berbahaya,
sehingga masyarakat tetap mencari pelayanan
kesehatan jika salah satu keluarga mereka sakit,
dan masyarakat pun tahu bahwa dari tenaga
kesehatan akan melakukan protokol kesehatan
membuat  masyarakat hanya  merasakan
kecemasan ringan dan selagi ~masyarakat
melakukan protokol kesehatan mungkin mereka
tidak terkomfirmasi dengan virus COVID-19.
Hasil penelitian Fadli, et.al (2020) menunjukkan
bahwa sebagian besar tingkat kecemasan yang
dialami tenaga kesehatan adalah kecemasan
ringan (65,2%), sedangkan yang tidak mengalami
kecemasan (20,0%).

Akses pelayanan kesehatan lebih banyak
kepetugas kesehatan/ bidan/ mantri/ dokter/
puskesmas/ RS 115 orang (67.3%), dibandingkan
membeli obat kewarung/ apotik/ toko obat 33
orang (19.3%), membuat/ membeli jamu/ ramuan
sendiri 19 orang (11.1) dan tidak berbuat apa-apa/
tidak melakukan apapun 4 orang (2.3%).
Notoatmodjo  (2012) menuliskan  bahwa,
pelayanan kesehatan adalah langkah yang tepat
untuk menyelesaikan sebuah penyakit. Individu
meyakini bahwa gejala dari suatu penyakit bisa
menurunkan gejala tersebut dengan cara menuju
pelayanan kesehatan karena mempercayai dokter
bisa mengobati jauh lebih baik dari pada
pengobatan  tradisional  (Alatise,  Fischer,
Ayandipo, Omisore, Olatoke, Kingham
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,2017). Menurut Pertiwi dan Hamidah, (2018)
menunjukkan bahwa subjek dapat mengenali
gejala serta penyebab dari sakit yang diderita.
Beberapa subjek cenderung menunda
pemeriksaan  kesehatan. Awal pemeriksaan
kesehatan sebelum memiliki BPJS, ada partisipan
yang melakukan pengobatan sendiri. Subjek
cenderung mendiamkan gejala-gejala yang dirasa
dan membeli obat penahan rasa sakit atau obat
lainnya sesuai gejala yang dialami. Setelah merasa
tidak bisa membaik maka subyek memeriksakan
diri ke dokter atau puskesmas terdekat. Subyek
lainnya memiliki pandangan yang berbeda sejak
memiliki  kartu BPJS. Subyek tersebut
memeriksakan diri setelah 2-3 hari dari gejala
sakit yang diderita tidak membaik.

Menurut Friedman, (2014) health seeking
behavior tidak hanya diperuntukkan bagi pasien
yang menderita penyakit tertentu, perilaku ini juga
diperuntukkan bagi keluarga pasien, mengingat
keluarga adalah anggota terdekat pasien. Hasil
Penelitian Suwandi (2015) mendapatkan sebagian
besar masyarakat memanfaatkan pengobatan
tradisional. Konsep budaya yang masih menjadi
tradisi masyarakat juga menjadi salah satu
penyebab rendahnya pemanfaatan fasilitas
kesehatan dan lebih memilih untuk melakukan
pengobatan secara tradisional. Pada penelitian ini
menunjukan bahwa masyarakat masih banyak
yang pergi Kepetugas kesehatan bidan/ mantri/
dokter/ puskesmas/ RS sebanyak (67.3%) dengan
artian masyarakat lebih banyak pergi kelayanan
kesehatan dari pada melakukan pengobatan
sendiri mengingat kebutuhan akan pelayanan
kesehatan semakin meningkat di saat masa
pandemi sekarang ini, masyarakat lebih percaya
untuk memeriksaan kesehatan kepada pelayanan
kesehatan dan juga fasilitas pelananan kesehatan
yang semakin mudah untuk didapatkankan.

Masyarakat masih banyak masyarakat yang
pergi Ke petugas kesehatan bidan/ mantri/ dokter/
puskesmas/ RS sebanyak (67.3%) di karnakan
fasilitas ketsehatan yang berada tidak jauh dari
pemukiman warga setempat dan warga tersebut
memiliki ambulan yang bisa digunakan untuk
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pergi  kerumah sakit. Penelitian lainnya
menunjukan  mayoritas  perilaku  pencarian
pelayanan kesehatan pasien Sindrom Koroner
Akut (SKA) adalah menunda kerumah sakit
(72.2%). Penanganan yang dilakukan sebelum
kerumah sakit terbanyak yaitu berbaring, beli obat
dan obtain sendiri (37.5%). Waktu keterlambatan
penanganan sebelum masuk kerumah sakit
terbanyak vyaitu tiba terlambat (>120 menit)
(61.9%) (Irman, Poeranto, & Suharsono 2017).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara hubungan
kecemasan dengan health seeking behavior pada
masa pandemi COVID-19. Penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian Engla, Asmiyanti, &
Indra (2019) yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan signifikan antara illness perception
dengan health seeking behavior pada pasien acute
coronarry syndrome (ACS). Perilaku seseorang
untuk mendapatkan pengobatan pada masa
pandemi seperti sekarang ini bermacam-macam
dari membeli obat ke warung/ apotek/ toko obat,
kepetugas kesehatan bidan/ mentri/ dokter/
puskesmas/ RS, atau pun membuat/ membeli
jamu/ ramuan/ tidak berbuat apa-apa/ tidak
melakukan tindakan apapun.

Menurut Survei Komorbiditas Nasional dan
studi epidemiologi psikiatri Norwegia, seperlima
dari populasi memiliki prevalensi seumur hidup
dari gangguan afektif, dan seperempat dari
gangguan kecemasan. Pasien dengan gangguan
kecemasan memiliki perilaku mencari
pertolongan yang rendah. (Roness et al., 2015).
Diperkirakan setengah dari yang mengalami
kecemasan dan depresi dan hanya sepertiga
hingga setengah dari mereka yang terkena
gangguan kecemasan mencari bantuan
professional atau kepelayanan kesehatan (Gulliver
et al., 2012). Selama masa pandemi, publik akan
mengalami kepanikan dan kecemasan yang tinggi
yang akan mempengaruhi perilaku publik,
khususnya perilaku yang berhubungan dengan
kesehatan. Ada beberapa perilaku kesehatan yang
meningkat seperti kepatuhan terhadap protokol
kesehatan 3M ; memakai masker, mencuci tangan,
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dan menjagajarak. semakin merasa terancamnya
seseorang saat berada pada suatu kondisi tertentu;
maka seseorang tersebut akan mencari jalan keluar
agar bisa merasa aman, terlebih disaat masa
pandemi. Rasa cemas akan dirasakan oleh semua
orang, terlebih perasaan cemas terinfeksi COVID-
19, dengan rasa takut/cemas tersebut maka
masyarakat akan lebih mematuhi protokol
kesehatan yang diwajibkan oleh pemerintah (Sari
dan Utami, 2020). Penelitian lainyya menujukan
89% masyarakat merasa cemas untuk datang
kepelayanan kesehatan karena masyarakat
berpendapat bahwa kekhawatiran masyarakat
terhadapat terlularnya virus COVID-19 (Livana,
et.al, 2020). Hasil penelitian ini menunjukan
masyarakat yang mencari kepelayanan kesehatan
tidak mengalami kecemasan karena masyarakat
mengetahui bahwa tenaga kesehatan telah
menerapkan  protokol  kesehatan  sehingga
masyarakat tetap kepelayanan kesehatan ketika
salah satu keluarganya yang mengalami sakit
maka mereka tidak cemas untuk langsung pergi
kepelayanan kesehatan untuk ditindak lanjut oleh
tenaga kesehatan atau tenaga medis.

SIMPULAN

Mayoritas usia responden yang mengakses
pelayanan kesehatan berada pada rerata 38.08
tahun, berjenis kelamin perempuan, berstatus
menikah, tingkat pendidikan menengah (SMA),
bekerja wiraswasta, tingkat kecemasan ringan 51
(29.8%), dan mengakses pelayanan kesehatan ke
petugas kesehatan/ bidan/ mantri/ dokter/
puskesmas/ RS. Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
kecemasan dengan health seeking behavior pada
masa pandemi COVID-19.
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ABSTRACT

Cytotoxic drugs not only affected cancer patients
receiving chemotherapy but also family members who
come into close contact with the patient either during
treatment or after the patient is at home. The aim of this
study was to identify prevention taken by the patient's
family to avoid exposure to chemotherapy drugs after the
patient arrived home. This study was descriptive with a
sample of 84 families of cancer patients undergoing
chemotherapy, who were taken by consecutive sampling
technique. Data collection using a questionnaire and
processing was carried out univariately using a frequency
distribution. The results showed that 58.3% of patients did
not live in one house with children, pregnant women, and
the elderly; 39.3% of families used different toilets from
patients; 85.7% of families flushed the toilet using toilet
cleaning fluid after being used by the patient; 78.6% of
families replaced mattress pads at least once in 3 days,
70.2% of families used disposable gloves to handle
contaminated clothing by patient excretions and 84.5% of
families provide a special vomitus place. It is hoped that
the nurses will educate patients and their families on how
to prevent exposure to chemotherapy drugs at home.

Keywords :
prevention,

Chemotherapy drugs, exposure, family,

ABSTRAK

Obat sitotoksik tidak hanya berpengaruh terhadap
pasien kanker yang menerima kemoterapi, namun juga
terhadap anggota keluarga yang melakukan kontak erat
dengan pasien baik selama perawatan ataupun setelah
pasien di rumah. Tujuan penelitian ini untuk
mengidentifikasi tindakan pencegahan yang dilakukan
keluarga pasien untuk menghindari paparan terhadap obat
kemoterapi setelah pasien sampai di rumah. Penelitian
deskriptif dilakukan dengan sampel 84 orang keluarga
pasien yang menjalani kemoterapi yang diambil dengan
teknik  consecutive sampling. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner dan diolah menggunakan
distribusi frekuensi. Hasil penelitian ditemukan 58,3%
pasien tidak tinggal serumah dan atau menghindari kontak
dengan anak-anak, ibu hamil dan lansia; 39,3% keluarga
menggunakan toilet yang berbeda dengan pasien; 85,7%
keluarga menyiram toilet menggunakan cairan pembersih
toilet setelah digunakan pasien; 78,6% keluarga
melakukan penggantian alas kasur minimal sekali 3 hari;
70,2% keluarga menggunakan sarung tangan sekali pakai
saat mencuci pakaian pasien dan sebanyak 84,5% keluarga
menyediakan tempat muntahan khusus. Diharapkan
perawat mengedukasi pasien dan keluarganya mengenai
pencegahan pajanan terhadap obat kemoterapi di rumah.

Kata Kunci :
pencegahan

Keluarga, kemoterapi, obat paparan,
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PENDAHULUAN

Kemoterapi merupakan bagian dari
penatalaksanaan kanker yang menggunakan obat-
obatan sitotoksik (antikanker) yang bertujuan
untuk mengurangi atau menghentikan
pertumbuhan sel kanker di dalam tubuh (Yarbro et
al., 2010). Semakin meningkatnya jumlah kasus
kanker di dunia, maka kebutuhan akan kemoterapi
juga semakin meningkat. Berdasarkan Global
Cancer Statistics 2020, diperkirakan terdapat
sekitar 19,3 juta kasus kanker baru di dunia dan
kematian akibat kanker yang diperkirakan
mencapai 10 juta jiwa(Sung et al., 2021).

Berdasarkan hasil Riskesdas 2018, di
Indonesia prevalensi kanker berdasarkan diagnosis
dokter pada semua usia adalah 1,79 per mil dan di
Provinsi Riau 1,67 per mil. Hasil ini meningkat
dibandingkan tahun 2013 dimana prevalensi di
Indonesia hanya 1,4 per mil dan di Riau 1,3 per mil.
Dari jumlah semua kasus kanker di Indonesia,
sekitar 24,9% ditatalaksana dengan kemoterapi,
sedangkan di Riau sekitar 22,7% (Kementerian
Kesehatan RI, 2013; Kementerian Kesehatan R,
2018). Berdasarkan data rekam medis di RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau kasus kanker juga
mengalami  peningkatan. Pada tahun 2018
ditemukan sekitar 5.203 kasus dan di tahun 2019
menjadi 5.676 kasus.

Menurut Wilson et al., (2019) estimasi
global terhadap kebutuhan kemoterapi antara tahun
2018 dan 2040 mengalami peningkatan seiring
meningkatnya jumlah kasus kanker di dunia.
Diperkirakan jumlah pasien yang membutuhkan
kemoterapi tahap pertama setiap tahunnya akan
meningkat sekitar 53% (dari 9,8 juta menjadi 15
juta). Sedangkan di negara berpenghasilan rendah
atau menengah, pasien yang membutuhkan
kemoterapi sekitar 63% pada tahun 2018 dan akan
menjadi 67% pada tahun 2040.

Kemoterapi memikili efek langsung
terhadap pasien dan secara tidak langsung terhadap
orang disekitarnya yang juga dapat terpapar
dengan obat-obat antikanker/kemoterapi tersebut
(Lestari et al.,, 2017). Yang sering menjadi
perhatian adalah petugas kesehatan yang terlibat
selama persiapan dan pemberian obat. Paparan
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dapat terjadi melalui kontak dengan permukaan
kerja yang terkontaminasi, peralatan,
kotoran/ekskresi pasien, atau secara inhalasi
dengan menghirup partikel yang dihasilkan akibat
melakukan manipulasi terhadap larutan yang
mengandung agen sitostatik tersebut (Verscheure
etal., 2020).

Obat antineoplastic tidak hanya memiliki
potensi bahaya untuk petugas kesehatan namun
juga terhadap anggota keluarga yang kontak
dengan pasien (Yuki et al., 2013). Menurut
Bohlandt, Sverdel, dan Schierl (2017), pasien yang
menjalani kemoterapi one day care, selama 3 hari
pertama ditemukan sisa-sisa konsentrat obat
kemoterapi yang tertinggal di rumah seperti di
dapur, kamar mandi, alas kasur serta toilet. Sisa-
sisa obat tersebut mungkin menimbulkan efek
jangka panjang pada keluarga saat beraktivitas
dengan pasien seperti membersihkan pasien,
menggunakan toilet yang sama dan mengganti alas
kasur yang terkontaminasi oleh urin, feses, muntah
atau keringat pasien tanpa menggunakan alat
pelindung diri (Hon et al., 2014). Efek tersebut
dapat berupa efek mutagenik, perkembangan,
reproduksi ataupun efek sitogenik (Verscheure et
al., 2020).

Mengingat keluarga sebagai pihak yang
terlibat dalam aktivitas dan perawatan pasien baik
di rumah sakit ataupun di rumah, maka perlu bagi
keluarga untuk melakukan tindakan proteksi diri
terhadap kemungkinan terpapar dengan residu dari
obat-obatan sitotoksik tersebut di dalam rumah
mereka sendiri untuk menghindari efek jangka
panjang yang mungkin terjadi. Oleh karena itu
tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengidentifikasi tindakan pencegahan yang
dilakukan keluarga untuk melindungi diri dari
kemungkinan terpapar residu obat kemoterapi.

METODE
Penelitian ini  merupakan penelitian
deskriptif dengan pendekatan cross-sectional.
Populasi pada penelitian ini adalah semua keluarga
pasien kanker yang menjalani kemoterapi di ruang
one day care Seruni RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau. Sebanyak 84 responden dilibatkan
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dalam penelitian yang diambil dengan teknik
consecutive sampling dengan kriteria inklusi
adalah keluarga pasien yang bertanggung jawab
terhadap pengobatan/perawatan pasien, tinggal
serumah dengan pasien, dan keluarga pasien
yangmana pasien telah menjalani kemoterapi
minimal 1x sebelumnya.

Pengumpulan data menggunakan
kuesioner yang telah melewati uji validitas dan
reliabilitas. Kuesioner terdiri dari 20 pernyataan
yang disusun menggunakan skala guttman.
Pengambilan data dilakukan pada bulan Juli
sampai Agustus 2020. Data yang diperoleh
dianalisis secara univariat menggunakan distribusi
frekuensi. Penelitian ini juga telah lolos kaji etik
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan STIKes
Hang Tuah  Pekanbaru dengan  nomor
343/KEPK/STIKes-HTP/V1/2020.

HASIL

Responden keluarga pada penelitian ini
rata-rata berusia 31,39+£10,1 tahun dengan usia
terendah 17 tahun dan usia tertinggi 60 tahun.
Sementara itu rata-rata lama menjalani kemoterapi
pada pasien kankernya adalah 10,98+14,49 bulan
dengan lama menjalani kemoterapi terendah adalah
1 bulan dan terlama adalah 96 bulan. Untuk
karakteristik responden lainnya dapat dilihat pada
tabel 1 berikut.

Tabel 1 menunjukkan sebagaian besar
responden penelitian ini adalah perempuan
(65,5%), tingkat pendidikan responden terbanyak
adalah SMA/sederajat (48,4%), dan diagnosis
medis terbanyak dari pasien yang menjalani
kemoterapi adalah kanker payudara (51,2%).
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik f (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 29 (34,5)
Perempuan 55 (65,5)
Tingkat pendidikan
SD/sederajat 5 (6,0)
SMP/sederajat 6 (7,1)
SMA/sederajat 41 (48,8)
D3 5 (6,0)
S1 27 (32,1)
Diagnosis medis pasien
Kanker payudara 43 (51,2)
Kanker serviks 17 (20,2)
Limfoma 6 (7,1)
Tumor buli 2(2,4)
Kanker nasofaring 4 (4,8)
Kanker paru-paru 5(5,9)
Kanker ovarium 3(3,6)
Leukemia 2(2,4)
Kanker tiroid 1(1,2)
Kanker rekti 1(1,2)
Total 84 (100)

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi
tindakan pencegahan keluarga pasien kanker
diketahui bahwa mayoritas keluarga pasien yang
menjalani  kemoterapi  melakukan tindakan
pencegahan terhadap paparan residu obat
kemoterapi dengan cara menjauhkan pasien dari
anak-anak, ibu hamil atau lansia dengan tidak
tinggal serumah atau tidak menyentuh anak-anak,
ibu hamil atau lansia sebanyak 58,3%, untuk
penggunaan toilet, keluarga masih menggunakan
toilet yang sama dengan pasien yaitu sebanyak
60,7%, Kkegiatan membersihkan toilet/dapur
keluarga menggunakan cairan pembersih toilet
yaitu sebanyak 85,7%. Keluarga juga mengganti
alas kasur terutama alas kasur yang terkontaminasi
oleh ekskresi tubuh pasien minimal sekali 3 hari
setelah kemoterapi vyaitu sebanyak 78,6%.
Sebagian besar keluarga juga menggunakan sarung
tangan sekali pakai serta memisahkan pakaian
pasien saat mencuci pakaian/linen  yang
terkontaminasi  ekskresi tubuh pasien yaitu
sebanyak 70,2%. Tempat muntahan Kkhusus
disediakan keluarga untuk pasien yaitu sebanyak
84,5% keluarga yang melakukan hal tersebut. Hal
ini dapat dilihat pada tabel 2 berikut.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tindakan Pencegahan
Keluarga Pasien Kanker

Tindakan Keluarga f (%)

Menjauhkan pasien dari anak-anak, ibu
hamil, dan lansia

Ya 49 (58,3)
Tidak 35 (41,7)
Menggunakan toilet yang berbeda dengan
pasien
Ya 33(39,3)
Tidak 51 (60,7)

Membersihkan dapur dan menyiram toilet
dengan cairan pembersih toilet

Ya 72 (85,7)
Tidak 12 (14,3)
Mengganti alas kasur minimal 3 hari
sekali
Ya 66 (78,6)
Tidak 18 (21,4)

Menggunakan sarung tangan sekali pakai
untuk  membersihkan benda yang
terkontaminasi ekskresi pasien
Ya 59 (70,2)
Tidak 25 (29,8)

Menyediakan tempat khusus untuk

muntahan pasien
Ya 71 (84,5)
Tidak 13 (15,5)

PEMBAHASAN

Rata-rata responden pada penelitian ini
berusia 31,39 tahun. Menurut Departemen
Kesehatan tahun 2009, usia tersebut termasuk
dalam kelompok usia dewasa awal. Individu
dewasa awal sudah mantap secara fisik, emosional,
dan mandiri. Pertumbuhan dan perkembangan
fisiologisnya telah mencapai kondisi maksimal
sehingga memiliki daya tahan dan kesehatan yang
prima untuk menjalankan tanggung jawab yang
lebih besar dan harapan yang lebih berat lagi.
Individu dewasa awal juga bersifat objektif, tidak
mementingkan perasaan sendiri. Mereka mampu
membuat penyesuaian Yyang realistik terhadap
situasi-situasi baru. Selain itu biasanya individu
dewasa awal berada pada kondisi fisik yang prima
sehingga dapat bertindak untuk merawat anggota
keluarga yang sakit dengan cepat, kreatif, proaktif
dan inisiatif (Putri, 2019). Berkaitan dengan
penelitian ini, responden yang merupakan individu
dewasa mampu merawat keluarga yang menjalani
kemoterapi karena berhubungan dengan tanggung
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jawabnya sebagai anggota keluarga. Responden
juga merawat anggota keluarga dengan cermat dan
proaktif melindungi diri dari kemungkinan dampak
obat kemoterapi yang diterima pasien.

Pada penelitian ini rata-rata lama pasien
kanker menjalani kemoterapi adalah 10,98 bulan.
Hal ini berarti selama itu juga keluarga telah
mendampingi dan membantu perawatan pasien.
Semakin lama keluarga mendampingi anggota
keluarganya yang sakit, maka akan semakin
berpengalaman sehingga dapat melakukan tugas
kesehatannya sebagai anggota keluarga yaitu
merawat pasien dengan baik termasuk mengetahui
efek rawatan yang diberikan terhadap diri dan
lingkungan (Kusumaningrum et al., 2016).

Mayoritas  responden  penelitian ini
berjenis  kelamin  perempuan.  Perempuan
merupakan tokoh penting dalam kesehatan
keluarga. Perempuan juga secara alamiah memiliki
naluri keibuan, penuh kasih sayang, naluri untuk
menolong dan melindungi, lebih sensitif serta peka
secara perasaan, sehingga cocok untuk tugas-tugas
yang berdasarkan naluri perawatan
(Kusumaningrum et al., 2016). Kebudayaan yang
berlaku di masyarakat Riau juga secara tidak
tertulis menjadikan perempuan bertugas sebagai
perawat dalam keluarga jika ada anggota keluarga
yang sakit.

Mayoritas pendidikan responden
penelitian ini adalah SMA. SMA/sederajat
termasuk  kelompok pendidikan  menengah
(Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 23
Tahun 2003 Tentang Sistem Pendidikan Nasional,
2003). Tingkat pendidikan akan mempengaruhi
pengetahuan yang nantinya dapat mempengaruhi
tindakan. Individu dengan pendidikan yang lebih
tinggi akan mudah menerima informasi sehingga
memperkaya pengetahuan. Pengetahuan Yyang
dimiliki akan menjadi dasar bagi seseorang untuk
bertindak (Notoatmodjo, 2014).

Pengetahun dan informasi yang diperoleh
keluarga pasien dapat mempengaruhi dukungan
yang diberikan keluarga terhadap pasien. Tingkat
pendidikan keluarga akan berdampak terhadap
penerapan tindakan pencegahan efek samping pada
diri pasien dan keluarga sendiri. Selain itu juga bisa
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berdampak terhadap keberhasilan terapi dan
kepatuhan terhadap perawatan yang dijalani pasien
(Huda et al., 2019).

Diagnosis medis pasien terbanyak adalah
kanker payudara. Ini sesuai dengan hasil Global
Cancer Statistic 2020 bahwa kanker payudara
merupakan kanker yang paling banyak didiagnosis
mengalahkan kanker paru-paru (Sung et al., 2021).
Begitu juga di Indonesia, kanker payudara
merupakan kanker yang paling banyak didiagnosis
pada semua kanker dan juga paling banyak
ditemukan pada wanita (Pangribowo, 2019).

Kemoterapi yang diberikan pada pasien
kanker dapat berefek pada anggota keluarga jika
terdapat kontak dengan ekskresi pasien seperti
feses, urine, muntahan atau keringat. Metabolit
obat kemoterapi masih ditemukan dalam tubuh dan
ekskresi pasien sampai hari ketiga sampai paling
lama seminggu setelah mendapatkan kemoterapi
(Bohlandt et al., 2017; Yuki, Ishida, & Sekine,
2015; Easty et al., 2015). Sementara itu kontak
kronis terhadap metabolit ini walaupun dalam
jumlah yang sangat sedikit dapat menimbulkan
gangguan Kklinis atau bologis terutama risiko
reproduksi atau efek sitogenik (Simon et al., 2020).
Pada penelitian ini sebagian besar pasien kanker
(58,3%) tidak tinggal serumah atau menghindari
kontak langsung dengan anak-anak, wanita hamil
dan lansia setelah menjalani kemoterapi. Hal ini
dapat mengurangi risiko dampak buruk yang
mungkin terjadi pada keluarga di kemudian hari.
Meskipun begitu masih terdapat sekitar 41,7%
yang tinggal bersama dengan anak-anak, lansia dan
ibu hamil. Anak-anak, wanita hamil dan lansia
rentan terhadap efek sekunder kemoterapi akibat
belum maturnya sel-sel tubuh pada anak-anak,
penurunan fungsi tubuh pada lansia dan efek
mutagenik/sitogenik pada ibu hamil. Hal ini dapat
menyebabkan gangguan pertumbuhan, reproduksi,
bahkan dapat menimbulkan kanker 10 tahun
kemudian (Verscheure et al., 2020).

Penggunaan  toilet  antara  pasien
kemoterapi dengan keluarganya sebaiknya
dipisahkan karena ternyata selama tiga hari
pertama selesai kemoterapi ditemukan residu dari
obat kemoterapi di toilet, kamar mandi dan dapur
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yang digunakan oleh pasien (Bohlandtetal., 2017).
Namun pada penelitian ini mayoritas responden
menggunakan toilet yang sama dengan pasien
(60,7%) karena memang di rumahnya hanya
terdapat satu toilet.

Penggunaan toilet yang sama dapat
meningkatkan pajanan residu dari obat kemoterapi
terhadap keluarga pasien. Pajanan tersebut
ditemukan pada toilet (kloset), lantai toilet, gagang
pintu, wastafel, dan dapur. Ini menunjukkan
terkontaminasinya  lingkungan toilet akibat
percikan urin atau feses yang selanjutnya
disebarkan melalui tangan pasien yang telah
terkontaminasi selama proses pembersihan diri saat
buang air kecil/buang air besar (Yuki et al., 2013).
Hasil penelitian Yuki, Ishida, dan Sekine, (2015)
pada sampel urine keluarga yang berkontak erat
dengan pasien postkemoterapi dalam tujuh hari
pertama juga ditemukan obat kemoterapi
(cyclophosphamide). Hal ini menunjukkan bahwa
anggota keluarga berisiko tinggi terpapar dengan
obat kemoterapi dalam seminggu pertama pasien
postkemoterapi.

Namun untuk keluarga yang memang
hanya memiliki satu toilet di rumahnya,
berdasarkan penelitian Mellinger, Skinker, Sears,
Gardner, dan Shult, (2010) penggunaan toilet yang
berbeda ataupun toilet yang sama dengan pasien
penangannya tetap dengan menuangkan cairan
pembersih toilet terlebih dahulu setelah digunakan
pasien, diamkan sebentar, baru kemudian
menyiramnya beberapa kali. Hal ini juga sesuai
dengan temuan pada penelitian ini bahwa sebanyak
85,7% responden penelitian ini menggunakan
cairan pembersih toilet untuk membersihkan toilet
setelah digunakan oleh pasien postkemoterapi.
Huda et al., (2019) juga menyebutkan bahwa toilet
yang telah digunakan pasien selama 3-7 hari
postkemoterapi harus dibersihkan menggunakan
cairan pembersih toilet dan menyiramnya beberapa
kali. Hal ini membantu menstrerilkan residu obat
kemoterapi tersebut. Selain cairan pembersih toilet,
berdasarkan hasil penelitian Simon et al., (2020),
cairan yang mengadung sodium hypochlorite
efisien sebagai dekontaminan pada berbagai obat
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kemoterapi. Dan sodium hypochlorite ini banyak
terdapat pada pemutih pakaian.

Penerapan tindakan pencegahan
kontaminasi obat kemoterapi di lingkungan rumah
termasuk  penanganan yang tepat dalam
pengelolaan pakaian dan linen perlu dilakukan
(Yuki et al., 2015). Pada penelitian ini mayoritas
responden melakukan penggantian alas kasur
pasien minimal sekali tiga hari (78,6%), dalam
mengelola pakaian pasien sebagian besar
responden (70,2%) menggunakan sarung tangan
sekali pakai dan memisahkan pakaian pasien saat
mencuci pakaian. Tindakan yang dilakukan ini
dapat menurunkan dampak paparan obat
kemoterapi terhadap keluarga secara jangka
panjang. Berdasarkan penelitian Viegas, Padua,
Veiga, Carolino, dan Gomes, (2014) bahwa jika
dalam mengelola obat kemoterapi tidak
menggunakan sarung tangan meskipun obat
tersebut berada dalam kemasannya, risiko
kontaminasi dapat terjadi pada individu yang
menangani obat tersebut. Tindakan keluarga dalam
penelitian ini sudah sesuai dengan rekomendasi
panduan penanganan obat-obat sitotoksik dimana
dalam mengelola cairan tubuh, ekskresi pasien dan
barang-barang yang terkontaminasi dengan
cairan/ekskresi  tubuh  pasien  dianjurkan
menggunakan selapis sarung tangan (Easty et al.,
2015).

Pada penelitian ini juga masih terdapat
sebesar 21,4% responden yang tidak mengganti
alas kasur minimal 3 hari sekali dan sebesar
29,85% dalam mencuci pakaian/linen pasien tidak
menggunakan sarung tangan sekali pakai.
Penggantian alas kasur dilakukan keluarga saat
alas kasur telah kotor, diganti seminggu sekali,
bahkan ada yang tidak diganti namun hanya
dijemur dan kemudian digunakan kembali.
Sementara itu berdasarkan penelitian Kopp,
Schierl, dan Nowak, (2018) menemukan bahwa
sejumlah obat kemoterapi terdeteksi di tempat tidur
yang dipakai pasien, di sandaran kursi/tangan kursi
yang dipakai pasien, di keringat pasien sehingga
dapat juga ditemukan pada pakaian yang dipakai
pasien. Oleh karena itu pasien dapat dianggap
sebagai sumber kontaminasi terhadap lingkungan.
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Sehingga  penggantian  alas  kasur  yang
terkontaminasi ekskresi pasien atau mencuci
pakaian/linen pasien yang terkontaminasi yang
tidak menggunakan pelindung (sarung tangan)
dapat meningkatkan paparan residu obat
kemoterapi tersebut ke keluarga akibat adanya
kontak langsung pada kulit (Yuki et al., 2015).

Muntahan termasuk ekskresi pasien yang
perlu ditangani dengan baik seperti feses, urin
ataupun keringat. Menurut Viegas, Ladeira, Costa-
veiga, Perelman, dan Gajski, (2017) ekskresi
pasien yang menjalani kemoterapi selain beresiko
terhadap manusia di sekitarnya, juga berisko
terhadap lingkungan seperti risiko terhadap
pencemaran air ataupun tumbuhan sehingga perlu
adanya penangan yang baik. Pada penelitian ini
sebanyak 84,5% responden menyediakan tempat
muntahan khusus bagi pasien, sementara sisanya
sebanyak 15,5% responden tidak menyediakan
tempat muntahan karena memang pasien tidak
mengalami mual dan muntah. Tempat muntahan
yang disediakan oleh keluarga adalah kantong
plastik warna hitam atau putih dan jika muntahan
pasien banyak maka kantong plastik yang
digunakankan akan dibuat berlapis. Kantong
plastik kemudian diikat dan dibuang ke tong
sampah yang tertutup. Meskipun begitu tindakan
ini sebenarnya masih berisiko terhadap petugas
kebersihan jika tanpa sengaja kantong plastik
bocor dan isi kantong mengenai kulit petugas
tersebut. Hal ini menyebabkan terpaparnya petugas
kebersihan terhadap obat kemoterapi melalui
kontak kulit. Sebagai alternatifnya, isi dari kantong
plastik (muntahan) dapat dibuang ke toilet/kloset
dan kantong plastiknya dibakar. Menurut
Kemenkes RI, (2019) perlu bagi keluarga untuk
menyediakan tempat muntahan khusus bagi pasien
kemoterapi seperti kantong plastik dan dikelola
dengan baik salah satunya dengan dibakar.

SIMPULAN
Mayoritas keluarga pasien kanker post-
kemoterapi telah melakukan tindakan pencegahan
terhadap paparan obat kemoterapi. Tindakan yang
dilakukan berupa menghindari kontak dengan
anak-anak, ibu hamil dan lansia, menyiram toilet
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dengan cairan pembersih toilet setelah digunakan
pasien, mengganti alas kasur yang digunakan
pasien minimal 3 hari sekali, memisahkan mencuci
pakaian /linen yang terkontaminasi urine, feses,
muntah atau keringat dan menggunakan sarung
tangan sekali pakai, serta menyediakan tempat
muntahan khusus untuk pasien. Kepada petugas
kesehatan khususnya perawat perlu adanya
peningkatan pemberian informasi pada keluarga
pasien terkait pengelolaan pasien post-kemoterapi
di rumah untuk menghindari atau meminimalkan
risiko terpaparnya anggota keluarga terhadap obat-
obat kemoterapi dengan memberikan brosur/leaflet
kepada keluarga pasien setiap selesai tindakan
kemoterapi dilakukan pada pasien.
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ABSTRACT

Background: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by
tuberculosis mycobacterium. Rejosari health center found the highest
TB frequency among all health centers in Pekanbaru municipality. The
research objective was to find the relationship between Human Factors
and the Home Environment on the Occurrence of Tuberculosis in the
Working Area of Rejosari Health Center, Pekanbaru municipality.
Method: The design type is a case-control study. The case and control
population were taken from January 2018 to June 2020. The case
sample (223) was taken from its population (255) and the control
sample (223) was taken from its population (566) by systematic random
sampling. Data collection through structured interviews using a
questionnaire containing the closed-ended question, and using
univariate, bivariate, and multiple logistic regression analysis. Results:
there are 8 independent variables related starting from the most
dominant, namely age OR=2.8 (95% CI: 1.58-5.00), BCG immunization
OR=2.2 (95% Cl:1.35-3.63), space humidity OR = 2.2 (95% CI: 1,42-
3,31), ventilation area OR = 1.7 (95% CI: 1,12-2,64), gender OR = 1.7
(95% ClI: 1,12-2,64), asset ownership OR = 2.9 (95% CI: 1.45-6.03),
history of household contacts OR = 2.7 (95% CI: 1.73-4.22) and
occupancy density OR = 2 (95% Cl: 1.31-3.10). The OR value on the
interaction variable (sex with age) indicates that productive-age men
are 4.32 times riskier in suffering TB than productive-age women.
Recommendation: TB prevention should be conducted through
intervention by increasing BCG vaccination coverage, fulfilling space
humidity, ventilation area, and occupancy density, and isolating
household contact, especially for productive age, men, and low logistic
ownership  families. Suggestions are formulated based on
recommendations.

Keywords : BCG vaccination, space humidity, tuberculosis

ABSTRAK

Latar Belakang: Tuberculosis (TB) adalah penyakit menular
disebabkan kuman mycobacterium tuberculosis. Puskesmas Rejosari
menemukan kasus TB tertinggi diantara semua Puskesmas di Kota
Pekanbaru. Tujuan penelitian: Diketahuinya Hubungan Faktor
Manusia dan Lingkungan Rumah Terhadap Kejadian Tuberkulosis di
Wilayah Kerja Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru Tahun 2020.
Metode: Jenis desain penelitian ialah studi kasus kontrol. Populasi
kasus dan kontrol diambil dari bulan Januari 2018 sampai bulan Juni
tahun 2020. Sampel kasus (223) diambil dari populasi kasus (255), dan
sampel kontrol (223) diambil dari populasi kontrol (566) dengan
systematic random sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara terstruktur menggunakan kuesioner yang berisi pertanyaan
tertutup. Dilakukan analisa univariat, bivariat dan multiple logistic
regression analysis. Hasil Penelitian: terdapat 8 variabel indepeden
yang berhubungan sebab akibat dengan kejadian tuerkulosis yaitu
dimulai dari yang paling dominan ialah variabel umur dengan
OR=2,8(Cl  95%:0R=1,58-5,00), Imunisasi BCG OR=2,2(Cl
95%:0R=1,35-3,62), kelembaban ruangan OR=2,2(Cl 95%:1,42-3,31),
luas ventilasi OR=1,7(Cl 95%:0R=1,12-2,64), jenis kelamin
OR=1,7(Cl 95%: OR=1,12-2,64), kepemilikan aset OR=2,9(Cl 95%:
1,45-6,03), riwayat kontak serumah OR=2,7(Cl 95%: 1,73-4,22) dan
kepadatan hunian OR=2,00(CI 95%:1,31-3,10). Nilai OR pada variabel
yang berinteraksi (jenis kelamin dengan umur) usia produktif pria lebih
beresiko 4,32 kali terkena TB dibandingkan perempuan. Rekomendasi:
Untuk mencegah TB perlu dilakukan intervensi dengan meningkatkan
cakupan vaksinasi BCG, memenuhi persyaratan untuk kelembaban
ruangan, luas ventilasi, dan kepadatan hunian, serta mengisolasi kontak
TB serumah, terutama untuk mereka dengan usia produktif, laki-laki,
dan keluarga dengan aset keluarga yang rendah. Saran-saran
dirumuskan atas dasar rekomendasi.

Kata Kunci
tuberkulosis

Imunisasi bcg, kelembaban ruangan,
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PENDAHULUAN

Tuberculosis (TB) merupakan penyakit
menular yang  disebabkan  oleh  kuman
mycrobacterium tuberculosis. Sekali batuk dapat
menghasilkan sekitar 3000 percikan dahak yang
mengandung kuman sebanyak 0-3500
M.tuberculosis.  Sedangkan  bersin,  dapat
mengeluarkan ~ sebanyak  4500-  1.000.000
M.tuberculosis. Faktor-faktor yang memengaruhi
penyakit Tuberkulosis ialah agen (Mycobacterium
tuberculosis) dimana bakteri ini dapat hidup
selama 1-2 jam bahkan sampai beberapa hari
hingga berminggu-minggu tergantung ada
tidaknnya sinar matahari, ventilasi, kelembaban,
suhu, lantai dan kepadatan penghuni rumah.
Faktor host (umur, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan dan pendapatan) dan Faktor lingkungan
seperti perumahan padat dan kumuh akan
memudahkan penularan TB, riwayat kontak
serumah, kepadatan hunian dan ruangan dengan
sirkulasi udara yang kurang baik dan tanpa cahaya
matahari juga akan meningkatkan risiko penularan
(KemenkesRlI, 2017).

Secara global, diperkirakan 10,0 juta
(kisaran, 9,0-11,1 juta) orang jatuh sakit dengan
TB pada tahun 2018. Secara geografis, kasus TBC
tahun 2018 terbanyak di Wilayah WHO berada di
Asia Tenggara (44%), Afrika (24%) dan Pasifik
Barat (18%), dengan persentase yang lebih kecil
di Mediterania Timur (8%), Amerika (3%) dan
Eropa (3%). Delapan negara menyumbang dua
pertiga dari total global: India (27%), Cina (9%),
Indonesia (8%), Filipina (6%), Pakistan (6%),
Nigeria (4%), Bangladesh (4%) dan Afrika
Selatan (3%). Ini dan 22 negara lainnya dalam
daftar WHO dari 30 negara dengan beban TB
tinggi menyumbang 87% dari kasus dunia (WHO,
2019). Pada tahun 2018, di Indonesia penemuan
kasus Tuberkulosis menurut Provinsi dengan
CDR tertinggi adalah Provinsi DKI Jakarta
(122,2%), Sulawesi Selatan (84,0%), Papua
(78,5%). Sedangkan CDR yang terendah adalah
Provinsi Nusa Tenggara Barat (29,0%), Bali
(29,5%) dan Kepulauan Bangka Belitung (31,1
%). Dari 34 Provinsi yang ada di indonesia Riau

Keskom, Vol 8, No 3, 2022

menempati urutan 22 dengan julamlah persentase
penemuan kasus adalah (42,7%) (KemenkesRl,
2018).

Kota Pekanbaru menempati urutan
pertama dengan penemuan kasus tertinggi yaitu
4.439 (66%) diikuti oleh kabupaten Pelalawan
dengan jumlah 780 kasus (39%) dan Kabupaten
Rokan Hilir dengan jumlah 984 kasus (37%)
(Profil Dinkes Prov, 2018). Berdasarkan data
Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru, mengenai
laporan kasus TB, penemuan Kasus TB tahun
2016 (1.821) kasus, tahun 2017 (3.344) kasus,
pada tahun 2018 (4.439) kasus, tahun 2019
(3.242) kasus. Dari 21 Puskesmas, Penemuan
Kasus TB di Puskesmas Rejosari dalam 3 tahun
berturut turut menempati urutan tertinggi dari
tahun 2017 (155) kasus tahun 2018 (136) kasus,
tahun 2019 (138) kasus.

Tujuan penelitian ini adalah Ditemukan
Hubungan Faktor Manusia dan Lingkungan
Rumah Terhadap Kejadian Tuberkulosis di
Wilayah Kerja Puskesmas Rejosari Kota
Pekanbaru Tahun 2020. Manfaat dari penelitian
ini adalah diperoleh informasi dalam rangka
pencegahan TB. Di samping itu menambah
informasi  kususnya dalam batang tubuh ilmu
epidemiologi dan kesehatan lingkungan dan pada
umumnya dalam ilmu kesehatan masyarakat.

METODE
Desain penelitian ini ialah kuantitatif
analitik observasional dengan jenis desain studi
kasus kontrol. Populasi termasuk sampel kasus
dan kontrol di ambil dari bulan januari 2018
sampai bulan juni tahun 2020. Penentuan ukuran
atau besar sampel (dengan perbandingan 1 kasus
dan 1 kontrol dilakukan untuk masing-masing
variabel indepeden dengan menggunakan Tabel 4
berjudul Besar Sampel untuk Uji Ratio Odds (OR)
dengan Derajat Kemaknaan 5% dan Kekuatan
Uji 90%), dengan OR = 2, dan P2 yaitu proporsi
kontrol yang terpapar, yang diambil dari hasil
penelitian terdahulu. Ukuran Sampel untuk
seluruh penelitian adalah Ukuran Sampel yang
terbesar dari masing-masing independen variabel
\/ URNAL
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(Lapau, 2015), atau jumlah variabel independen
dalam penelitian X 15 (Mitra, 2015). Dengan cara
demikian ditemukan 223 sampel dan 223 kontrol.
Prosedur pengambilan sampel kasus dan sampel
kontrol dari populasi kasus (255) populasi kontrol
(566) dengan cara systematic random sampling.

Penelitian ini dilaksankan pada bulan
Agustus — September Tahun 2020. Sebelum turun
ke rumah responden, peneliti membuat janji dan
menyamakan persepsi terlebih dahulu kepada
pemegang program TB dan analis Puskesmas
Rejosari tentang kuesioner yang akan di tanyakan
kepada responden. Penelitian ini juga sudah
mendapatkan izin dan telah melalui Uji Etik
Penelitian dengan Nomor: 576/KEPK/STIKes-
HTP/VI11/2020.

Pengumpulan data pada  variabel
Imunisasi BCG ialah dengan wawancara dan
observasi (melihat bekas parut pada lengan
ataupun paha), variabel riwayat kontak serumah
dengan cara wawancara dan observasi, variabel
kepadatan hunian dengan wawancara,
perkembangan intelektual dengan cara
wawancara, luas ventilasi dengan cara wawancara
dan observasi, jenis lantai dengan cara wawancara
dan observasi, jenis dinding dengan cara
wawancara dan observasi, kelembaban ruangan
dengan cara observasi (menggunakan alat
hygrometer), umur dengan cara wawancara, jenis
kelamin dengan cara wawancara, pendidikan
dengan cara wawancara, pekerjaan dengan cara
wawancara, dan kepemilikan aset dengan cara
wawancara serta observasi.

Tahapan pengolahan data yang pertama
ialah  Editing, merupakan kegiatan untuk
pengecekan dan perbaikan isian kuesioner yang
berupa apakah semua pertanyaan sudah diisi,
apakah jawaban atau tulisan masing-masing
pertanyaan sudah cukup jelas atau terbaca, apakah
jawaban sudah sesuai dengan pertanyaan dan
apakah jawaban-jawaban dari pertanyaan sudah
konsisten  dengan  jawaban yang saling
berhubungan lainnya. kemudian Coding, kegiatan
mengubah data berbentuk kalimat atau huruf
menjadi data angka atau bilangan. Misalnya
Imunisasi BCG: 1. Tidak Pernah, 2. Pernah.
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Riwayat Kontak Serumah: 1. Ada, 2. Tidak Ada.
Kepadatan Hunian: 1. Tidak memenuhi syarat jika
< 9m2/orang, 2. Memenuhi syarat jika >
9m2/orang (Kepmen N0.403/KPTS/M/2002).
Pengetahuan (Perkembangan Intelektual): 1.
Kurang, 2. Cukup. Luas Ventilasi: 1. Tidak
memenuhi syarat jika < 10% Luas Lantai, 2.
Memenuhi syarat jika > 10% Luas Lantai. Jenis
Lantai: 1. Tidak Kedap Air, 2. Kedap Air. Jenis
Dinding: 1.Tidak Kedap Air, 2. Kedap Air.
Kelembaban Ruangan: 1. Tidak Memenubhi
Syarat, 2. Memenuhi Syarat. Umur: 1. Produktif <
55 Tahun, 2.Tidak Produktif > 55 Tahun. Jenis
Kelamin: 1. Laki-laki, 2.  Perempuan..
Pendidikan:1. Rendah, 2. Tinggi. Pekerjaan: 1.
Tidak Bekerja, 2. Bekerja. Kepemilikan
Aset(Satus Ekonomi): 1. Rendah, 2. Tinggi.
Processing, merupakan kegiatan memproses data
dengan cara mengentri data dari kuesioner ke
paket program computer pada penelitian ini entri
data dilakukan dengan menggunakan program
SPSS wversi 21. Cleaning, adalah pengecekan
kembali data yang sudah dientri untuk mengetahui
antara lain missing data list distribusi frekuensi
dibandingkan jumlah sampel, variasi data melalui
distribusi masing-masing variabel melalui tabel
silang. Analisa data dilakukan dengan teknik
univariat, bivariat, dan multiple logistic
regression.

HASIL

Analisis Univariat
Tabel 1 menunjukkan bahwa yang tidak
pernah mendapatkan Imunisasi BCG pada sampel
kasus ada 123 responden (55,2%) dan sampel
kontrol ada 97 responden (43,5%), memiliki
riwayat kontak serumah pada sampel kasus 104
(46,6%) dan sampel kontrol 52 (23,3%)
responden, kepadatan hunian yang tidak
memenuhi syarat pada sampel kasus 142 (63,7%)
dan sampel kontrol 102 (45,7%) responden,
perkembangan intelektual (pengetahuan) rendah
pada sampel kasus 129 (57,8%) dan sampel
kontrol 122 (54,7%) responden, luas ventilasi
yang tidak memenuhi syarat pada sampel kasus
134 (60,1%) dan sampel kontrol 106 (47,5%)
\/ URNAL
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responden, kelembaban ruangan tidak memenuhi
syarat pada sampel kasus 147 (65,9%) dan pada
sampel kontrol 95 (42,6%) responden, umur yang
produktif pada sampel kasus 178 (79,8%) dan
sampel kontrol 161 (72,2%) responden, jenis
kelamin laki-laki pada sampel kasus 143 (64,1%)
dan pada sampek kontrol 115 (51,6%) responden,
pendidikan rendah pada sampel kasus 49 (22%)

tidak bekerja pada sampel kasus 108 (48,4%) dan
pada sampel kontrol 97 (43,5%) responden,
Kepemilikan aset rendah pada sampel kasus 207
(92,8%) dan pada sampel kontrol 186 (83,4%)
responden. Disamping itu terdapat data homongen
(salah satu kategori < 20%) pada variabel-variabel
independen jenis lantai dan jenis dinding, dan
kepemilikan aset.

dan pada sampel kontrol 46 (20,6%) responden,

Tabel 1. Proporsi Kategori 13 Variabel Independen yang di Hipotesiskan Berhubungan dengan Kejadian
Tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaru Tahun 2020

Frekuensi Jumlah
Variabel Kasus Kontrol

n % n % N %
Imunisasi BCG
Tidak Pernah 123 55,2 97 43,5 220 49,3
Pernah 100 44,8 126 56,5 226 50,7
Riwayat Kontak Serumah
Ada 104 46,6 52 23,3 156 35
Tidak Ada 119 53,4 171 76,7 290 65
Kepadatan Hunian
Tidak Memenuhi syarat 142 63,7 102 45,7 244 54,7
Memenuhi Syarat 81 36,3 121 54,3 202 45,3
Perkembangan Intelektual
Rendah 129 57,8 122 54,7 251 56,3
Tinggi 94 422 101 453 195 43,7
Luas Ventilasi
Tidak Memenuhi syarat 134 60,1 106 47,5 240 53,8
Memenuhi Syarat 89 39,9 117 52,5 206 46,2
Jenis Lantai
Tidak Kedap Air 6 2,7 2 9 8 18
Kedap Air 217 97,3 221 99,1 438 98.2
Jenis Dinding
Tidak Kedap Air 15 6,7 5 2.2 20 45
Kedap Air 208 93,3 218 97,8 426 95,5
Kelembaban Ruangan
Tidak Memenuhi syarat 147 65,9 95 42,6 242 54,3
Memenuhi Syarat 76 34,1 128 57,4 204 45,7
Umur
15-55 (Produktif) 178 79,8 161 72,2 339 76
>55 (Tidak Produktif) 45 20,2 62 27,8 107 24
Jenis Kelamin
Laki-laki 143 64,1 115 51,6 258 57,9
Perempuan 80 35,9 108 48,4 188 421
Pendidikan
Rendah 49 22 46 20,6 95 21,3
Tinggi 174 78 177 79,4 351 78,7
Pekerjaan
Tidak Bekerja 108 48,4 97 43,5 205 46
Bekerja 115 51,6 126 56,5 241 54
Kepemilikan Aset
Rendah 207 92,8 186 83,4 393 88,1
Tinggi 16 72 37 16,6 53 11,9
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Analisis Bivariat

Tabel 2 menunjukkan bahwa ada 9
variabel independen yang berhubungan signifikan
dan 4 variabel independen yang tidak

berhubungan dengan Kejadian Tuberkulosis di
Wilayah Kerja Puskesmas Rejosari Tahun 2020.

Tabel 2. Hubungan antar Variabel Independen dengan Kejadian Tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas
Rejosari Kota Pekanbaru Tahun 2020

Kejadian Tuberkulosis Jumlah OR P
Variabel Kasus Kontrol (95% CI) Value
N % n % n %

Imunisasi BCG 1598
Tidak Pernah 123 55,2 97 435 220 49,3 a 095_2 322) 0,018
Pernah 100 44,8 126 56,5 226 50,7 ' '
Riwayat Kontak
Serumah 2,874 0000
Ada 104 46,6 52 23,3 156 35 (1,913-4,317) '
Tidak Ada 119 53,4 171 76,7 290 65
Kepadatan Hunian 2080
Tidak Memenuhi syarat 142 63,7 102 45,7 244 54,7 1 42’3_3 039) 0,000
Memenuhi Syarat 81 36,3 121 54,3 202 45,3 ' '
Perkembangan
Intelektual 1,136 0567
Rendah 129 57,8 122 54,7 251 56,3 (0,781-1,652) '
Tinggi 94 422 101 453 195 43,7
Luas Ventilasi 1662
Tidak Memenuhi syarat 134 60,1 106 475 240 53,8 1 149-2 419) 0,010
Memenuhi Syarat 89 39,9 117 52,5 206 46,2 ' '
Jenis Lantai
Tidak Kedap Air 6 2,7 2 9 8 1,8 6,284 0015
Kedap Air 217 97,3 221 99,1 438 98.2 (1,390-28,413)
Jenis Dinding 3144
Tidak Kedap Air 15 6,7 5 2,2 20 4,5 a 12:%-8 805) 0,039
Kedap Air 208 93,3 218 97,8 426 95,5 ' '
Kelembaban Ruangan 2,606 0000
Tidak Memenuhi syarat 147 65,9 95 42,6 242 54,3  (1,776-3,824) '
Memenuhi Syarat 76 34,1 128 57,4 204 45,7
Umur 1,523
15-55 (Produktif) 178 79,8 161 72,2 339 76 © 985-2 363) 0,076
>55 (Tidak Produktif) 45 20,2 62 27,8 107 24 ' '
Jenis Kelamin 1679
Laki-laki 143 64,1 115 51,6 258 57,9 1 14§_2 453) 0,010
Perempuan 80 35,9 108 48,4 188 42,1 ! '
Pendidikan 1084
Rendah 49 22 46 20,6 95 21,3 © 6853-1 075) 0,817
Tinggi 174 78 177 79,4 351 78,7 ' '
Pekerjaan 1220
Tidak Bekerja 108 48,4 97 435 205 46 08 46_1 771) 0,342
Bekerja 115 51,6 126 56,5 241 54 ' '
Kepemilikan Aset 2574
Rendah 207 92,8 186 834 393 88,1 a 386-4 779) 0,003
Tinggi 16 72 37 16,6 53 11,9 ' '

Analisis Multivariat

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis
multivariat: terdapat 8 variabel independen yang
berhubungan dengan kejadian Tuberkulosis yaitu
Imunisasi BCG, Riwayat Kontak Serumah,
Kepadatan Hunian, Luas Ventilasi, Kelembaban

Keskom, Vol 8, No 3, 2022

Ruangan, Usia, Jenias Kelamin< Kepemilikan
Aset (Status Ekonomi). Tidak terdapat Variabel
confounding dalam penelitian ini. Nilai OR pada
variabel yang berinteraksi (Jenis kelamin dengan
umur) yang dihitung secara terpisah berdasarkan
stratanya ialah pada Usia Produktif, Laki-laki
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lebih beresiko 4,32 kali untuk terkena TB
dibandingkan dengan perempuan. Dan pada Usia
Tidak Produktif, Laki-laki lebih beresiko 1,36 kali
untuk terkena TB dibandingkan dengan
perempuan. Diperoleh omnibus dengan nilai sig.
model sebesar 0,000, disimpulkan variabel
independen secara simultan berpengaruh terhadap

Kejadian Tuberkulosis. Nilai Negelkerke R
Square sebesar 0,258, artinya 8 variabel
independen  dalam  penelitian  ini  dapat
menjelaskan variabel dependen sebesar 25,8%,
sedangkan sisanya 74,2% dijelaskan oleh
variabel-variabel independen lain di luar model
penelitian.

Tabel 3. Pemodelan Multivariat Akhir

Variabel P Value

Exp (B)

95 % For EXP (B)

Lower Upper
Imunisasi BCG 0,002 2,209 1,345 3,626
Riwayat Kontak Serumah 0,000 2,705 1,733 4,222
Kepadatan Hunian 0,002 2,011 1,306 3,097
Luas Ventilasi Rumah 0,012 1,722 1,124 2,637
Kelembaban Ruangan 0,000 2,166 1,418 3,309
Umur 0,000 2,812 1,580 5,004
Jenis Kelamin 0,013 1,722 1,121 2,644
Kepemll_lkan Aset (Status 0,003 2,954 1,448 6,027
Ekonomi)

Berdasarkan tabel 4 terlihat bahwa BCG, Kelembaban Ruangan, Luas Ventilasi, Jenis

variabel-variabel yang berhubungan sebab akibat
dengan Kejadian Tuberkulosis berturut-turut
menurut dominasnya adalah Umur, Imunisasi

Kelamin, Kepemilikan Aset, Riwayat Kontak
Serumah dan Kepadatan Hunian.

Tabel 4. Hubungan Sebab Akibat Variabel Independen dengan Kejadian Tuberkulosis di Wilayah Kerja
Puskesmas RejosariKota Pekanbaru Tahun 2020

Variabel Independen

K?ilj[ctalrria Imunisas Riway?(t Kepad_atan Luas Kelembaban Umur Jenis_ Kepemilikan
iBCG Konta Hunian Ventilasi Ruangan Kelamin Aset
Serumah
+ +/- +/- + + + + +/-
Temporal
. + + + + + + +
Plausability
Dose
Response
Relationship
Kekuatan 2,209 2,705 2,011 1,722 2,166 2,812 1,722 2,954
Asosiasi
. . + + + + + + + +
Konsistensi
Jenis
Desain
PEMBAHASAN tinggi serta gaya hidup diantaranya kebiasaan

Umur

Dijelaskan bahwa paparan kuman TB sudah
sejak lama terjadi atau kuman berdomisili di
dalam tubuh manusia dan ketika daya tahan tubuh
menurun yang biasanya terjadi pada umur yang
produktif dikarenakan aktifitas dan mobilitas yang

Keskom, Vol 8, No 3, 2022

merokok tanpa memperhatikan pola makan, maka

terjadi aktivasi bakteri tersebut yang pada

akhirnya timbulah penyakit TB (Kemenkes,
2010).

Umur diukur dari lamanya hidup seseorang

sejak dilahirkan sampai ulang tahun terakhir
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(Tandra, 2013). Hasil uji statistik menyimpulkan
ada perbedaan proporsi kejadian TB Paru BTA
positif antara kelompok umur produktif dengan
kelompok umur tidak produktif (ada hubungan
yang bermakna antara umur dengan kejadian TB
Paru BTA positif dengan nilai OR > 1 (OR=2,32)
artinya kelompok umur produktif berisiko 2,32
kali menderitat TB Paru dibandingkan kelompok
umur yang tidak produktif). Umur berhubungan
sebab akibat dengan kejadian TB Paru: Umur
yang produktif berpengaruh terhadap kejadian TB
Paru jika dibandingkan dengan umur yang tidak
produktif.

Dalam penilaian interaksi, pada Umur
yang produktif, laki-laki lebih beresiko 4,32 kali
untuk terkena TB dibandingkan dengan
perempuan. dan pada umur yang tidak produktif
laki-laki lebih beresiko 1,36 kali untuk terkena TB
dibandingkan perempuan. Rekomendasi untuk
mencegah kejadian Tuberkulosis diperlukannya
Imunitas Tubuh tetap baik terutama pada umur
yang produktif. Saran sebaiknya untuk umur yang
produktif lebih banyak mengkonsumsi vitamin
jika aktivitas padat, tidur yang cukup atau teratur,
karena bakteri Tuberkulosis akan lebih mudah
menyerang tubuh manusia jika imunitas tubuh
rendah.

Imunisasi BCG

Imunisasi BCG (basillus calmette guerin)
merupakan imunisasi yang penting untuk
mencegah penyakit TB. Vaksin BCG merupakan
vaksin yang mengandug kuman TBC vyang
dilemahkan. (Riani, 2018).

Hasil penelitian oktavia (2016), Proporsi
pada kelompok kasus, responden yang tidak di
imunisasi sebesar 30,3%, dan pada kelompok
kontrol yang tidak di imunisasi ada 60,6%. Nilai
OR diperoleh 0,6 (ClI 95% 0,20- 1,62), hal ini
menunjukkan bahwa Responden vyang di
imunisasi dapat menurunkan risiko terkena TB
paru sebesar 0,6 kali (40%) dibandingkan orang
yang tidak di imunisasi BCG. Imunisasi BCG
berhubungan sebab akibat dengan kejadian TB:
Tidak mendapat imunisasi BCG berpengaruh
terhadap kejadian TB jika dibandingkan dengan
mendapat Imunisasi BCG.
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Rekomendasi: untuk mencegah kejadian
Tuberkulosis dilakukan kegiatan-kegiatan
imunisasi BCG dilaksanakan minimal mencapai
UCI Saran: Sebaiknya 100% cakupan imunisasi
BCG karena tanpa imunisasi BCG terserang
penyakit TB. Di samping itu imunisasi BCG
memang tidak 100% dapat mencegah penyakit
tuberkulosis  primer tapi mencegah terjadi
komplikasi yang lebih berat dari tuberkulosis,
misalnya meningitis TB dan efusi pleura.
Kelembaban Ruangan

Indikator pengawasan perumahan,
kelembaban udara yang memenuhi syarat
kesehatan dalam rumah adalah 40-60% dan
kelembaban udara yang tidak memenuhi syarat
kesehatan adalah < 40 % atau > 60 %. Rumah
yang lembab merupakan media yang baik bagi
pertumbuhan mikroorganisme. Bakteri
Mycobacteerium  tuberkulosis seperti halnya
bakteri lain, akan tumbuh dengan subur pada
lingkungan dengan kelembaban tinggi karena air
membentuk 80 % volume sel bakteri dan
merupakan hal yang essensial untuk pertumbuhan
dan kelangsungan hidup sel bakteri (Gould &
brooker, 2003).

Berdasarkan hasil penelitian Nurwanti
(2016) menunujukkan bahwa tidak ada hubungan
antara tingkat kelembaban udara dengan dengan
kejadian tuberkulosis paru di puskesmas se-Kota
Semarang tahun 2013. Hal ini didasarkan pada
hasil chi square yang diperoleh p value = 1,000
(>0,05) dan OR= 0,619. Kelembaban Ruangan
berhubungan sebab akibat dengan kejadian TB
Paru: kelembaban ruangan yang tidak memenihi
syarat kesehatan berpengaruh terhadap kejadian
TB jika dibandingkan dengan kelembaban
ruangan yang memenihi syarat kesehatan.

Rekomenasi untuk mencegah kejadian
Tuberkulosis Paru, maka diusahakan kelembaban
ruangan Yyang normal dan sesuai standar
kesehatan. Saran melakukan kegiatan rutin seperti
membuka jendela dipagi hari agar cahaya
matahari dapat masuk ke dalam ruangan. Karena
jika jarang dilakukan akan menyebabkan
kelembaban udara dalam ruangan naik karena
terjadi proses penguapan cairan kulit dan
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penyerapan. kelembaban yang tinggi merupakan
media yang baik untuk pertumbuhan bakteri.
Luas Ventilasi Rumah

Ventilasi adalah pergerakan udara masuk
ke dan keluar dari ruang tertutup. Dalam
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
No0.1077/Menkes/Per/V/2011 ditemukan bahwa
pertukaran udara yang tidak memenuhi syarat
dapat menyebabkan suburnya pertumbuhan
mikroorganisme, yang mengakibatkan gangguan
terhadap kesehatan manusia. Persyaratan ventilasi
yang baik adalah luas ventilasi yang memenuhi
syarat kesehatan minimal 10% luas lantai rumah
dan luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat
kesehatan adalah <10% luas lantai rumah.
Waulandari (2012) diketahui bahwa ada hubungan
antara luas ventilasi ruang tamu dengan kejadian
TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Budiharjo,
Semarang dengan hasil chi square yang diperoleh
p value =0,02 (<0,05) dan OR=3,5 yang artinya
luas ventilasi ruang tamu yang tidak memenuhi
syarat 3,5 kali beresiko kejadian TB dibandingkan
dengan luas ventilasi yang memenuhi syarat.

Luas Ventilasi Rumah berhubungan sebab
akibat dengan kejadian TB Paru: ventilasi rumah
yang tidak memenuhi syarat kesehatan
berpengaruh terhadap kejadian TB Paru jika
dibandingkan dengan luas ventilasi rumah yang
memenuhi syarat kesehatan.

Rekomendasi untuk mencegah kejadian
Tuberkulosis sebaiknya memiliki luas ventilasi
rumah yang sesuai syarat kesehatan. Saran dapat
melakukan kegiatan seperti membuka jendela di
pagi hari agar adanya pertukaran udara yang
cukup dan menyebabkan hawa ruangan tetap
segar (cukup mengandung oksigen). Perlu adanya
kerjasama lintas Sektor Dinkes dengan Dinas
Perumahan atau Dinas Pekerjaan Umum untuk
mendesain  perumahan penduduk khususnya
pembuatan luas ventilasi dengan mengacu sesuai
standar kesehatan bila ada penataan ulang kota
sehingga penukaran udara dalam rumah baik dan
kelembaban akan sesuai standar kesehatan.

Jenis Kelamin

Penderita TB yang berjenis kelamin laki-

laki lebih banyak dan lebih sering beraktivitas di
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luar kemampuannya. Pada suatu waktu daya tahan
tubuh nya berkurang, kuman TB yang sudah
tersimpan lama dalam tubuhnya menjadi aktif
sehingga menimbulkan penyakit TB yang lebih
banyak jumlahnya dari pada jenis kelamin
perempuan. Menurut Penelitian Sumarni (2014)
Tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis
kelamin dengan kejadian TB dengan nilai OR
(2,398) > 1, yang artinya seseorang yang berjenis
kelamin laki-laki memeliki resiko 2 kali terkena
TB disbandingkan dengan perempuan. Jenis
kelamin berhubungan sebab akibat dengan
kejadian TB Paru: Jenis kelamin laki-laki
berpengaruh terhadap kejadian TB Paru jika
dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan.
Rekomendasi Untuk mencegah kejadian
tuberlulosis, terutama untuk laki-laki jangan
berperilaku yang merusak imunitas tubuh. Saran
Tidak meminum minuman beralkohol serta
merokok, karena akan berpengaruh dengan
imunitas tubuh. Sebaiknya untuk menghindari
kejadian ~ Tuberkulosis  dilakukan  kegiatan-
kegiatan yang baik untuk tubuh seperti rajin
berolahraga, tidak merokok, istirahat yang cukup,
makan makanan yang sehat agar imunitas tubuh
tetap terjaga.
Kepemilikan Aset (Status Ekonomi)
Kepemilikan aset yang menggambarkan
status ekonomi, (Budiarto & Anggraeni, 2003),
memungkinkan yang bersangkuan tidak mampu
memenuhi kebutuhan gizi tubuhnya, sehingga
daya tahan tubuhnya menjadi berkurang yang
mempengaruhi  kejadian Penyakit TB Paru
(Muttaqgin, 2008). Hasil Penelitian Sejati (2015),
pada variabel status ekonomi memperoleh p value
1,000 < 0,05 dan (CI 95%: OR = 0,351-3,594)
berarti tidak ada hubungan antara status ekonomi
dengan kejadian tuberkulosis di Puskesmas Depok
3 Kabupaten Sleman. Namun nilai OR 1,123,
artinya orang dengan pendapatan keluarga di
bawah UMR berisiko 1,123 kali lebih besar
terkena tuberkulosis dibandingkan orang dengan
pendapatan keluarga diatas UMR. Kepemilikan
Aset (Status Ekonomi) berhubungan sebab akibat
dengan kejadian TB Paru: Kepemilikan aset
(status ekonomi) rendah berpengaruh terhadap
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kejadian TB jika dibandingkan  dengan
kepemilikan aset (status ekonomi) tinggi.

Rekomedasi bantuan pemerintah dan
masyarakat terhadap kebutuhan sandang, pangan
dan papan terutama kepada kepemilikan asetnya
(Status Ekonomi) rendah. Saran pertama,
sebaiknya untuk meningkatkan status ekonomi,
perlu adanya lapangan pekerjaan, seperti UMKM
yang mengacu ke jenis usaha kecil dan usaha
yang  berdiri  sendiri. Masyarakat  yang
kepemilikan aset rendah (status ekonomi) rendah
dapat membuka usaha tersebut. Kedua, adanya
program bantuan Ketahanan Pangan dan Gizi bagi
pasein TB terutama yang berstatus ekonomi
rendah.

Riwayat Kontak Serumah

Tuberkulosis merupakan penyakit
menular yang penularannya melalui percikan
dahak ketika berinteraksi dengan penderita TB
Paru saat batuk, bersin, dan bernyanyi. Jika
dalam satu rumah terdapat pasien Postif TB maka
orang orang yang berada di dalam rumah tersebut
beresiko untuk tertular penyakit tuberkulosis
(Kemenkes RI, 2011). Hasil penelitian Oktavia
(2016), didapatkan Nilai OR 4,667 (Cl 95% 1,44-
15,07). Orang yang pernah kontak dengan
penderita TB paru berisiko sebesar 4,7 kali lebih
besar terkena TB paru dibandingkan dengan
responden yang tidak pernah kontak dengan
penderita TB paru. Riwayat Kontak Serumah
berhubungan sebab akibat dengan kejadian TB
Paru: riwayat kontak serumah dengan penderita
TB berpengaruh terhadap kejadian TB Paru jika
dibandingkan dengan tidak ada riwayat kontak
serumah dengan penderita TB.

Rekomendasi untuk menghindari kejadian
Tuberkulosis perlu dilaksanakan isolasi dan
melaksanakan intervensi perilaku tertentu. Saran
memperkuat Skrinning TB / Investigasi Kontak
untuk  meningkatkan penemuan kasus TB
sehingga  dapat diobati dan  dipantau
pengobatannya sampai sembuh seperti slogan
TOSS TB (Temukan dan Obati Sampai Sembuh).
Karena saat ini di Kota Pekanbaru sudah ada 2
alat canggih bernama TCM TB (Tes Cepat
Molikuler) TB  untuk membantu  dalam
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pemeriksaan TB. Kemudian Membuat Desa
Binaan Bebas TB Skala kecil terlebih dahulu
(tingkat TR/RW) sebagai daerah percontohan.
dengan menerapkan PHBS dan lingkungan yang
bersih bebas asap Rokok. Kemudian memberikan
reward (penghargaan) bagi desa yang berhasil
menjadi daerah percontohan tersebut. Dengan
adanya reward ini bertujuan sebagai daya tarik
untuk yang lainnya agar dapat melaksanakan
kegitan tersebut.

Masyarakat diharapkan agar lebih aktif
dan mandiri dalam menjaga kesehatannya. Jika
ada tanda tanda yang patut dicurigai seperti batuk
lebih dari 3 minggu dan memiliki kontak langsung
dengan Penderita TB terutama TB Paru BTA (+)
segera pergi ke Puskesmas terdekat untuk
dilakukan  pemeriksaan.  Masyarakat  juga
sebaiknya menerapkan pola hidup bersih dan
sehat dalam kehidupan sehari-hari  untuk
mencegah penyakit TB, menjaga kondisi rumah
tetap selalu dalam keadaan bersih dan sehat serta
ikut berperan aktif dalam upaya pemberantasan
TB di lingkungan tempat tinggalnya seperti
membentuk  kelompok atau form swadaya
masyarakat sesuai dengan masalah yang dihadapi.
Kemudian  Etika  Batuk  dirumah  agar
meminimalisir  terjadinya  penularan, yang
menderita TB menggunakan Masker, tidak
membuang dahak sembarangan.

Kepadatan Hunian

Semakin  banyak manusia  didalam
ruangan, kelembabannya semakin tinggi karena
uap air baik dari pernapasan maupun Kkeringat.
Bangunan juga harus disesuaikan dengan jumlah
penghuni agar tidak overload. Disamping
menyebabkan kurangnya oksigen, overload juga
dapat menyebabkan  mudahnya penularan
penyakit infeksi dan semakin intensifnya kontak
antar individu (Achmadi, 2008). Ada hubungan
yang bermakna antara kepadatan hunian dengan
kejadian TB Paru BTA positif dengan nilai OR >
1 yaitu OR 3,13 yang artinya bahwa risiko
kejadian TB Paru BTA positif lebih tinggi pada
kelompok yang mempunyai kepadatan hunian
yang tidak memenuhi syarat kesehatan sebesar
3,13 kali dibandingkan dengan kelompok yang
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mempunyai kepadatan hunian yang memenuhi
syarat kesehatan) (Sumarmi, 2014). Kepadatan
Hunian berhubungan sebab akibat dengan
kejadian TB Paru: Kepadatan hunian yang tidak
sesuai standar kesehatan berpengaruh terhadap
kejadian TB jika dibandingkan dengan kepadatan
hunian yang sesuai standar kesehatan.

Rekomendasi untuk mencegah kejadian
Tuberkulosis sebaiknya kepadatan hunian sesuai
dengan standar kesehatan. Saran jika kepadatan
hunian tidak memenuhi syarat kesehatan sebisa
mungkin rutin membuka jendela agar adanya
sirkulasi udara baik dan cukup. Puskesmas juga
Melakukan Penyuluhan Mengenai Rumah Sehat.
Serta melakukan penyuluhan tentang PHBS
(Perilaku Hidup Bersih Sehat) khususnya perlaku
membuang dahak dan dampaknya terhadap
kesehatan berpotensi sebagai penyebab TB Paru
BTA (+).

SIMPULAN

Berdasarkan uraian pada bab hasil
penelitian dan bab pembahasan, maka dengan ini
peneliti mengambil kesimpulan untuk variavel
yang berhubungan sebab-akibat dengan kejadian
Tuberkulosis  yaitu Umur, Imunisasi BCG,
Kelembaban Ruangan, Luas Ventilasi, Jenis
Kelamin, Kepemilikan Aset (Status Ekonomi),
Riwayat Kontak Serumah, Kepadatan Hunian.
Kemudian Tidak terdapat Variabel confounding
dalam penelitian ini. Variabel Independen yang
tidak berhubungan statistik dengan kejadian
Tuberkulosis adalah perkembangan intelektual
(pengetahuan), pendidikan dan pekerjaan. Nilai
OR pada variabel yang berinteraksi (Jenis kelamin
dengan umur) yang dihitung secara terpisah
berdasarkan stratanya ialah pada Usia Produktif,
Laki-laki lebih beresiko dan pada Usia Tidak
Produktif, Laki-laki lebih beresiko terkena TB
dibandingkan dengan perempuan. Diperoleh
omnibus dengan nilai sig. model sebesar 0,000
dapat disimpulkan bahwa variabel independen
secara simultan berpengaruh terhadap Kejadian
Tuberkulosis. Nilai Negelkerke R Square adalah
sebesar 0,258 yang berarti bahwa 8 variabel
independen dapat menjelaskan variabel dependen
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sebesar 25,8%, sedangkan sisanya 74,2%
dijelaskan oleh variabel-variabel independen lain
di luar model penelitian.

Rekomendasi untuk mencegah kejadian
TB  perlu dilakukan  intervensi  denan
meningkatkan cakupan vaksinasi BCG, memenuhi
persyaratan untuk kelembaban ruangan, luas
ventilasi, dan kepadatan hunian, serta mengisolasi
penderita TB serumah, terutama pada mereka
yang berusia produktif, laki-laki, dan kkeluarga
yang punya hak milik yang rendah. Atas dasar
rekomendasi ini telah dirumuskan banya saran.
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ABSTRACT

To increase the knowledge and the adolescent’s manner
about their reproductive health can do by giving them an
education by using an application via android/IOS. On this
application, we can share with them an education about
their reproductive health. The purpose of this research is
to know how is the impact of this application on the
knowledge improvement of reproductive health in Negeri
Umum senior high school students in Palembang. This
study used a pre-experimental design method with the type
of one group pretest-posttest (single group initial test and
final test). The method to create a sample of this research
is using Simple Random Sampling that has 70 samples and
it comes from 10-grade students, 11-grade students, and
12-grade students. The results by applying Wilcoxon
Signed Rank Test show a significant number of the sixth
variable (o <0,005) which all the variables about Show a
resulting p-value of 0,000. Based on the statistical analysis
above, it can be concluded that there is a significant
difference in using the Sehati application on increasing
senior high school Negeri Umum Palembang’s student
knowledge about reproductive health.

Keywords: Applications, Reproductive Health,
Knowledge

ABSTRAK

Pengetahuan yang meningkat dan sikap remaja mengenai
kebersihan kesehatan reproduksi salah satu caranya adalah
melalui penyampaian materi pendidikan kesehatan berupa
aplikasi layanan keperawatan kesehatan reproduksi remaja
berbasis android/IOS yang salah satu manfaatnya dapat
memberikan pelayanan kesehatan reproduksi remaja (1).
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan penilaian
penerapan aplikasi sehati terhadap peningkatan
pengetahuan kesehatan reproduksi remaja (KRR) pada
Siswa di SMA NU Kota Palembang . Penelitian ini
menggunakan metode pre-experimental design tipe one
group pretest-posttest (tes awaltes akhir kelompok
tunggal). sampel penelitian diperoleh dengan metode
Simple Random sampling sebanyak 70 sampel yang
berasal dari kelas 10, 11 dan 12. Hasil Uji wilcoxon Signed
Rank Test menunjukkan nilai yang signifikan pada ke 6
variabel (o <0,005 ) dimana semua variabel diperoleh p-
value 0,000. Berdasarkan hasil analisis statistik diatas
dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan hasil posttest dengan kenaikan rata-rata sebesar
6.26 poin setelah menggunakan Aplikasi SEHATI dalam
meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi
pada siswa SMA NU Palembang.

Kata kunci: Aplikasi, Kesehatan Reproduksi,
Pengetahuan
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PENDAHULUAN

Masa remaja adalah periode transisi dari anak-anak
menjadi dewasa, hal ini ditandai dengan berbagai
perubahan berupa perubahan hormonal, fisik,
psikologis maupun sopsial (2) . Usia remaja
remaja menurut World Health Organization
(WHO) adalah berkisar antara umur 12-24 tahun,
menurut  Departemen  Kesehatan  Republik
Indonesia (Depkes RI) adalah berkisar usia antara
10-19 tahun dan belum kawin .Reproduksi remaja
kesehatannya didefinikan sebagai suatu sistem
kondisi sehat dengan melihat fungsi dan proses alar
reproduksi remaja, yang berumur berkisar 10-19
tahun dan belum menikah (3). Remaja yang
mempunyai tingkat pendidikan sekolah menegah
mempunyai resiko pacaran yang tidak sehat
dengan melakukan hubungan seksual diluar nikah.
Melihat kondisi ini maka masa yang paling tepat
untuk menyampaikan pendidikan kesehatan
reproduksi pada remaja yang mempunyai
pendidikan sekolah menegah.

Pentingnya menjaga kesehatan seksual dan
reproduksi  masih  belum banyak disadari
masyarakat. Pasalnya membicarakan hal tersebut
masih dianggap tabu oleh sebagian orang. Setiap
tahun sedikitnya 2 juta remaja di dunia
melakukan unsafe abortion . Permasalah kesehatan
reproduksi nasional salah satu disebabkan oleh sex
bebas dikalangan remaja . Kota Yogyakarta dari
hasil survey terpadu biologis dan perilaku (STBP)
tahun 2019 diperoleh data 12,1% remaja laki-laki
dan 4,7% remaja perempuan mengaku pernah
melakukan sex bebas (Hubungan seksual pranikah)
(4) . Indikasi ini menunjukkan perilaku beresiko
dikalangan remaja yang kurang mendapatkan
informasi  kesehatan reproduksi di sekolah.
Pendidikan kesehatan reproduksi di masukkan
dalam pelajaran Ilmu Biologi dan Agama. Selain
daripada itu perkembang media yang sangat pesat
juga sangat mempengaruhinya (5).

Minimnya pengetahuan dan pemahaman remaja
dapat menjuruskan kearah perilaku yang beresiko
dan sangat membahayakan bagi remaja tersebut.
Pemahamannya bahwa bila melakukan hubungan

seks bebas hanya sekali tidak menimbulkan
kehamilan, merupakan cermin bahwa ia belum
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memahami  proses  terjadinya  kehamilan.
Pendidikan remaja yang berada di tingkat awal
sekolah menegah cenderung melakukan hubungan
seksual diluar nikah.Hal ini dianggap masa yang
paling tepat unyttuk melakukan pendidikan
kesehatan  reproduksi pada remaja yang
berpendidikan sekolah menegah. Pemberian
informasi  yang kurang tentang kesehatan
reproduksi  remaja  dapat  mengakibatkan
peningkatan perilaku beresiko dikalangan remaja
(5). Melihat kondisi di lapangan sebagian besar
siswa/l yang mempunyai Android belum
memanfaatkannya dalam dunia edukasi.
Sebagian besar mereka menggunakannya
hanya sebagai media hiburan.. Oleh karena itu,
untuk mengembalikan fungsi gadget yang
lebih berdampak positif sebagai media edukasi
yang interaktif adalah dengan memberikan
pengetahuan tentang pemanfaatan Aplikasi
digital dalam pembelajaran interaktif sehingga
siswa tahu bahwa Aplikasi Digital tidak hanya
dapat digunakan sebagai media hiburan tetapi
juga dapat dimanfaatkan dalam dunia
pendidikan ( Mu’ah)

Penyampaian pesan atau informasi melalui
media  Aplikasi sehati  diharapkan  dapat
meningkatkan ~ pengetahuan  remaja  yang
berdampak peningkatan pengetahuan sehingga
diharapkan dapat merubah perilaku remaja kearah
yang positif terhadap kesehatan reproduksi (6) .
Pembelajaran berbasis Aplikasi disertai dengan
gambar dan video di terapkan disekolah dengan
pertimbangan agar siswa tertarik dan tidak bosan
untuk mempelajarinya.

SMAN NU Palembang merupakan salah satu
sekolah swasta yang terakreditasi B yang berlokasi
di Jalan Jend. Ahmad Yani Kota Palembang.
Berdasarkan data awal didapati dari guru dan lima
orang siswa bahwa penggunaan aplikasi Sehati
(kesehatan reproduksi) sebagai media
pembelajaran belum pernah dilakukan di Sekolah
ini, guru masih menggunakan buku teks sebagai
sumber belajar utama. Didapati 3 dari 5 siswa/i
belum mengerti tentang Aplikasi  sehati
(pengertian, manfaat dan akibat dari kesehatan
reproduksi). Dari permasalahan tersebut perlu
dilakukan penelitian tentang seberapa efektif
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aplikasi sehati dalam meningkatkan pengetahuan
siswa tentang kesehatan reproduksi . Tujuan
penelian adalah mengetahui untuk mengetahui
penerapan aplikasi sehati terhadap peningkatan
pengetahuan kesehatan reproduksi remaja (KRR)
pada Siswa di SMA NU Kota Palembang.

METODE
Penelitian ini menggunakan metode pre-
experimental design tipe one group pretest-
posttest. Desain ini melibatkan satu kelompok yang
diberi pre-test (O), diberi treatment (X) dan diberi
post-test. Keberhasilan treatment ditentukan
dengan membandingkan nilai pre-test dan nilai
post-test. Objek penelitian dalam penulisan ini
mempunyai ciri-ciri tertentu yang sesuai dengan
tujuan penelitian yang telah ditetapkan oleh
peneliti (7). Sampel dalam penelitian ini
menggunakan teknik Simple Random sampling
yaitu sebanyak 70 sampel yang beasal dari kelas
10, 11 dan 12. Sampel pada penelitian ini adalah
siswa/i yang memnuhi kriteria Inklusi :
1. Siswa/l kelas 10, 11 dan 12 berstatus aktif di
SMA NU Palembang.
2. Remaja berusia 16-18 tahun.
3. Bersedia menjadi responden peneliti
Adapun kriteria ekslusi adalah:
1. Remaja berusia di bawah 16 tahun dan di atas
18 tahun.
2. Siswa yang tidak bersedia mengikuti penelitian
(tidak Kooperatif)

Etika penelitian adalah suatu sistem nilai
yang normal, yang harus dipatuhi oleh peneliti saat
melakukan aktivitas penelitian yang melibatkan
responden, Hal pertama yang dilakukan oleh
peneliti adalah mengurus ijin penelitian dan
menyerahkan surat dari Poltekkes yang ditujukan
pada Badan kesatuan Bangsa Provinsi Sumatera
Selatan kemudian surat tersebut diteruskan pada
Dinas Pendikakan provinsi Sumatera Selatan.
Setelah surat selesai dari Dinas Pendidikan, maka
peneliti menyerahkan Surat Penelitian tersebut
pada SMA NU Palembang. Dalam melakukan
penelitian ini, peneliti juga mendapat
rekomendasi dari Jurusan Keperawatan Palembang
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di mana peneliti bertugas dan setelah mendapat
persetujuan dari sekolah SMA NU Palembang
barulah peneliti melakukan penelitian.

Analisis  univariat  digunkan untuk
menggambarkan variable jenis kelamin, usia,
kelas, pekerjaan orang tua, Informasi tentang
Kespro, dan sumber informasi. Distribusi
Responden Berdasarkan variable Pengetahuan
tentang Kesehatan Reproduksi sebelum dan setelah
Intervensi meliputi tumbuh kembang, organ
reproduksi, masa subur dan menstruasi, kehamilan,
infeksi  menular  sexual, kehamilan tidak
dikehendaki dan aborsi. Untuk Analisis Bivariat
merupakan analisis yang digunakan terhadap
variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi
atau berpengaruh. Dalam analisa bivariat ini ada
dua jenis rumus statistik yaitu parametrik dan non
parametrik. Untuk menentukan jenis statistik yang
dapat digunakan melalui distribusi data yaitu
dengan uji normalitas data. Analisis data yang
digunakan pada penelitian ini menggunakan
statistik non parametric yaitu uji Wilcoxon sign
rank test untuk mengukur Penerapan Aplikasi
SEHATI terhadap peningkatan pengetahuan
kesehatan reproduksi (kespro) pada Siswa SMA
NU Palembang. Indikator tingkat keberhasilan
dalam pemanfaatan Efektivitas Aplikasi SEHATI
terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan
reproduksi terhadap Siswa SMA NU Palembang
tersebut diuji dengan Wilcoxon sign rank test.

HASIL

Data-data yang diperoleh dalam penelitian ini
data primer yaitu data kuantitatif dan kualitatif .
Instrumen pengumpulan data yang digunakan
adalah kuesioner. Hasil dari pengetahuan berupa
nilai skor dari pre-test dan post test. Tehnik
Pengumpulan data yaitu dengan menggunakan
kuesioner untuk biodata, dan pengetahuan.
Kuesioner menggunakan skala untuk data
kuantitatif.

Dari penelitian ini didapatkan hasil

sebagai berikut:
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1. Berdasarkan kareteristik responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi berdasarkan Jenis Kelamin,

Usia, Kelas, pekerjaan Orang Tua, Informasi
tentang Kespro dan Sumber Informasi

sebanyak 61 orang (87,14 %) dan orang tua
sebanyak 56 orng (80%). Sementara media radio
hanya 15 orang (21,43%) yang memanfaatkannya
sebagai sumber informasi kesehatan reproduksi.

2. Distribusi pengetahuan responden tentang
Kesehatan Reproduksi

Tabel 2. Distribusi Pengetahuan Responde tentang
Kesehatan Reproduksi Pre dan Post Intervensi

Variabel N %
Jenis Kelamin
- Laki-laki 7 10,00
- Perempuan 63 90,00
Usia
- 15tahun 4 571
- 16tahun 7 10,00
- 17 tahun 28 40,00
- 18tahun 26 37,14
- 19 tahun 5 7,14
Kelas
- 10 20 28,57
-1 25 35,71
- 12 25 35,71
Pekerjaan Orang Tua
- Buruh 20 28,57
- Karyawan suasta 10 14,29
- Wiraswasta 15 21,43
- Petani 6 8,57
- PNS/TNI/POLRI/BUMN 19 27,14
Informasi tentang Kespro
- Pernah 67 95,71
- Belum 3 4,29
Sumber Informasi
- Media masa 61 87,14
- Petugas kesehatan 51 72,86
- Orang tua 56 80,00
- Teman 42 60,00
- Guru 64 91,43
- Tv 48 68,57
- Radio 15 21,43
- Internet 65 92,86
- Video/film 32 4571

- Bahan bacaan
(buku,majalah,gambar,poster) 51 72,86

Berdasarkan tabel 1 Menjelaskan bahwa sebagian
besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu
63 siswi ( 90%) dengan tingkat usia terbanyak
adalah diusia 17 tahun yaitu 28 orang (40%).
Sebagian besar pekerjaan orang tua responden
adalah buruh vyaitu 20 orang (28,57%),
TNI/Polri/ASN/BUMN  sebanyak 19 orang
(27,14%) serta wiraswasta sebanyak 15 orang
(21,43%). Terdapat 67 siswa (95,71%) pernah
mendapatkan informasi seputarkesehatan dan
sebagian besar sumber informasi bersal dari
Internet sebanyak 65 orang (92,86%), guru
sebanyak 64 orang (91,43%), media masa
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Variable Pengetahuan Pretes Post Tes

Tumbuh Kembang n % n %

-  Baik 34 4857 63 90

- Kurang 36 5143 7 10
Organ reproduksi

- Baik 27 3857 51 7286

- Kurang 43 6143 19 27.14
Masa subur & Menstruasi

- Baik 35 50.00 64 91.43

- Kurang 35 5000 6 8.57
Kehamilan

- Baik 24 3429 61 87.14

- Kurang 46 6571 9 12.86
IMS

- Baik 31 4429 66 94.29

- Kurang 39 5571 4 571
KTD dan Aborsi

- Baik 36 5143 61 87.14

- Kurang 34 4857 9 1286
Tingkat Pengetahuan

- Baik 39 5571 70 100

- Kurang 31 4429 O

Berdasarkan table 2 di atas menunjukkan bahwa
hasil pretest pengetahuan responden tentang
kesehatan reproduksi didapatkan hasil 31
responden (44,29%) memiliki pengetahuan yang
kurang dengan sub pokok bahasan tumbuh
kembang remaja sebanyak 36 responden
(51,43%) memiliki pengetahuan kurang, 43
responden (61,43%) memiiliki pengetahuan yang
kurang tentang organ reproduksi, 35 responden
(50%) memiliki pengetahuan yang kurang tentang
masa subur dan menstruasi, 46 responden
(65,71%) memiliki pengetahuan yang kurang
tentang kehamilan, 39 responden (55,71%)
memiliki pengetahuan yang kurang tentang IMS
dan 48 responden  (48,57%) memiliki
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pengetahuan yang kurang tentang Kehamilan
yang tidak diharapkan dan aborsi.

Sedangkan hasil posttest sebanyak 70
responden (100%) memiliki pengetahuan yang
baik setelah diberi intervensi dengan aplikasi
SEHATI meliput ; tumbuh kembang remaja
sebanyak 63 responden  (90%)  memiliki
pengetahuan baik, 51 responden (72,86%)
memeiliki pengetahuan yang baik tentang organ
reproduksi, 64 responden (91,43%) memiliki

pengetahuan yang baiktentang masa subur dan
menstruasi, 61 responden (87,14%) memiliki
pengetahuan yang baik tentang kehamilan, 66
responden (94,29%) memiliki pengetahuan yang
baik tentang IMS dan 61 responden (87,14%)
memiliki  pengetahuan yang baik tentang
Kehamilan yang tidak diharapkan dan aborsi.

3. Analisis Deskriptif nilai Mean dan standar deviasi tingkat pengetahun respondensaat pretest dan

posttest

Tabel 3.Hasil analisis Deskriptif nilai Mean dan standar deviasi tingkat pengetahuan responden
saat pretest dan postest

Pre Tes Post Tes
Variable Mean Std. Mean Std.
Deviation Deviation
Tumbang Remaja 7,43 1,015 8,34 0,883
Organ Reproduksi 7,33 1,481 8,44 1,390
Masa Subur dan Menstruasi 6,33 0,863 7,11 0,526
Kehamilan 3,13 0,977 4,33 0,696
Infeksi Menular Seksual (IMS) 7,21 1,413 8,61 0,733
Kehamilan Tidak Diinginkan dan Aborsi 13,20 1,347 14,04 0,505
Pretest Tingkat Pengetahuan (total) 44,63 3,993 50,89 2,505
Pada tabel 3 dapat dilihat bahwa terdapat setelah posttest yaitu 8,44(5B=1,390),

perbedaan yang signifikan nilai mean pada masing-
masing variabel/lkomponen antara datapretest dan
posttest. Hasil analisis pengetahuan tentang
tumbuh kembang remaja pada saat pretest
diperoleh rerata (M)= 7,43 dengan simpangan baku
(SB)= 1,015 setelah dilakukan intervensi berupa
pemberian pendidikan kesehatan melalui aplikasi
SEHATI, maka hasil posttest diperoleh rerata (M)=
8,34 dengan simpangan baku (SB)= 0,883 yang
berarti terdapat keberhasilan perlakuan. Demikian
juga untuk nilai rerata pengetahuan tentang Organ
Reproduksi terdapat peningkatan nilai mean
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pengetahuan Masa Subur dan Menstruasinilai
mean meningkat setelah posttest vyaitu 7,11
(SB=0,526), pengetahuan Kehamilan terdapat
peningkatan nilai mean setelah posttest yaitu 4,33
(SB=0,696), pengetahuan tentang IMS mengalami
rerata peningkatan yaitu 8,61 (SB=0,733), dan
pengetahuan tentang kehamilan yang tidak
diharapkan dan aborsi mengalami kenaikan rerata
setelah posttest menjadi 14,04 (SB=0,505).
Sedangkan tingkat pengetahuan Kespro secara
menyeluruh mengalami peningkatan nilai mean
menjadi 50,89 (SB = 2,505).
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4. Tingkat Keberhasilan Penerapan Aplikasi SEHATI dalam meningkatkan pengetahuan
kesehatan reproduksi pada Siswa SMA NU Palembang

Tabel 4.Tingkat keberhasilan berdasarkan rerata pretest dan posttest untuk Penerapan Penerapan Aplikasi
Sehati dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan reproduksi pada Siswa SMA NU Palembang

Mean Pre Mean Post Pengurangan  Persentase (%)
Tes Tes

Pengetahuan Tumbang Remaja 7,43 8,34 0,91 12,25
Pengetahuan Organ Reproduksi 7,33 8,44 1,11 15,14
Pengetahuan Masa Subur dan Menstruasi 6,33 7,11 0,78 12,32
Pengetahuan Kehamilan 3,13 4,33 1,2 38,34
Pengetahuan IMS 7,21 8,61 1,4 19,42
Pengetahuan KTD dan Aborsi 13,20 14,04 0,84 6,36
Pretest Tingkat Pengetahuan (total) 44,63 3,993 50,89 2,505
Jumlah 103,83

Mean 17,31

Dari hasil tersebut dapat diambil kesimpulan
bahwa rata-rata tingkat efektifitas pemanfaatan
Aplikasi ~ SEHATI  terhadap  peningkatan
pengetahuan Kesehatan Reproduksi siswa SMA
NU Palembang mengalami kenaikan nilai rata-rata
sebesar adalah 17,31% pada hasil
posttest.Berdasarkan  presentase  keberhasilan
penerapan Aplikasi SEHATI, maka
indikator/variabel =~ yang  mencapai  tingkat
keberhasilan tertinggi adalah pengetahuan tentang
kehamilan yaitu sebesar 38,34%, dan pengetahuan
tentang IMS vyaitu sebesar 19,42%. Hasil Uji
wilcoxon Signed Rank Test pada tabel 6
menunjukkan nilai yang signifikan pada ke 6
variabel (a <0,005 ) dimana semua variabel dari
hasil tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa
rata-rata tingkat efektifitas pemanfaatan Aplikasi
SEHATI terhadap peningkatan pengetahuan
Kesehatan Reproduksi siswa SMA NU Palembang
mengalami kenaikan nilai rata-rata sebesar adalah
17,31% pada hasil posttest.

Berdasarkan presentase keberhasilan penerapan
Aplikasi SEHATI, maka indikator/variabel yang
mencapai tingkat keberhasilan tertinggi adalah
pengetahuan tentang kehamilan yaitu sebesar
38,34%, dan pengetahuan tentang IMS vyaitu
sebesar 19,42%. Hasil Uji wilcoxon Signed Rank
Test pada tabel 6 menunjukkan nilai yang
signifikan pada ke 6 variabel (o <0,005 ) dimana
semua variabel “pengetahuan tumbuh kembang
remaja, pengetahuan tentang organ reproduksi,
pengetahuan tentang masa subur dan menstruasi,
pengetahuan tentang kehamilan, pengetahuan
tentang IMS serta pengetahuan tentang kehamilan
yang tidak diinginkan dan aborsi” diperoleh nilai
p-value 0,000. Berdasarkan hasil analisis statistik
diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan hasil posttest dengan
menggunakan  Aplikasi ~ SEHATI dalam
meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi pada siswa SMA NU Palembang.

Tabel 5. Hasil Uji Wilxocon Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Siswa di SMA NU Palembang Setelah
Menggunakan Aplikasi SEHATI

Sum
. N Mean of  Tie Asympt.sig
Variabel Ranks Ranks rank s z (2-tailed)
s
Pengetahuan Kespro kelompok intervensi Negatif 38 3 9 i
Posttest-Pretest PR:; I:Is% * 76 0,000
64° 35,45 2269 8?
Ranks
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Dari table diatas didapatkan hasil uji wilxocon
pengetahuan kesehatan reproduksi diperoleh
positif ranks (selisih) hasil antara nilai pre dan
posttest adalah 64, artinya terdapat 64 siswa yang
mengalami  peningkatan dalam pengetahuan
tentang kesehatan reproduksi dengan mean ranks
atau rata-rata peningkatan tersebut sebesar 35,45
sedangkan jumlah rangking positif atau sum of
ranks adalah sebesar 2269. Berdasarkan
Asympt.sig (2-tailed) diperoleh nilai 0,000 (<0,05)
maka dapat disimpulkan bahwa “Ha diterima”
artinya terdapat pengaruh penerapan aplikasi
SEHATI terhadap peningkatan pengetahuan
tentang kesehatan reproduksi pada siswa di SMA
NU Palembang pada kelompok intervensi.

PEMBAHASAN

Penelitian ini menggunakan desain one group
pretest-posttest untuk melihat penerapan aplikasi
sehati dalam peningkatan pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi pada pelajar  sekolah
menengah di SMA NU Palembang. Kesimpulan
analisis data deskriptif memperlihatkan sebagian
besar siswa telah mendapatkan informasi tentang
kesehatan reproduksi yaitu sebanyak 67 orang
(95,71%) dengan sumber informasi terbanyak
berasal dari internet sebanyak 65 ora (Anon.,
n.d.)ng (92,86%), dari guru sebanyak 64 orang
(91,43%), media masa sebanyak 61 orang
(87,14%), dan orang tua sebanyak 56 orang (80%)
sedangkan sumber informasi yang jarang
digunakan vyaitu radio sebanyak 15 orang
(21,43%). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Kumalasari, 1., Ridawati, I.D. and Jaya,
H., 2022 yang menyatakan bahwa 75,76% sumber
informasi diperoleh dari media masa diantaranya
internet (8).

Pengindraan terhadap suatu objek tertentu
melalui indra merupakan pengetahuan yang terjadi
setelah seseorang melakukan kegiatan merupakan
definisi dari pengetahuan (9). Intensitas perhatian
dan persepsi terhadap suatu obyek mempengaruhi
tingkat pengetahuan seseorang dan kwalitas
pendidikan yang menjadi dasar penilaian
pengetahuan intelektual seseorang (10). Hasil
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penelitian Kumalasari, |. and Jaya, H., 2021
menyatakan bahwa Kurangnya pengetahuan dan
sikap yang baik akan melahirkan perilaku yang
kurang baik utamanya dalam merawat kebersihan
organ reproduksi (11). Informasi diluar pendidikan
formal dapat juga mempengaruhi tingkat
pengetahuan seseorang sebagai contoh didapat
melalui internet, media elektronik dan media sosial
lainnya. Belajar bersama juga dapat memotivasi
peserta dalam meningkatkan pengetahuan dengan
cara mengaktifkan kembali pengetahuan yang
dimiliki, mengelola, mengorganisasikan, dan
menyimpulkan sehingga pengetahuan yang
diperoleh dapat tertanam dalam sistem Ingatan dan
sulit dilupakan. Internet atau media sosial sumber
informasi kesehatan yang dalam penelitian ini
jumlah presentasenya paling tinggi. Pembelajaran
dikatakan berkualitas bila ada interaksi antara guru
dan siswa (10). Pengetahuan yang diperoleh baik
dari pendidikan formal maupun dari informasi
lainnya dapat dijadikan salah satu sumber
informasi yang banyak digunakan sebagai
peningkatan pengetahuan remaja ditambahlagi
pesatnya perkembangan teknologi dan
komunikasi.

Indonesia merupakan salah satu Negara yang
banyak menggunakan internet. Media digital saat
ini menjadi pilihan utama saluran komunikasi
dikalangan remaja dan anak-anak. Media internet
sebagai alat yang dapat membantu meningkatkan
pengetahuan dikalangan remaja dan dapat
membuka lebih luas kesempatan untuk berkreasi
untuk meraih kwalitas kehidupan yang lebih baik
(12). Anak-anak dan remaja memiliki tiga motivasi
utama dalam penggunaan internet yaitu sebagai
media mencari informasi, sebagai alat komunikasi
dengan teman-temannya dan sebagai sarana untuk
mencari hiburan. Sebagai media untuk mencari
informasi pada saat diberikan tugas sekolah dan
mencari literature yang perlu diketahui sedangkan
sebagai alat komunikasi pada saat mereka
berkomunikasi dengan teman-temannya dan sebagi
hiburan pada saat kaum remaja untuk mencari
literature yang disenagi ataupun yang menjadi
hobinya, pada saat mengakses internet untuk
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mencari informasi ketiga motivasi diatas seringkali
remaja mendapati konten-konten pornografi baik
yang dimuat dalam bentik iklan maupun konten-
konten vulgar lainnya (13). Tokoh utama yang
menjadi teladan dari remaja adalah orang tua.
Dalam perkembangan kehidupan remaja kwalitas
berfikir yang sehat ditentukan oleh teladan yang
diberikan oleh orang tua baik diluar maupun
didalam rumah. Peran orang tua sangat penting
dalam menentukan kwalitas pendidikan kesetan
reproduksi remaja. Semua Tingkah laku orang tua
dapat dicontoh oleh remaja seperti cara berbicara,
cara berekspresi maupun cara menyampaikan
informasi dan cara berkomunikasi. Sebagian besar
Orangtua menyampaikan informasi perilaku
kesehatan reproduksi seperti cara menbersihkan
tubuh,menjaga kebersihan alat kelamin , tidak
melakukan hubungan seksual sebelum menikah
dan tidak mengkonsumsi obat-obatan berbahaya
(napza). Hasil penelitian di Desa Jambesari
menunjukkan bahwa Peran orang tua masih
kurang, Orangtua merasa malu membicarakan hal-
hal yang berkaitan dengan seks kepada anak.
Untuk pendidikan sex mereka menganggap bahwa
pengetahuan tentang sex tidak pantas di sampaikan
pada anak dan merupakan unsur tabu (14).
Selain dari orang tua yang menjadi teladan
kaum remaja adalah guru-guru disekolah. Guru-
guru ini menjadi teladan karena memberikan
informasi bagi siswa dlam mendapatkan materi
tentang kesehatan reproduksi, namun materi dari
guru biasanya hanya terbatas pada saat
memperoleh mata pelajaran mengenai kesehatan
rteproduksi. Materi pembahasannya kesehatan
reproduksinya juga tidak mendalam, tidak
menjawab secara aplikatif terhadap isu yang ada
yang dibutuhkan oleh kaum remaja. Selain dari
pada itu teman-teman yang sebaya dapat juga
menjadi sumber informasi kesehatan reproduksi
berupa cerita dari teman atau pengalaman pribadi
yang pernah dialami oleh teman. Namun secara
keseluruhan dapat disimpulkan bahwa sebagian
besar responden belum mengetahui secara
mendalam tentang kesehatan reproduksi.
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Uji Wilcoxon menghasilkan data yang
menunjukkan bahwa terdapat kenaikan nilai rata-
rata pengetahuan kesehatan reproduksi remaja
setelah di lakukan intervensi dengan aplikasi sehati
sebesar 17,31% nilai ini menunjukkan bahwa
pengaruh intervensi dapat mempengaruhi
pengetahuan kesehatan reproduksi remaja, dengan
sendirinya dapat disimpulkan bahwa pengetahuan
remaja dengan menggunakan aplikasai sehati
berbasisi android dapat mempengaruhi saat
penilaina pretest dan posttes. Perbandinga nila
pretes dan posttes menunjukkna peningkatan
dengan rata-rata setelah post sebesar 6.26 poin .
nilai ini berarti bahwa adanya hubungan yang
signifikan pengaruh media belajar berbasis android
sehati dengan pengetahuan kesehatan reproduksi
remaja. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Ningsih, R., Jaya, H., Amin, M. and
Kumalasari, 1., 2021 yang menyimpulkan adanya
peningkatan pengetahuan tentang perawatan
kesehatan reproduksi setelah dilakukan pemberian
pendidikan kesehatan pada remaja(15).

Pemahaman remaja  mengenai kebersihan
terutama kesehatan reproduksi dapat lebih cepat
bertambah dengan adanya aplikasi Android.
Aplikasi android menarik untuk digunakan, mudah
dipahami dan diingat materinya, menambah
motivasi belajar kesehatan reproduksi, dan sesuai
dengan kebutuhan remaja SMA. Terjadinya
peningkatan penggunaan aplikasi yang cukup besar
pada penelitian  dikarenakan para remaja
menikmati materi yang disampaikan pada aplikasi
ini. Hasil penelitian ini senada dengan temuan
(Novaeni, N., Dharminto, D., Agusyahbana, F. and
Mawarni, A., 2018) yang menyatakan bahwa 94%
aplikasi meningkatkan pemahaman belajar siswa
tentang kesehatan reproduksi (16)

Aplikasi sehati  berisi informasi yang
sederhana, disampaikan dengan bahasa yang
sederhana, dilengkapi dengan gambar-gambar
yang menarik minat baca, ada video animasi yang
durasinya singkat dan dikemas menarik sehingga
menyenangan , serta seputar mitos dan fakta yang
berkembang dikalangan remaja. Remaja yang
sedang mengeyam pendidikan SMA berada dalam
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proses berkembang kearah kematangan sejalan
dengan manfaat apliaki ini. isi aplikasi ini dibuat
sesuai dengan kebutuhan, mudah untuk digunakan
dan dipahami serta materinya mudah untuk diingat.
Dalam perkembangannya masih juga terdapat
renaja yang mengalami permasalahan misalnya :
membolos dari sekolah, tawuran, tindak kriminal,
mengkonsumsi minuman keras (miras), menjadi
pecandu Napza, dan free sex /berhubungan badan
sebelum nikah (17).

Dengan peningkatan pengetahuan sebelum
dan sesudah pemberian aplikasi android sehati
memperkuat bahwa aplikasi tersebut bermanfaat
bagi remaja untuk meningkatkan pengetahuan.
Dalam proses peningkatan pengetahuan melalui
aplikasi android kebanyakan siswa menyenangi
materi belar yang dikemas dengan gambar-gambar
yang menyeenagkan, bahasa yang mudah
dimengerti serta siswa dapat belajar kapan saja dan
dimana saja (18). Selain tampilan yang
mneyenagkan dan menarik aplikasi sehati mudah
dioperasionalkan dan mudah dimengerti sehingga
siswa dapat secara mandiri menggunakannya
disekolah maupoun di luar sekolah. Hal tersebut
sesuai dengan penelitian yang menyatakan bahwa
meningkatkan  hasil belajar peserta didik
menggunakan metode pembelajaran  model
blended learning berbasis masalah (19).

Dari  Uji independen sampel T test
menghasilkan nilai yang menunjukkan adanya
peningkatan hasil belajar yang signifikan antara
belajar kelas eksperimen dengan kelas control.
Selanjuitnya  dilakukan  uji ~ Gain  untuk
mendapatkan nilai perbedaan peningkatan hasil
belajar, yang menunjukkan bahwa hasil belajar
kelas eksperimen mengalami peningkatan lebioh
besar di banding dengan nilai pada kelas control
oleh sabab itu hasil akhirnya dapat dikatakan
efektif apabila adanya peningkatan prestasi belajar
pada siswa. Kesimpulan dari penelitian ini adalah
Aplikasi SEHATI dapat digunakan untuk
meningkatkan ~ pengetahuan  siswa  tentang
kesehatan reproduksi remaja, sehingga dapat
disimpulakan bahwa aplikasi sehati efektif dan
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berguna juga sebagai penyebaran informasi tentang
kesehatan reproduksi remaja.

Meskipun  efektivitas  aplikasi  ini
menunjukkan nilai yang signifikan, namun baru
diujicobakan pada sampe yang terbatas, sehingga
diperlukan uji coba dengan sampel yang lebih
banyak dan luas dengan katagori kelompok umur
remaja tertentu

SIMPULAN

Penggunaan aplikasi sehati terbukti
signifikan dalam meningkatkan pengetahuan
reproduksi remaja sehingga aplikasi sehati dapat
berguna sebagi media dalam meningkatjan
pengetahuan siswa yang sedang tumbuh kembang
yang memiliki organ reproduksi, , masa subur dan
menstruasi, tentang kehamilan, Infeksi Menilar
seksual dan pengetahuan tentang kehamilan tidak
diinginkan (KTD) dan aborsi. Dapat dikatakan
media ini efektif sebagai alat untuk mneyampaikan
pesan yang mampu meningkatkan motivasi belajar,
mengembangkan kreativitas dam merangsangan
siswa untuk belajar
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ABSTRACT

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) is a pandemic
caused by Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARSCoV-2). Students are able to carry
out Evidence-Based Practice, formulate and analyze
journals about snakes and ladders and Covid-19 as well as
health education. This research method is a systematic
review. By searching for journals according to the
keyword The Effect of Modified Snakes and Ladders
Game on Knowledge Levels of the Covid-19 Health
Protocol and Health Education for School Children.
Articles are searched through Pro-quest and scholar. The
number of articles obtained was 449 articles, after being
sorted using a prism, 10 articles were obtained. The
modification of the snake and ladder game can provide
attachment to players with instructions through
educational content about health protocols, player
involvement has been tested significantly with the play
content variable being the dominant aspect that affects the
involvement of children's participants. Snakes and ladders
can also be used for other health promotion programs in
the health sector, nutrition education using snakes and
ladders media materials can produce significant changes in
children's knowledge. The promotional media are very
interesting and enthusiastic so that the children enjoy their
educational process properly. This study is intended to be
a reference material for nurses or health workers in
developing learning media about snakes and ladders
regarding the COVID-19 health protocol.

Keywords : COVID-19 protocol, snake and ladder game,
student health education

ABSTRAK

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) merupakan
pandemi yang di akibatkan oleh Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARSCoV-2). Mahasiswa
mampu untuk melaksanakan Evidence Based Practice,
merumuskan dan menganalisa jurnal tentang ular tangga
dan Covid-19 serta edukasi kesehatan. Metode penelitian
ini adalah sistematic review. Dengan mencari jurnal-jurnal
sesuai dengan keyword Pengaruh Permainan Ular Tangga
Modifikasi Terhadap Tingkat Pengetahuan Terhadap
Protokol Kesehatan Covid-19 dan Edukasi kesehatan pada
Anak Sekolah. Artikel di ditelusur melalui Proquest and
scholar. Jumlah artikel yang di dapatkan terdapat 449
artikel setelah dipilah menggunakan prisma didapatkan
artikel berjumlah 10 artikel. Modifikasi permainan ular
tangga dapat memberikan keterikatan pada pemain dengan
instruksi  melalui konten edukasi tentang protokol
kesehatan, keterlibatan pemain telah diuji secara
signifikan dengan variabel konten bermain merupakn
aspek dominan yang mempengaruhi keterlibatan anak
peserta. Ular tangga juga bisa digunakan untuk promosi
kesehatan program lain dibidang kesehatan, edukasi
nutrisi memakai bahan media ular tangga dapat
menghasilkan signifikansi perubahan pengetahuan anak.
Media promosi tersebut sangat menarik dan membuat
antusias sampai anak-anak menikmati proses edukasi
mereka dengan benar. Studi ini diinginkan untuk menjadi
bahan referensi untuk perawat ataupun tenaga kesehatan
dalam mengembangkan media pembelajaran tentang ular
tangga tentang protokol kesehatan COVID-19.

Kata Kunci : permainan ular tangga, Protokol Covid-
19, edukasi anak sekolah.
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PENDAHULUAN

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19)
adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARSCoV-2)(1).  SARS-CoV-2  Covid-19
merupakan virus jenis baru yang ditemukan pada
tahun 2019 dan belum pernah ditemukan
menyerang manusia sebelumnya (2). Tanda dan
gejala umum infeksi COVID-19 antara lain gejala
gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk
dan sesak napas. Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari
dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari. Pada
kasus COVID-19 yang berat dapat menyebabkan
pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal,
dan bahkan kematian (3).

Zaman pandemi Covid-19 semua orang
diharuskan agar melaksanakan gaya hidup sehat
supaya lepas dari penyebaran virus corona yang
saat ini menakutkan bagi semua orang. ketika
mempraktekkan gaya hidup sehat bisa diterapkan
kontrol upaya sehari-hari dalam hal ini terdiri waktu
tidur, makan, gym, dan berdinas (4). tidak hanya gaya
hidup sehat di era wabah Covid-19 sekarang setiap
warga diharuskan untuk menggunakan gaya hidup
bersih serta sehat. Bagi Moerad et al di Anhusadar
2020 Ada 5 (lima) sistem perilaku hidup bersih dan
sehat merupakan ikatan awal untuk membuka
sistem dalam menyadarkan bagaimana sikap hidup
bersih dan sehat, yaitu: (1). Sikap hidup bersih dan
sehat di keluarga, (2). sikap hidup bersih dan sehat
di institusi pendidikan, (3). Sikap Hidup Bersih dan
Sehat di Institusi pekerjaan, (4). Perilaku hidup
bersih dan sehat di Institusi kesehatan, (5). Perilaku
hidup bersih dan sehat di public service.

Penyuluhan tentang promosi kesehatan
melahirkan kebijakan bagi guru dan warga agar
berpacu  untuk  memanifestasikan  metode
pengajaran berlatar belakang online yang menarik.
Promosi Kkesehatan tersebut memotivasi ide
gamifikasi untuk di intervensikan ke dalam media
pengajaran.. Tahap berikutnya, ditemukan suatu
peluang bahwasannya jenis permainan yang paling
universal dari sisi aturan adalah board game, ular
tangga. Dibutuhkan sebuah pembaharuan dalam
memberikan modernisasi dari game ular tangga,
diantaranya vyaitu menghilangkan cap buruk
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tradisional (kuno) dari game itu membentuk satu
game yang kekinian (mutakhir).

Promosi kesehatan adalah pembaharuan
dari pendidikan kesehatan. Terdapat banyak cara
promosi kesehatan. Berdasarkan Notoatmodjo
(2012) yaitu promosi kesehatan terbagi menjadi
perorangan dan kelompok, pada aktivitas promosi
kesehatan dengan metode kelompok terpecah
kedalam kelompok besar dan kelompok kecil.
Untuk kelompok kecil ada berbagai metode yaitu
diskusi  kelompok, curah pendapat (brain
stroming), bola salju (snow balling), kelompok-
kelompok kecil (buzz group), bermain peran (role
play), permainan simulasi (simulation game).

Salah satu metode game (simulasi) yang
dapat diluaskan bagi promosi kesehatan adalah
permainan ular tangga. Ular tangga merupakan
permainan papan untuk anak- anak yang
dimainkan oleh dua orang atau lebih. Papan
permainan dibagi dalam kotak-kotak kecil dan
dibeberapa kotak digambar ular atau tangga yang
menghubungkan dengan kotak lainnya (5).

Pada metode permainan ular tangga
permainan tersebut di rubah membentuk game
yang tidak disadari dapat meningkatkan knowledge
siswa, siswa dipecah ke dalam beberapa kelompok
serta terdapat leader. Game ini memfasilitasi siswa
mengingat tentang PHBS yang bisa diterapkan di
era wabah Covid-19. Disimpulkan dari hasil
wawancara antara peneliti dengan anak desa
Dowakan secara langsung tentang bagaimana
menerapkan PHBS di era wabah Covid-19 (6).

METODE
Penelitian ini adalah systematic review

dengan metode PRISMA untuk mencari artikel-
artikel di jurnal-jurnal yang berada di Proquest dan
Scholar. Keyword yang dipakai adalah Covid-19
dan Edukasi kesehatan dan ular tangga dan anak
sekolah. Adapun deskripsi PICOT yang digunakan
mencakup tujuan dalam penelitian ini.

Deskripsi PICOT
P : Anak Sekolah
| . Ular Tangga

&
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@] . Protokol Kesehatan Covid-19
dan edukasi kesehatan

T :  Waktu penelitian masing-masing
jurnal

Intervensi PICOT :

Pada Intervensi Keperawatan ular tangga
modifikasi bagaimana pengaruh terhadap protokol
kesehatan covid-19 dan Edukasi kesehatan selama
rentang waktu penelitian.

Etiologic

Apakah Intervensi keperawatan pada anak sekolah,
ular tangga modifikasi berpengaruh pada protokol
kesehatan dan Edukasi kesehatan selama rentang
waktu penelitian.

Diagnosis

Pada Intervensi keperawatan pada anak sekolah
apakah ular tangga modifikasi berpengaruh dengan
protokol kesehatan Edukasi kesehatan selama
rentang waktu penelitian.

Prognosis
Pada Intervensi keperawatan pada anak sekolah,

bagaimana halma modifikasi berpengaruh dengan

protokol kesehatan Edukasi kesehatan selama

rentang waktu penelitian.

Pada penilaian kritikal menggunakan format

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) yang

memuat prinsip yaitu:

1. Apakah hasil studinya valid? (Section A)

2. Apa hasilnya? (Section B)

3. Akankah hasilnya membantu secara lokal?
(Section C)

Keskom, Vol 8, No 3, 2022

HASIL
Strategi pencarian tepat dan efektif.
Strategi yang digunakan adalah memasukan PIOT
dengan memasukan kata Covid-19 Edukasi PHBS,
ular tangga, dan anak sekolah.

Tabel 1. 1 Hasil Penelusuran arikel jurnal

penelitian
Jumlah
Query yang Waktu
ditemukan
Sumber : Proquest and
scholar
Covid-19 dan Edukasi 4500000 20 52: 40
Kesehatan
Covid-19 dan Edukasi
Kesehatan dan Ular 630 20:54: 01
Tangga
Covid-19 dan Edukasi
Kesehatan dan ular 449 21:05:02

tangga dan anak
sekolah

Tabel 1 merupakan hasil pencarian dari
keywords Covid-19, Edukasi PHBS, ular
tangga dan Anak Sekolah dari hasil pencarian
didapatkan artikel sebanyak 449 artikel yang
dilakukan pukul 21:05:02 pada tanggal bulan
November
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Gambar 1 Prisma hasil pencarian jurnal
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o
kS Records removed before screening:
o 1 11 .
= Records identified from*: Duplicate records removed (n =50 )
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Records removed for other reasons (n =
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= Reports sought for retrieval > ReEg”S not retrieved
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2
O
n
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Tabel 2. Tabel Analisa Artikel

Authors Tempat/ Methods Population Instrumen Hasil Skor Level
Negara dan sample yang CASP Evidance
digunakan
HD Jakarta, Quantitative 115 Ular tangga Kesimpulan dari penelitian tersebut 1) variasi game ~ 18/22: Level 4
Avriessanti Indonesia  cross responden board game ular tangga dapat memberikan keterikatan pada 82%
etal sectional pemain dengan pembelajaran melalui konten
2020 edukasi tentang protokol kesehatan. 2) Nilai
keberterimaan keberhasilan media permainan ular
tangga dapat dianggap sebagai media pembelajaran
dari Dinas Pendidikan Jakarta Barat yang akan
mengacu pada empat komponen yaitu mulai dari,
isi permainan, kemudahan bermain, penampilan,
dan keaktifan. Keterlibatan pemain telah diuji
secara signifikan dengan variabel konten bermain
merupakan aspek dominan yang mempengaruhi
keterlibatan anak sebagai peserta
Nur Magelang,  Kualititatif, Anak- Ular tangga Penelitian ini menyimpulkan bahwa permainan  15/22: Level 4
Ardiansyah  Indonesia anak Board game ular tangga memfasilitasi anak memikirkan tentang 68,1%
,etal dowakan life style sehat yang bisa diterapkan di zaman
2020 covid-19. Dipastikan dari output wawancara antar
peneliti dan anak-anak dusun Dowakan mengenai
pemahaman tentang gaya hidup sehat yang wajib
dilakukan di zaman pandemic COvid-19.
Mukhamad Semarang, Deskriptif 8 orang Ular tangga Artikel ini mempunyai output bahwa ada  14/22: Level 4
Musta’inet Indonesia  eksplanatif board game perubahan knowlegde tingkatan baik dengan 64 %
al jumlah 37.5%, sangat baik 50%. Penelitian ini
2021 membuktikan dari jumlah responden kebanyakan

paham akan urgensi PHBS di rumah maupun
sekolah, dan menjadi kan kebiasaan berperilaku
hidup Dbersih sehat. Walaupun, riilnya ada
responden berpengetahuan cukup berjumlah
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12.5%, ini dapat dikaitkan dengan umur responden
yang masih muda.

Dzuha Semarang,  Deskriptif Guru TK dan Ular tangga Penelitian ini menjelaskan bagaimana 10/22 Level 2c
Hening Indonesia  eksplanatif anak-anak board game pembentukan isi edukasi secara menyeluruh pada 45,4 %
Yanuarsari, bahan edukasi game ular tangga “PostCov” melalui
etal rincian 4 bahan yang terdiri Source, Message,
2021 Channel dan Receiver. Terwujudnya
Game tersebut berperan pada sains untuk pilihan
dalam mengatasi trauma healing pada anak.
Hani Dewi  Jakarta, Rekayasa - Rekayasa Peneliti menggunakan permainan ular tanggauntuk  8/22 36,4  Level 2¢
Ariessanti,  Indoensia  perangkat game ular mensosialisasikan dampak wabah Covid-19 %
2020 lunak tangga tentang melalui metode menarik untuk responden, jadi
Covid-19 responden bisa mendapatkan pengetahuan dengan
lebih luas.
M. Ponorogo, Research and - Rekayasa Pandemi Covid-19 terjadi karena masyarakat tidak ~ 8/22 36,4
Fadhilah et Indonesia  development game ular mematuhi protokol kesehatan. Anak usia dini tidak %
al 2021 tanggatentang terkecuali. Game Ultaco dirancang dan
Covid-19 dikembangkan untuk memperkenalkan protokol

kesehatan Covid-19 kepada anak usia dini. Game
ini sangat cocok digunakan sebagai media
pembelajaran ~ Covid-19. Data  penelitian
menunjukkan bahwa skor rata-rata penilaian tes
alpha adalah 4,48, skor tes beta adalah 3,41, dan
skor evaluasi akhir adalah 3,64. Dengan demikian,
dapat dipahami bahwa game Ultaco memperoleh
rating yang baik dan layak untuk digunakan. Oleh
karena itu, diharapkan anak-anak mengenal dan
membiasakan diri untuk mematuhi protokol
kesehatan Covid-19 melalui permainan ini. Lebih
lanjut, pengembangan game ini dapat membantu
mencegah penyebaran virus corona, khususnya
pada anak usia dini di Indonesia.
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Behrooz Guilan, Randomize 60 siswa Snake and Hasil dari penelitian ini adalah 61,3% peserta 15/22 68 Level 4
Golchai, et Iran clinical trial  dibagi ke ladder game percaya bahwa game ini dirancang “sangat bagus” %
al 2012 method dalam 4 board dari segi aspek logika.
kelompok
Mohammad Kudus, Quantitative 65 siswa SD  Snake and Kesimpulan dari penelitian ini adalah adanya 17/22 Level 4
latiful amin  Indonesia  research. Pre  di gugus ladder game kenaikan hasil belajar kognitif yang menggunakan 77,3 %
et al 2020 test — post Pattimura bahan/metode ular tangga berbasis multimedia.
test control Mejobo, Hasil rata-rata pre-test yaitu 60, dibandingkan nilai
group design  Kudus. rata-rata post-test yaitu 72. Angka gain dari data

pre-test dan post-test yaitu 0,3 ditingkatan

moderate gain Kriteria dengan selisih rata-rata 12.
M Nusa Eksperimen 26 anak Snake and Hasil Penelitian yaitu kegiatan penyuluhan 14/22 Level 4
Thonthowi  tenggara, pre test- post ladder game makanan bergizi seimbang yang memakai media 63,6
Jauhari et Indonesia  test one ular tangga dapat berkontribusi pada peningkatan
al, 2021 group kognitif anak. Media ular tangga menarik dan tidak

menjemukan oleh karenanya anak-anak bisa enjoy

dalam proses belajar mereka dengan bagus.
Ika Semarang, Pre 66 anak Ular tangga Kesimpulan dari penelitian ini yaitu metode 14/22 Level 4
Hidayana et Indonesia  Eksperimen game dan edugames ular tangga elektronik dapat menaikkan 63,6
al. 2020 One Grup kuisioner kognisi dan budaya membaca tentang TB pelajar

Pre Test Post
Test

kelas 5 SD N Bangunharjo Kota Semarang. Ada
selisih signifikan antara nilai variable pre dan post
intervensi.
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PEMBAHASAN

Literatur yang membahas tentang pandemi
Covid-19. Beberapa penelitian dengan media
dalam memaparkan dampak dari virus Covid-19,
contohnya memakai sosialisai secara daring (7),
menciptakan situs web agar terpusat untuk media
Covid-19. Tetapi, metode tersebut tidak efektif
untuk pelajar dan anak-anak dikarenakan tidak
disertai skill membaca ilmiah (1).

Permainan atau Gamifikasi merupakan
metode pengajaran dengan unsur-unsur Yyang
terdapat di permainan atau video game yang
bertujuan agar memberi semangat kepada
mahasiswa atau pelajar di tahap pengajaran serta
memaksimalkan rasa tenang serta ke antusias an
pada tahap pengajaran itu, permainan ular tangga
bisa dipakai dalam memberikan hal-hal yang bisa
membuat keterikatan mahasiswa serta memberikan
ide agar berkesinambungan dalam pengajaran (8).

Permainan yang digunakan pada bahan
pengajaran dengan media ular tangga bisa
meningkatkan pemahaman responden, karena
permainan adalah tahapan dimana materi
pengajaran dituangkan ke permainan atau
mengkombinasikan unsur-unsur game (9), yang
terpenting adalah menyokong usaha menerangkan
dampak negatif dari Covid-19. Dari sepuluh jurnal
yang di systematic rivew menyatakan permainan
ular tangga memiliki efek yang signifikan dalam
mengubah perilaku tentang protokol kesehatan
(10). Game ular tangga cukup efektf dalam
menanamkan PHBS pada anak-anak desa
Dowakan di era wabah Covid-19 (6), 2021). Ular
tangga dapat digunakan untuk memantau
pemahaman santri secara berkelanjutan tentang
PHBS (11).

Menurut (12) kelebihan ular tangga adalah
Media ular tangga ini sangat efektif untuk
mengulang  (review) pelajaran yang telah
diberikan. Media ini sangat praktis dan ekonomis
serta mudah dimainkan. Dapat meningkatkan
antusias anak dalam menggunakan media
pembelajaran ini. Anak akan menjawab pertanyaan
dengan sungguh-sungguh apabila mereka berhenti
di kotak pertanyaan. Media ini sangat disenangi

oleh anak karena banyak terdapat gambar yang
menarik dan full color.

Keskom, Vol 8, No 3, 2022

Kelebihan kelebihan ular tangga yaitu
permainan ini sangat bermanfaat, melatih
kesabaran, mampu membuat berimajinasi dan
mampu mengingat peraturan permainan yang
diwujudkan dalam langkah — langkah permainan,
mengasah ~ kemampuan  kognitif, = melatih
kemampuan motorik. Hasil ketertarikan siswa dari
observasi dapat memancing siswa
bertanggungjawab dalam menjalankan tugasnya
dan disiplin dalam latihan terkontrol (13).

Permainan mudah dibuat, biaya produksi
murah. Mudah diaplikasikan dan dimainkan
dimanapun dan kapanpun. Mudah dalam
menggunakannya serta menambah kesenangan
anak dalam mengeksplorasi. Permainan ular
tangga sesuatu yang menyenangkan, menghibur
dan menarik memungkinkan partisipasi akif dari
siswa untuk belajar dan memberikan umpan balik
secara langsung (14).

Melalui  permainan, siswa  mampu
mengeksplorasikan sesuatu hal baru dan belajar
dengan cara yang menyenangkan. permainan yang
kreatif memiliki tujuan yang utama yaitu
mengoptimalkan perkembangan anak usia dini dan
anak-anak. seluruh siswa akan terlibat aktif dalam
belajar. Siswa tidak akan merasa bosan karena
ktivitas belajarnya dikemas dalam alat permainan.
mengembangkan kemampuannya dengan
melibatkan siswa secara aktif dalam pembelajaran.
Melalui permainan, maka terjadi rangsangan-
rangsangan yang membuat siswa memahami
konsep dan pengetahuan secara alamiah serta
membantu  anak  untuk  mengembangkan
kecerdasannya (9). Melestarikan permainan
tradisional (15)

Kelemahan metode ular tangga
Dimungkinkan menimbulkan kejenuhan karena
banyaknya pertanyaan yang akan ditemui anak. b.
Akan menimbulkan kejenuhan pada anak yang
menunggu giliran permainan. c. Keadaan kurang
terkontrol akibat kurangnya pengawasan guru
dalam proses permainan (12). Permainan
memerlukan waktu yang lama (15)

Permainan ular tangga terbukti melahirkan
rancangan aneka game edukatif yakni game ular
tangga ‘“PostCov” merupakan solusi bahan
pembelajaran baru menjadi sebuah inovasi untuk
memberikan pelajaran serta play therapy untuk
mengatasi masalah psikologi yang rawan pada
siswa (16). Pada metode permainan online ular
tangga guna mensosialisasikan resiko wabah
Covid-19 melalui kegiatan yang mengasikan untuk
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responden, sampai responden bisa mendapatkan
knowledge yang banyak melalui media
pembelajaran ular tangga (10).

Pengaruh ular tangga pada anak-anak
adalah terbiasa mengikuti protokol kesehatan
covid-19 melalui metode permainan yang kreatif,
fun dan inovatif (8). Menggunakan metode baru
dapat menggairahkan bagi siswa, membuat
landmark untuk mengingat dan menghapal dan
meningkatkan kerja tim mereka dalam profesi
medis. Kerja tim memiliki peran utama dalam
mengelola pasien (17). Peningkatan hasil belajar
kognitif dengan menggunakan media ular tangga
berbasis multimedia (18).

SIMPULAN

Promosi kesehatan dengan metode
permainan ular tangga memberikan edukasi dan
protokol kesehatan tentang Covid-19. Diharapkan
dengan media game ular tangga, setiap anak
memperoleh berita dan pengetahuan yang bagus
mengenai Covid-19, serta bisa mengarah tindakan
yang tepat terkait COVID-19. Artikel Systematic
Riview tentang permainan ular tangga ini untuk
memberikan inovasi dalam kreativfitas kegiatan
promosi kesehatan dalam mensosialiasaikan risiko
wabah Covid-19 melalui metode yang menarik
untuk masyarakat, agar masyarakat bisa
mendapatkan informasi lebih  banyak bisa
dikembangkan menjadi permainan online dan
offline sesuai dengan responden yang dituju.
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ABSTRACT

One of the government's efforts in dealing with COVID-19 is with
a self-limited disease-healing method. The way to do that is by
implementing health protocols and carrying out special
protection efforts, that as vaccination. This study aims to
determine the determinant factors related to community
participation aged 12 years old in carrying out the COVID-19
vaccine at Trimulyo Primary Health Center Work Area,
Pesawaran Regency in 2022. This research is quantitative with a
cross-sectional approach. The population in this study was
people aged 12 years old in the Trimulyo Public Health Center,
Pesawaran Regency, with 23,390 people. The sample was chosen
with cluster random sampling, consisting of 394 people The data
analysis used was univariate, bivariate (chi-square, and
multivariate (multiple logistic regression). The results show that
there was a relationship between knowledge (p = 0.033), history
of non-communicable diseases (p = 0.004), history of COVID-19
(p = 0.005), and public perception (p = 0.000) with community
participation in the COVID-19 vaccine. 19. The dominant factor
related to community participation is the community perception
variable. Suggested primary health care can intensify education
to the community about the importance of carrying out the
COVID-19 vaccine by using media which attracts more public
attention.

Keywords : Knowledge, history of non communicable disease,
history of COVID-19, perception, participation, COVID-19
vaccine

ABSTRAK

Salah satu upaya pemerintah dalam menangani permasalahan
COVID-19 adalah dengan metode penyembuhan self limited
disease. Cara yang dilakukan yaitu menerapkan protokol
kesehatan dan melaksanakan upaya perlindungan khusus yaitu
dengan vaksinasi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor
determinan yang berhubungan dengan partisipasi masyarakat
usia > 12 tahun dalam melakukan vaksin COVID-19 di Wilayah
Kerja Puskesmas Trimulyo Kabupaten Pesawaran Tahun 2022.
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
masyarakat dengan usia > 12 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas
Trimulyo Kabupaten Pesawaran vyaitu berjumlah 23.390
jiwa.dengan sampel 394 orang yang dipilih secara cluster
random sampling. Analisis data yang digunakan yaitu univariat,
bivariat (chi square), dan multivariat (regresi logistic berganda).
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan
pengetahuan (p=0,033), riwayat penyakit tidak menular
(p=0,004), riwayat COVID-19 (p=0,005), dan persepsi
masyarakat (p=0,000) dengan partisipasi masyarakat dalam
melakukan vaksin COVID-19. Faktor dominan yang
berhubungan dengan partisipasi masyarakat yaitu variabel
persepsi masyarakat. Diharapkan pihak puskesmas dapat
meningkatkan edukasi kepada masyarakat mengenai pentingnya
melakukan vaksin COVID-19 dengan menggunakan media yang
lebih menarik perhatian masyarakat.

Kata Kunci : Pengetahuan, riwayat PTM, riwayat COVID-
19, persepsi, partisipasi, vaksin COVID-19
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PENDAHULUAN

Perkembangan kasus COVID-19 di dunia
hingga tanggal 21 Oktober 2021, mencapai angka
242 juta kasus terkonfirmasi positif dengan 4,92
juta kematian di 192 negara/wilayah. Indonesia
melaporkan kasus pertama pada tanggal 2 Maret
2020. Kasus di Indonesia pun terus bertambah,
hingga tanggal 21 Oktober 2021 telah terdapat
4.237.834 kasus dengan kematian mencapai
143.120 jiwa.! Sedangkan di Provinsi Lampung
pada tanggal 21 Oktober 2021 telah mencapai
49.499 kasus dengan kematian mencapai 3.810
jiwa?

Manisfestasi klinis atau tanda dan gelaja
penyakit ini yaitu terganggunya saluran pernafasan
contohnya yaitu sesak nafas, batuk, dan merasa
demam. Gejala ini dirasakan rata-rata dalam selang
waktu 5-6 hari dengan waktu terpanjang selama 14
hari.® Penderita yang terkena COVID-19 dengan
gejala berat dapat menimbulkan berbagai
komplikasi seperti gagal ginjal, pneumonia, ISPA,
dan berujung kematian.*

COVID-19 merupakan penyakit dengan
metode penyembuhan self limited disease. Tujuan
merawat pasien positif COVID-19 adalah untuk
mengalami gejala yang lebih ringan dan status
kekebalan tubuh yang lebih baik, sehingga
membentuk antibodi pada pasien untuk melawan
virus tersebut. Coronavirus adalah virus yang
menyebar sangat cepat dari orang ke orang. Hal ini
terlihat dari data persebaran kasus COVID-19 yang
meningkat secara eksponensial di masyarakat.
Oleh karena itu, masyarakat harus mengutamakan
tindakan preventif untuk memutus mata rantai
penularan masyarakat. Cara pencegahan tersebut
antara  lain  physical distancing, selalu
menggunakan masker saat keluar rumah, dan
mempraktikkan perilaku hidup bersih dan sehat,
seperti cuci tangan pakai sabun, makan makanan
bergizi, dan istirahat yang cukup.®

Selain melakukan protokol kesehatan dalam
menurunkan kasus COVID-19 maka perlu
dilaksanakan upaya perlindungan khusus yaitu
dengan vaksinasi. Selama bertahun-tahun vaksin
terbukti dapat menurunkan kejadian penyakit
menular melalui mekanisme imunitas tubuh
manusia. Vaksin COVID-19 dikembangkan untuk
membantu pembentukan imunitas tubuh individu
sehinga pemberian vaksin COVID-19 tersebut
diharapkan dapat mempercepat tebentuknya
kekebalan kelompok (herd immunity) yang
nantinya berdampak pada penurunan jumlah kasus
yang terinfeksi.®
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Tingkat capaian vaksinasi COVID-19 di
Indonesia pada bulan Oktober tahun 2021 dari
208.265.720 sasaran terdapat 53,26% masyarakat
yang sudah melakukan vaksinasi dosis kesatu,
31,50% masyarakat yang sudah melakukan
vaksinasi dosis kedua, dan 74,13% tenaga
kesehatan yang sudah melakukan vaksinasi dosis
ketiga.1 Capaian vaksinasi COVID-19 di Provinsi
Lampung pada bulan November tahun 2021 dari
6.645.226 sasaran vaksinasi didapatkan 63,13%
sudah melakukan vaksinasi dosis pertama, 33,50%
sudah vaksinasi dosis kedua, dan 0,41% sudah
vaksin dosis ketiga. Sedangkan di Kabupaten
Pesawaran di dapatkan bahwa 27,87% sudah
melakukan vaksinasi dosis pertama, 10,59% sudah
vaksinasi dosis kedua, dan 0,26% sudah vaksin
dosis ketiga.?

Vaksinasi dalam rangka penanganan
COVID-19 adalah suatu hak sekaligus kewajiban
dari warga negara. Memang terdapat hak seseorang
untuk memilih pelayanan keseahtan baginya.
Namun bila dilihat pada konteks virus COVID-19
yang berskala pandemic, serta merujuk pada poin
yang menyatakan bahwa seseorang yang tidak
divaksin justru dapat berpotensi menjadi virus
carrier bagi orang lain. Maka hak tersebut dapat
dikurangi dalam rangka untuk mencapai tujuan
negara yakni melindungi dari virus COVID-19 dan
juga termasuk melindungi hak asasi seseorang itu
sendiri dalam rangka memperoleh hak untuk hidup
secara sehat.’

Adanya vaksinasi ini  sekali lagi
menimbulkan kontroversi di antara beberapa
orang.  Pertama, ada keraguan  dalam
pengembangan vaksin, karena waktu
pengembangan vaksin sangat singkat, sekitar satu
tahun. Ini tidak seperti vaksin lain yang bisa
memakan waktu bertahun-tahun. Hal ini dapat
meningkatkan kekhawatiran publik tentang efek
samping vaksin atau dampaknya terhadap penyedia
vaksin.2 Menjadikan persepsi dan sikap publik
sebagai tolak ukur kesadaran publik. Petugas
kesehatan dan masyarakat harus bekerja pada
promosi dan pencegahan. Perkembangan internet
dan kemudahan informasi terkini memberikan
dukungan terhadap banyaknya informasi.
Penyebaran informasi yang salah  akan
mempengaruhi  persepsi masyarakat terhadap
vaksin COVID-19, dan juga perilaku masyarakat.
Keputusan dan pilihan lebih banyak berdasarkan
informasi dari internet, khususnya media sosial .
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METODE
Jenis penelitian ini kuantitatif dengan
rancangan cross sectional. Populasi dalam

penelitian ini adalah seluruh masyarakat dengan
usia > 12 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas
Trimulyo Kabupaten Pesawaran yaitu berjumlah

23.390 jiwa. Sampel dalam penelitian ini
berjumlah 394 orang. Teknik sampel yang
digunakan yaitu cluster random sampling.

Variabel independent dalam penelitian ini adalah
pengetahuan, riwayat penyakit tidak menular,
riwayat COVID-19, dan persepsi masyarakat.
Sedangkan  variabel  dependennya  adalah
partisipasi masyarakat dalam melakukan vaksin
COVID-19. Instrument penelitian yang digunakan
berupa kuesioner dengan rincian variabel
pengetahua terdiri dari 10 pertanyaan (hasil ukur
baik, jika skor >50%), variabel Riwayat penyakit
tidak menular (hasil ukur dilihat dari jawaban
responde apakah memiliki Riwayat PTM atau
tidak), variabel Riwayat COVID-19 (hasil ukur
dilihat dari jawaban responden dan disinkronkan
dengan catatan rekam medis), dan variabel persepsi
terdiri dari 10 pertanyaan (hasil ukur baik jika skor
>mean 32). Sedangkan variabel depende yaitu
paritispasi vaskin COVID-19 dilihat dari kartu
vaksin yang dimiliki responden.

Analisis data dilakukan dengan analisis
univariat, bivariat menggunakan chi square, dan
multivariat menggunakan analisis regresi logistik

berganda. Penelitian ini telah memperoleh ijin etik
penelitian dari Komisi Etik Penelitian Universitas
Malahayati Bandar Lampung No. 2500/EC/KEP-
UNIMAL/V/2022.

HASIL
Berdasarkan tabel 1. diketahui bahwa

terdapat 283 (71,8%) responden dengan
pengetahuan baik, 290 (73,6%) responden tidak
ada riwayat penyakit tidak menular, 303 (76,9%)
responden tidak ada riwayat COVID-19, dan 235
(59,6%) responden memiliki persepsi yang baik.
Sedangkan ditinjau dari partisipasi masyarakat
dalam melakuakn vaksin COVID-19 diketahui
bahwa 213 (54,1%) responden memiliki partisipasi
yang baik.

Pada tabel 2. menunjukkan ada hubungan
pengetahuan (p=0,033), riwayat penyakit tidak
menular (p=0,004), riwayat COVID-19 (p=0,005),
dan persepsi masyarakat (p=0,000) dengan
partisipasi masyarakat dalam melakukan vaksin
COVID-19.

Dari hasil uji multivariate menggunakan
uji regresi logisitik dapat dilihat pada tabel 3,
diketahui bahwa faktor yang paling dominan yang
paling berhubungan dengan partisipasi masyarakat
dalam melakukan vaksin COVID-19 yaitu variabel
persepsi masyarakat dikontrol oleh riwayat PTM
dan riwayat COVID-19.

Tabel 1. Distribusi Variabel Independen dan Dependen

Variabel Penelitian Frekuensi Persentase (%)

Pengetahuan

Kurang baik 111 28,2

Baik 283 71,8
Riwayat Penyakit Tidak Menular

Ada riwayat 104 26,4

Tidak ada riwayat 290 73,6
Riwayat COVID-19

Ada riwayat 91 23,1

Tidak ada riwayat 303 76,9
Persepsi Masyarakat

Kurang baik 159 40,4

Baik 235 59,6
Partisipasi Masyarakat

Kurang Baik 181 45,9

Baik 213 54,1
Jumlah 394 100

Keskom, Vol 8, No 3, 2022
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Tabel 2. Faktor yang berhubungan dengan partisipasi masyarakat dalam melakukan vaksin COVID-19

Partisipasi Vaksin COVID-19

. - - OR
Variabel Krl:rang Bc;:k - Baik % P value (95% ClI)
Pengetahuan 1657
Kurang Baik 61 55,0 50 45,0 0,033 1 06.:3-2 578)
Baik 120 42,4 163 57,6 ' ‘
Riwayat Penyakit Tidak Menular 2010
Ada Riwayat 61 58,7 43 41,3 0,004 1 275’_ 3,167)
Tidak ada riwayat 120 41,4 170 58,6 ' '
Riwayat COVID-19 2023
Ada riwayat 54 59,3 37 40,7 0,005 a 256,— 3.257)
Tidak ada riwayat 127 41,9 176 58,1 ' '
Persepsi Masyarakat 2156
Kurang Baik 91 57,2 68 42,8 0,000 a 43’1_3 248)
Baik 90 38,3 145 61,7 ' ’

Tabel 3. Model Akhir Analisis Multivariat Partisipasi Masyarakat Melakukan Vaksin COVID-19

Variabel B P value OR Cl 95%
Riwayat PTM 0,673 0,005 1,961 1,221 3,147
Riwayat COVID-19 0,615 0,015 1,849 1,128 — 3,031
Persepsi Masyarakat 0,815 0,000 2,259 1,483 — 3,439
PEMBAHASAN Akan tetapi pengetahuan bukan paling domiman.

Hubungan pengetahuan dengan partisipasi
masyarakat dalam melakukan vaksin COVID-
19

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
dari 111 responden dengan pengetahuan kurang
baik didapatkan 61 (55,0 %) responden memiliki
partisipasi vaksin covid -19 kurang baik dan 50
(45,0%) responden memiliki partisipasi vaksin
COVID-19 yang baik. Sedangkan dari 283
responden dengan pengetahuan baik didapatkan
120 (42,4%) responden memiliki partisipasi vaksin
COVID-19 kurang baik dan 163 (57,6%)
responden memiliki partisipasi COVID-19 yang
baik.

Hasil uji chi square didapatkan p value
0,033 < 0,05 artinya ada hubungan pengetahuan
dengan partisipasi vaksin covid — 19 di Wilayah
Kerja Puskesmas Trimulyo Kabupaten Pesawaran
tahun 2022. Hasil OR = 1,657 (Cl 95% = 1,065 —
2,578) artinya responden dengan partisipasi kurang
baik beresiko 1,657 kali untuk tidak berpartisipasi
dalam melakukan vaksin COVID-19.

Tingkat pengetahuan menjadi faktor
penting dalam Self Efficacy seseorang yang
berkeinginan melakukan vaksinasi COVID 19.

Keskom, Vol 8, No 3, 2022

Tergantung dari informasi yang didapatkan.
Banyak juga data responden yang pengetahuan
baik memiliki Self Efficacy yang negatif. Hal ini
yang menjadi keterbatasan penelitian ini, hanya
lingkup pengetahuan dan self efficacy saja.'®

Penting untuk memahami vaksinasi
COVID-19 agar jumlah kasus penyakit COVID-19
tidak meningkat terlalu cepat. Pengetahuan
masyarakat tentang vaksinasi COVID-19 dapat
diartikan sebagai hasil dari mengetahui dosis,
vaksinasi, mengetahui cara  mendapatkan
vaksinasi, dan cara mencegah efek samping.!!

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Kartika et al., (2021) yang
menunjukkan bahwa ada hubungan pengetahuan
dengan kesiapan masyarakat menerima vaksin
COVID-19 di ruang kerja Puskesmas Padang
Laweh Kabupaten Sijunjung tahun 2021.
Responden yang berpengetahuan tinggi dapat
membaca nilai OR sebesar 4,628 4 kali berpeluang
untuk siap menerima vaksin COVID-19
dibandingkan dengan responden yang
berpengetahuan rendah.*?

Menurut peneliti, pengetahuan yang
dimiliki kalangan atas akan berusaha menerapkan
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pengetahuannya dalam bentuk tindakan nyata,
seperti persiapan komunitas untuk vaksinasi
COVID-19. Biar masyarakat sudah tahu tentang
vaksinasi COVID-19, penargetan COVID-19,
orang yang boleh mendapatkan vaksin COVID-19,
dan manfaat vaksinasi COVID-19, serta efek
samping yang ditimbulkan dari vaksinasi covid 19.
Adanya pengetahuan tentang vaksinasi COVID-19
memotivasi responden untuk mempersiapkan
vaksinasi COVID-19 dengan selalu menggunakan
masker dan menjaga jarak, sering mencuci tangan,
dan mengikuti vaksinasi COVID-19. Masyarakat
dengan pengetahuan yang rendah seringkali tidak
memahami penyakit COVID-19. Mereka juga
tidak mengetahui tindakan pencegahan yang dapat
mereka lakukan, sehingga mereka tidak ingin
menjaga jarak atau memakai masker setiap saat,
dan mereka tidak ingin mendapatkan vaksinasi
COVID-19.

Hubungan riwayat penyakit tidak menular
dengan  partisipasi masyarakat dalam
melakukan vaksin COVID-19

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
dari 104 responden memiliki riwayat penyakit
tidak menular didapatkan 61 (58,7%) responden
memiliki partisipasi vaksin COVID-19 kurang
baik dan 43 (41,3%) responden memiliki
partisipasi  vaksin COVID-19 vyang baik.
Sedangkan dari 290 responden dengan tidak ada
riwayat penyakit tidak menular didapatkan 120
(41,4%) responden memiliki partisipasi vaksin
COVID-19  kurang baik dan 170 (58,6%)
responden memiliki partisipasi vaksin covid — 19
yang baik.

Hasil uji chi square didapatkan p value
0,004 < 0,05 artinya ada hubungan riwayat
penyakit tidak menular dengan partisipasi vaksin
covid — 19 di Wilayah Kerja Puskesmas Trimulyo
Kabupaten Pesawaran tahun 2022. Hasil OR =
2,010 (CI 95% = 1,275 — 3,167) artinya responden
yang memiliki riwayat penyakit tidak menular
beresiko 2,010 kali untuk tidak berpartisipasi
dalam melakukan vaksin COVID-19.

Penyakit tidak menular disebut penyakit
yang tidak dapat ditularkan dari satu orang ke
orang lain. Ada empat jenis utama PTM, yaitu
penyakit  kardiovaskular, kanker, penyakit
pernapasan kronis dan diabetes.’® Peningkatan

Keskom, Vol 8, No 3, 2022

paparan PTM dikaitkan dengan peningkatan faktor
risiko seperti tekanan darah, tekanan darah,
obesitas atau indeks obesitas, kebiasaan makan
yang tidak sehat, dan gaya hidup yang kurang
gerak, merokok dan minum minuman keras.*

Seseorang dengan riwayat penyakit tidak
menular cenderung memiliki persepsi yang positif
begitupun dengan orang yang tidak mempunyai
riwayat penyakit tidak menular. Dimana orang
yang mempunyai penyakit bawaan lebih kepada
tidak bersedia untuk melakukan vaksinasi
dikarenakan mereka merasa khawatir akan efek
samping yang akan mereka rasakan, hal ini
dikarenakan tubuh mereka tidak bisa menahan rasa
sakit dari efek samping vaksin COVID-19 dan
kemudian akan menyebakan komplikasi antara
penyakit bawaan atau komorbid dengan vaksin
COVID-19. Oleh karena itu orang Yyang
mempunyai riwayat penyakit tidak menular
dianjurkan untuk menjaga kesehatan mereka
dengan menerapkan protokol kesehatan serta
mengkonsumsi vitamin dan makan- makanan yang
bergizi.

Menurut  asumsi  peneliti, adanya
penurunan kesediaan masyarakat untuk melakukan
vaksinasi melalui program vaksinasi COVID-19
dipengaruhi oleh faktor penyakit bawaan, antara
lain kolesterol, asam urat, dan diabetes. Kurangnya
kesadaran masyarakat terkait adanya skrining awal
sebelum vaksinasi menjadi faktor utama rendahnya
angka vaksinasi di masyarakat. Edukasi diperlukan
untuk mengedukasi masyarakat tentang antibodi
dengan bekerja sama dengan administrasi program
vaksinasi untuk menyukseskan program vaksinasi.

Hubungan riwayat COVID-19 dengan
partisipasi masyarakat dalam melakukan
vaksin COVID-19

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
dari 91 responden yang memiliki riwayat COVID-
19 didapatkan 54 (59,3%) responden memiliki
partisipasi vaksin COVID-19 kurang baik dan 37
(40,7%) responden memiliki partisipasi vaksin
COVID-19 yang baik. Sedangkan dari 303
responden yang tidak ada riwayat COVID-19
didapatkan 127 (41,9%) responden memiliki
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partisipasi vaksin COVID-19 kurang baik dan 176
(58,1%) responden memiliki partisipasi vaksin
COVID-19 yang baik.

Berdasarkan  hasil uji chi square
didapatkan p value 0,005 < 0,05 artinya ada
hubungan riwayat COVID-19 dengan partisipasi
masyarakat dalam melakukan vaksin COVID-19 di
Wilayah Kerja Puskesmas Trimulyo Kabupaten
Pesawaran tahun 2022. Hasil OR didapatkan 2,023
(Cl 95% = 1,256 — 3,257) artinya responden yang
memiliki riwayat terpapar COVID-19 berisiko
2,023 kali untuk tidak berpartisipasi dalam
melakukan vaksin COVID-19.

Orang yang pernah terpapar COVID-19
lebih memiliki partisipasi untuk melakukan vaksin
COVID-19. Hal ini dikarenakan ada rasa trauma
yang dirasakan saat menderita COVID-19,
sehingga  menimbulkan  keinginan  untuk
melakukan pencegahan terpapar COVID-19
kembali dengan cara melakukan vaksin COVID-
19.15

Masyarakat yang mempunyai pernah
terpapar COVID-19 lebih berisiko untuk memiliki
persepsi yang positif dalam melakukan vaksin
COVID-19. Hal ini terjadi karena masyarakat
antusias dengan manfaat vaksinasi COVID-19
dengan keinginan untuk segera mengakhiri
pandemi. Sejalan dengan penelitian yang
mengatakan bahwa partisipasi vaksin COVID-19
disebabkan karena mereka merasa memiliki imun
yang lemah sehingga dengan melakukan vaksin
COVID-19 mereka beranggapan akan menambah
imun tubuh.*8

Hubungan persepsi masyarakat dengan
partisipasi masyarakat dalam melakukan
vaksin COVID-19

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
dari 159 responden yang memiliki persepsi kurang
baik didapatkan 91 (57,2%) responden memiliki
partisipasi vaksin covid-19 kurang baik dan 68
(42,8%) responden memiliki partisipasi vaksin
COVID-19 vyang baik. Sedangkan dari 235
responden dengan persepsi yang baik didapatkan
90 (38,3%) responden memiliki partisipasi vaksin
COVID-19 kurang baik dan 145 (61,7%)
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responden memiliki partisipasi vaksin COVID-19
yang baik.

Berdasarkan  hasil uji chi square
didapatkan p value 0,000 < 0,05 artinya ada
hubungan persepsi masyarakat dengan partisipasi
masyarakat dalam melakukan vaksin COVID-19 di
Wilayah Kerja Puskesmas Trimulyo Kabupaten
Pesawaran tahun 2022. Hasil OR didapatkan 2,156
(C1 95% = 1,431 — 3,248) artinya responden yang
memiliki persepsi yang kurang baik berisiko 2,156
kali untuk tidak berpartisipasi dalam melakukan
vaksin COVID-19.

Penyebaran informasi di masyarakat tentu
mempengaruhi  persepsi masyarakat terhadap
vaksin COVID-19. Namun, orang yang menerima
informasi yang baik melalui pendengaran dan
penglihatan tentu akan mempengaruhi persepsi
mereka terhadap vaksin COVID-19. Oleh karena
itu, persepsi masyarakat akan mempengaruhi sikap
dan perilaku masyarakat terhadap vaksin. Dapat
dikatakan bahwa ketika seseorang memiliki
persepsi yang buruk tentang vaksin COVID-19
maka akan timbul perilaku menolak divaksinasi
dan akan diikuti oleh masyarakat sebagai tindakan
perlindungan  terhadap penularan  penyakit
COVID-19. masyarakat. Oleh karena itu, penting
untuk memberikan informasi yang tepat kepada
masyarakat tentang kegunaan vaksin COVID-19."7

Hasil penelitian ini serupa dengan
penelitian yang dilakukan oleh Astuti et al., (2021)
tentang persepsi masyarakat terhadap penerimaan
vaksinasi COVID-19. Hasil penelitian yang
dilakukan ~ menunjukkan  bahwa  persepsi
masyarakat akan mempengaruhi kecemasan
masyarakat tentang partisipasi dalam program
vaksinasi COVID-19 yang dipimpin pemerintah
yang bertujuan untuk membangun kekebalan (herd
immunity).*°

Menurut asumsi peneliti, banyaknya
masyarakat yang tidak percaya dan masih
meragukan efektivitas vaksin yang digunakan. Ada
beberapa kelompok masyarakat yang
mempertanyakan kehalalan bahan dasar yang
digunakan untuk membuat vaksin COVID-19,
sementara yang lain mempertanyakan kualitas
vaksin yang disuntikkan. Beberapa juga
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mempertanyakan dampak dari menyuntikkan
vaksin COVID-19 itu sendiri.

Faktor Dominan yang Paling Berhubungan
Dengan  Partisipasi Masyarakat Dalam
Melakukan Vaksin COVID-19

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
variabel yang berhubungan dengan partisipasi
masyarakat dalam melakukan vaksin COVID-19
adalah variabel riwayat penyakit tidak menular,
riwayat COVID-19, dan persepsi masyarakat
dengan p value < 0,05. Sedangkan variabel
pengetahuan tidak memiliki hubungan dengan
partisipasi masyarakat dalam melakukan vaksin
COVID-19 dengan p value 0,055 > 0,05. Ditinjau
dari faktor dominan yang paling berhubungan
dengan partisipasi masyarakat dalam melakukan
vaksin COVID-19 vyaitu variabel persepsi
masyarakat yang dikontrol oleh variabel riwayat
penyakit tidak menular dan riwayat COVID-19.

Vaksinasi adalah proses pemebrian vaksin
dengan cara disuntikkan maupun diteteskan ke
dalam mulut untuk meningkatkan antibody guna
menangkal penyakit  tertentu.  Vaksinasi
merupakan salah satu cara terpenting dan tepat
untuk mencegah penyakit dan menjaga kondisi
tubuh. Vaksin membantu menciptakan kekebalan
tubuh untuk melindungi tubuh dari infeksi tanpa
mengakibatkan efek samping yang
membahayakan. Dengan adanya vaksinasi
COVID-19 ini bisa melindungi tubuh dengan
menciptakan respons antibodi di tubuh tanpa harus
merasakan rasa sakit karena virus Corona. Program
vaksinasi di Indonesia juga merupakan salah satu
program nasional yang berupaya untuk
mengurangi angka positif COVID-19.%°

Selain keterlibatan pemerintah dalam
program  vaksiansi COVID-19, partisipasi
masyarakat juga diperlukan untuk
mengoptimalkan program vaksinasi COVID-19.
partisipasi adalah keterlibatan seseorang secara
sadar kedalam interaksi sosial dalam situasi
tertentu. Ada berbagai proses untuk bisa
berpartisipasi, termasuk aspek kepatuhan dan
taggungjawab. Dalam program vaksinasi COVID-
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19 ini masyarakat memiliki hak dan juga kewajiban
untuk vaksin.?*

Partisipasi masyarakat dalam program
vaksinasi COVID-19 juga dipengaruhi oleh
persepsi masyarakat tersebut.?? Kewaspadaan
terhadap COVID-19 berdampak signifikan
terhadap partisipasi masyarakat dalam vaksinasi
COVID-19. Artinya jika masyarakat umum
memiliki pengetahuan dan pemahaman yang cukup
tentang COVID-19, maka akan meningkatkan pula
kesadaran masyarakat terhadap pemberian vaksin
COVID-19 dan dukungan masyarakat terhadap
program imunisasi yang dilaksanakan pemerintah.
Dapatkan itu untuk menghentikan pandemi
COVID-19.2

Berdasarkan teori model keyakinan
kesehatan, persepsi individu mempengaruhi
perilaku kesehatan. Demikian pula, persepsi
tentang imunisasi dapat berbeda dari orang ke
orang.?* Faktor yang paling utama adalah persepsi
masyarakat tentang upaya pencegahan dari suatu
penyakti. Orang yang percaya bahwa
mengembangkan spiritualitas adalah salah satu
langkah untuk menjaga kesehatan yang baik dan
mengobati  penyakit. Selain itu, masyarakat
meyakini dan mematuhi himbauan untuk cuci
tangan, menerapkan pembatasan sosial dan
memakai masker (3M) sudah cukup. Mereka yang
mengikuti saran 3M dengan penuh semangat
menyadari manfaat vaksin dan mempertanyakan
keseimbangan antara manfaat dan risiko
penggunaan vaksin.?

Partisipasi masyarakat dalam mengikuti
vaksin COVID-19 juga disebabkan oleh rasa
cemas untuk terpapar COVID-19, sehingga mereka
cenderung berpartisipasi untuk melakukan vaksin
COVID-19.% Selain itu masyarakat juga
menganggap vaksin COVID-19 dapat mengurangi
risiko kematian akibat COVID-19."

Menurut asumsi  peneliti, Partisipasi
adalah panggilan spiritual individu untuk bertindak
secara sosial atau tanpa pamrih. Ini berarti anda
harus memiliki pemahaman yang mendalam dan
benar tentang program yang harus diikuti. Selain
itu, tanggung jawab spiritual atau moral juga
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diperlukan untuk bersedia melakukan aksi sosial
dan berpartisipasi dalam mengatasi Covid 19.

Dengan demikian, untuk mengatasi
rendahnya peran serta masyarakat dalam
menghadapi COVID-19 diperlukan  upaya
sosialisasi program yang terfokus dan peningkatan
rasa memiliki masyarakat terhadap kegiatan
bersama terutama dalam penanggulangan COVID-
19 yaitu dengan berpartisipasi dalam pelaksanaan
vaksin COVID-19 sebagai upaya menambah
imunitas tubuh agar tidak mudah terpapar COVID-
19. Selain itu dengan dilakukannya edukasi ini
maka  dapat  meningkatkan  pengetahuan
masyarakat dan merubah persepsi masyarakat
sehingga dapat menciptakan tindakan yang positif
seperti mau berpartisipasi dalam vaksin COVID-
19.

SIMPULAN
Ada 45,9% masyarakat di Wilayah Kerja

Puskesmas Trimulyo tidak berpartisipasi dalam
vaksin COVID-19. Setelah dilakukan penelitian
diketahui bahwa ada hubungan pengetahuan,
riwayat penyakit tidak menular, riwayat COVID-
19, dan persepsi masyarakat dengan partisipasi
vaksin COVID-19. Faktor dominan yang
berhubungan dengan partisipasi vaksin COVID-19
adalah persepsi masyarakat.

Disarankan  pemerintah  mengusulkan
untuk memperkuat catatan informasi tentang
vaksinasi yang benar terhadap COVID-19.
Selanjutnya, memberikan informasi kepada
masyarakat tentang keamanan dan efektivitas
vaksin yang diuji berdasarkan bukti klinis untuk
membangun Kkepercayaan masyarakat terhadap
vaksin COVID-19. Selain itu, pemerintah dapat
lebih mengoptimalkan peran strategis Puskesmas
dalam penanganan COVID-19, karena Puskesmas
merupakan kunci pengendalian pandemi karena
memiliki jaringan yang sangat luas, seperti akses
untuk mencari dan menguji di wilayah Kkerja
Puskesmas sehingga dapat mempengaruhi persepsi
masyarakat terhadap vaksin COVID-19.
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ABSTRACT

Diarrhea is the second leading cause of death in children under
five in the world. Every year at least 1.7 million cases of
diarrhea in children occur. This study was conducted to
determine the factors associated with the incidence of diarrhea
in toddlers in the Central Indonesia region. This study uses data
from IFLS 5 in 2014. The sample of this study was toddlers
aged 6-59 months in the provinces of Bali, West Nusa
Tenggara, South Kalimantan, and South Sulawesi. The research
design used was cross-sectional with a sample size of 1079
toddlers. It is known that 16.8% of children under five in
Central Indonesia experience diarrhea, with the largest
percentage being 17.75% in West Nusa Tenggara. Based on the
results of the multivariate test, it was found that age (p-value:
<0.001), gender (p-value: <0.003), and household waste
management (p-value: <0.017) were associated with diarrhea.
Age is the dominant factor in the incidence of diarrhea in
toddlers in Central Indonesia (OR: 2.421, 95% CI = 1.739-
3.370), meaning that children aged 6-23 months have a 2.4
times risk of suffering from diarrhea. This is due to the reduced
immunity of the child obtained from the mother, increased
growth and development of the child, and the start of weaning
at that age. Strengthening understanding and commitment to
implementing PIS-PK is needed to provide health information
related to the prevention and treatment of diarrhea conveyed by
an approach to families of children under five, thereby raising
health awareness starting from the family.

Keywords: Age, Central Indonesia Region, diarrhea, PIS-PK,
toddler

ABSTRAK

Diare merupakan penyebab kematian kedua tertinggi pada balita
di dunia. Setiap tahunnya setidaknya 1,7 juta kasus diare pada
anak terjadi. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian diare pada balita di
wilayah Indonesia Tengah. Penelitian ini menggunakan data
Indonesia Family Life Survey (IFLS) 5 tahun 2014. Sampel
penelitian ini adalah balita usia 6-59 bulan di Provinsi Bali,
Nusa Tenggara Barat, Kalimantan Selatan dan Sulawesi
Selatan. Desain penelitian yang digunakan adalah cross
sectional dengan jumlah sample 1079 balita. Diketahui
sebanyak 16,8% balita di wilayah Indonesia Tengah mengalami
diare, dengan persentase terbesar 17,75% di Nusa Tenggara
Barat. Berdasarkan hasil uji multivariat didapatkan variabel usia
(p-value <0,001), jenis kelamin (p-value <0,003), dan
penanganan sampah rumah tangga (p-value <0,017)
berhubungan dengan diare. Usia merupakan faktor dominan
kejadian diare pada balita 6-59 bulan di wilayah Indonesia
Tengah (OR: 2,421, ClI 95%= 1,739-3,370), artinya balita usia
6-23 bulan beriko 2,4 kali menderita diare. Hal ini disebabkan
oleh berkurangnya kekebalan tubuh anak yang didapat dari ibu,
masa tumbuh kembang anak yang pesat dan dimulainya
penyapihan pada usia tersebut. Penguatan pemahaman dan
komitmen pengimplementasian Program Indonesia Sehat
dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) diperlukan untuk
memberikan informasi kesehatan terkait pencegahan dan
pengobatan diare tersampaikan dengan pendekatan kepada
keluarga balita, sehingga memunculkan kesadaran kesehatan
mulai dari lingkungan keluarga.

Kata Kunci : Balita, diare, Indonesia Bagian Tengah, PIS-
PK, usia
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PENDAHULUAN

Diare merupakan penyebab kematian
kedua pada balita setelah pneumonia. Hal ini
karena kebutuhan air dan tingkat metabolisme
anak yang lebih tinggi sehingga risiko terjadinya
dehidrasi pada anak ketika mengalami diare lebih
besar (1). Sekitar 525.000 balita di dunia
meninggal karena diare (2), dan sekitar 8.500
balita di Indonesia meninggal karena diare (3).
Insiden diare di Sulawesi Selatan pada tahun 2013
sebesar 8,1% menjadi kasus diare tertinggi ketiga,
Provinsi Nusa Tenggara Barat, Kalimantan
Selatan dan Bali memiliki insiden cukup tinggi
(>5%) (4). Sedangkan pada tahun 2018 prevalensi
diare pada provinsi di wilayah Indonesia Tengah
cukup tinggi dibandingkan prevalensi diare balita
nasional (12,3%) seperti, Nusa Tenggara Barat
(15,1%), Sulawesi Tengah (14,4%), Gorontalo
(12,6%), Sulawesi Barat (12,6%) (5).

Menurut penelitian Getachew usia anak,
pendidikan ibu dan pemberian ASI eksklusif
berhubungan dengan terjadinya diare pada balita
(6). Pada penelitia Getachew lainnya diare
berhubungan dengan kesehatan lingkungan seperti
lantai rumah dan tempat buang air besar (7).
Penggunaan lantai rumah yang berhubungan
dengan diare juga ditemukan pada penelitian
Melese. Selain itu ditemukan juga status gizi
anak, pendidikan ibu dan penanganan sampah
berhubungan dengan diare (8). Berat badan lahir
anak juga berhubungan dengan diare (9-11).
Penelitian  lainnya mendapatkan  pemberian
imunisasi dasar lengkap (12), pemberian vaksin
rotavirus (13,14), dan pemberian vitamin A
(15,16) berpengaruh terhadap terjadinya diare
pada balita. Daerah tinggal juga jenis kelamin
balita memengaruhi menjadi faktor terjadinya
diare (17). Faktor lingkungan lainnya yaitu cara
pembuangan limbah cair rumah tangga juga
berhubungan dengan kejadian diare pada balita
(18).

Kematian balita akibat diare menjadi
salah satu tujuan Sustainable Development Goals
(SDGs) karena merupakan penyakit yang dapat
dicegah dan mudah diobati (19). Berdasarkan data
Riskesdas, kasus diare dan gizi kurang pada balita
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masih cukup tinggi di wilayah Indonesia Tengah.
Selain itu, kesehatan lingkungan di berbagai
wilayah Indonesia Tengah juga kurang memadai
(4,5). Melihat  hal  tersebut, peneliti
memanfaatkan data Indonesia Family Life Survei
(IFLS) untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian diare di wilayah
Indonesia Tengah.

METODE

Indonesian Family Life Survey (IFLS) 5
yang merupakan survei longitudinal tahun 2014.
Populasi survei IFLS adalah seluruh rumah tangga
di Indonesia dengan sampel mewakili 83%
populasi yang diambil dari 13 provinsi. Instrumen
penelitian yang digunakan IFLS adalah kuesioner
menggunakan computer-assisted personal
interview system (CAPI).

Data IFLS dari provinsi di wilayah
Indonesia Tengah vyaitu Bali, Nusa Tenggara
Barat, Kalimantan Selatan dan Sulawesi Selatan
yang digunakan untuk penelitian kuantitatif
dengan desain penelitian cross-sectional ini.
Penelitian dilakukan pada bulan Oktober 2019 —
Januari 2020. Peneliti menggunakan Kkuesioner
IFLS buku K dan buku 2 untuk mengumpulkan
informasi  mengenai rumah tangga seperti
pendidikan ibu dan kondisi lingkungan rumah.
Buku US, buku 5 dan 4 digunakan untuk
mendapatkan data anak, penyakit infeksi, riwayat
imunisasi dan asi eksklusif .

Populasi penelitian adalah semua anak
berusia 6 — 59 bulan di wilayah Indonesia Tengah
yang menjadi responden IFLS 5 dengan kriteria
inklusi keluarga tinggal di Provinsi Bali, NTB,
Kalimantan selatan dan Sulawesi selatan, anak
kandung lahir hidup, tinggal bersama orang tua,
memiliki informasi diare, dan nilai z-skor
underweight + 3SD. Dari 4685 balita usia 6 — 59
bulan di 13 provinsi, didapatkan 1079 balita yang
masuk ke dalam kriteria inklusi dan menjadi
sampel penelitian.

Diare didefiniskan sebagai kondisi anak
mencret/ tinja encer/cair sebanyak 3 kali atau
lebih dalam sehari yang dialami 4 minggu
terakhir. Usia dikelompokkan menjadi anak usia
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6-23 bulan dan usia 24-59 bulan. Kategori
underweight didapatkan dari konversi nilai Z
standard WHO berat badan dan umur balita. Anak
dikatakan underweight jika nilai z <-2 SD. Cut
off point untuk kategori BBLR adalah <2,5kg. Ibu
dikategorikan berpendidikan tinggi jika ibu
menamatkan SMP — perguruan tinggi. Balita
dikatakan mendapatkan ASI eksklusif jika tidak
diberikan makanan/minuman selain ASI < 180
hari. Kelengkapan imunisasi dilihat dari anak
mendapatkan imunisasi HBO 1 kali, BCG 1 Kali,
polio dan DPT-HB 3 kali untuk usia 6-8 bulan,
tambahan imunisasi campak usia 9-11 bulan.
Pemberian vaksin rotavirus setidaknya 1 Kali.
Variabel air minum dikategorikan tidak berisiko
selain dari sumber air yang digunakan rumah
tangga juga air dididihkan sebelum diminum.
Tempat buang air besar dikatakan tidak berisiko
jika dilakukan di jamban sendiri dengan tangki
septik. Penanganan sampah yang baik jika
dibuang di tempat/tong sampah dan diangkut
petugas. Penanganan limbah cair tidak berisiko
jika dibuang di lubang permanen. Variabel lantai
rumah yang terbuat dari kayu/papan, bambu dan
tanah dikatakan tidak konkrit.

Uji  chi-square  digunakan  untuk
mengetahui hubungan antara variabel independen
dengan variabel dependen. Kemudian dilanjutkan
analisis regresi logistik dan uji interaksi untuk
melihat variabel yang paling memengaruhi
kejadian diare pada balita. Penelitian ini telah
mendapat  persetujuan  Komisi  Etik  dan
Pengabdian Kesehatan Masyarakat Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia pada
tanggal 6 Januari 2020 dengan nomor: Kket-
03/UN2.F10.D11/PPM.00.02/2020.

HASIL

Berdasarkan data IFLS yang tersedia,
wilayah Indonesia Tengah diwakili 4 provinsi
yaitu Kalimantan Selatan, Sulawesi Selatan, Bali
dan Nusa Tenggara Barat. Dengan sebaran sampel
terbanyak di Provinsi NTB sebanyak 428
responden (39,7%). Pada tabel 1 terlihat 16,8%
kasus diare pada balita di Indonesia Tengah.
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Persentase kasus diare terbanyak pada Provinsi
NTB sebesar 17,75%.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadian Diare pada
Balita Usia 6 — 59 Bulan di Indonesia Tengah

Tahun 2014
Provinsi Jumilah Diare Persentase

Balita (%)
Bali 225 39 17,33
Nusa Tenggara 428 76 17,75
Barat
Kalimantan 211 32 15,16
Selatan
Sulawesi 215 34 15,81
Selatan
Indonesia 1079 181 16,8
Tengah

Sumber; Data sekunder IFLS 5, 2014

Sebanyak 710 (65,8%) balita berusia 24-
59 bulan dan 559 (51,8%) berjenis kelamin laki-
laki. Sebagian besar balita memiliki status gizi
normal (74,1%) dan lahir dengan berat badan
normal (91,8%). Sebagian besar balita (82,3%)
tidak mendapatkan ASI eksklusif dan 86% balita
juga tidak mendapatkan imunisasi dasar lengkap
namun 95,4% balita tidak pernah mendapatkan
vaksin rotavirus. Meski cakupan imunisasi balita
di Indonesia Tengah rendah, 89,8% balita
mendapatkan suplementasi vitamin A.

Diketahui ibu balita 56,5% berpendidikan
rendah, 43,7% berpendidikan tinggi. Balita yang
tinggal di daerah kota sebesar 51,9%. Berdasarkan
kondisi sanitasi lingkungan balita, Sebagian besar
rumah tangga mengonsumsi air minum tidak
berisiko (73,1%), memiliki tempat buang air besar
tidak berisiko (75,1%), cara buang air limbah
yang tidak berisiko (53,3%) dan menggunakan
bahan konkret untuk lantai rumah (73,3%), namun
penanganan sampah rumah tangga sebesar 66,6%
berisiko.

Selanjutnya  pada analisis  bivariat
didapatkan variabel usia (p-value < 0,001) dan
jenis kelamin (p-value 0,004) balita berhubungan
dengan diare. Anak lebih berisiko mengalami
diare pada usia 6 — 23 bulan sebesar 2,3 kali.

URNAL
ESEHATAN

KOMUNITAS

&




Factors Associated with the Incidence of Diarrhea in Toodlers

Fety Fathimah Al Mubarokah, et a/

475

Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Diare pada Balita

Tabel 2. Distribusi Analisis Bivariat

Diare Total P-value OR (95% CI)
Variabel Ya Tidak
n % n %

Usia (n=1079)
6 — 23 bulan 92 249 277 751 369(34,2%) 0,000 2,317 (1,676-3,204)
24 — 59 bulan 89 125 621 87,5 710 (65,8%)

Jenis Kelamin (n=1079)
Laki-laki 112 20,0 447 80,0 559(51,8%) 0,004* 1,638 (1,181-2,272)
Perempuan 69 13,3 451 86,7 520 (48,2%)

Status Gizi (Underweight) (n=1079)
Underweight 51 18,3 228 81,7 279(259%) 0,491 1,153 (0,807-1,647)
Normal 130 16,3 670 83,8 800 (74,1%)

Berat Badan Lahir Rendah (n=963)
BBLR 11 139 68 861 79 (8,2%) 0,558 0,779 (0,402-1,508)
Normal 152 17,2 732 82,8 884 (91,8%)

ASI Eksklusif (1019)
Tidak ASI eksklusif 141 16,8 698 83,2 839 (82,3%) 1 1,010 (0,656-1,555)
ASI eksklusif 30 16,7 150 83,3 180 (17,7%)

Imunisasi Dasar (n=1079)
Tidak Lengkap 161 17,3 767 82,7 928 (86%) 0,257 1,375 (0,834-2,267)
Lengkap 20 13,2 131 86,8 151 (14%)

Vaksin Rotavirus (n=1079)
Tidak diberikan 169 16,4 860 83,6 1029 0,228 0,625 (0,319-1,216)

(95,4%)

Diberikan 12 240 38 76,0 50 (4,6%)

Vitamin A (n=743)
Tidak 11 145 65 855 76 (10,2%) 0,876 0,896 (0,457-1,754)
Ya 106 15,9 561 84,1 667 (4,6%)

Pendidikan Ibu (n=1079)
Rendah 113 18,6 494 81,4 607 (56,5%) 0,079 1,359 (0,979-1,887)
Tinggi 68 14,4 404 856 472 (43,7%)

Daerah Tinggal (n=1079)
Desa 77 148 442 852 519(48,1%) 0,119 0,764 (0,553-1,054)
Kota 104 18,6 456 81,4 560 (51,9%)

Air Minum (n=1079)
Berisiko 57 19,7 233 80,3 290 (26,9%) 0,149 1,312 (0,927-1,857)
Tidak berisiko 124 15,7 665 84,3 789 (73,1%)

Tempat BAB (n=1079)
Berisiko 49 182 220 81,8 269 (24,9%) 0,525 1,144 (0,797-1,642)
Tidak berisiko 132 16,3 678 83,7 810 (75,1%)

Penanganan Sampah (n=1079)
Berisiko 129 17,9 590 82,1 719(66,6%) 0,173 1,295 (0,912-1,838)
Tidak berisiko 52 144 308 85,6 360 (33,4%)

Pembuangan Limbah cair (n=1079)
Berisiko 160 16,7 796 83,3 956 (88,6%) 1 0,976 (0,593-1,609)
Tidak berisiko 21 17,1 102 829 123(11,4%)

Lantai RT (n=1079)
Tidak konkret 54 18,8 234 81,3 288(26,7%) 0,339 1,207 (0,849-1,715)
Konkret 127 16,1 664 83,9 791 (73,3%)

Sumber: Data sekunder IFLS 5, 2014
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Setelah itu dilakukan seleksi bivariat (p-
value <0,25) untuk melihat variabel yang masuk
dalam kandidat analisis multivariat selanjutnya.
Tabel 3 memperlihatkan variabel-variabel yang
masuk dalam kandidat multivariat utnuk
kemudian dilakukan analisis multivariat. Terlihat
4 variabel memiliki p-value >0,05 yaitu imunisasi
dasar lengkap, air minum dan pendidikan ibu.
Kemudian variabel tersebut dikeluarkan satu
persatu dengan melihat perbandingan hasil OR >
10%.

Setelah variabel-variabel tersebut
dikeluarkan didapatkan variabel usia, jenis
kelamin, vaksin rotavirus, daerah tinggal dan
penanganan sampah yang memiliki p-value <0,05.
Peneliti mencoba melihat variabel yang diduga
secara substansi memiliki interaksi dengan
melakukan  uji  interaksi  antara  daerah
tinggal*penanganan sampah, daerah
tinggal*vaksin  rotavirus, dan  usia*vaksin
rotavirus. Variabel yang diduga memiliki interaksi
memiliki p-value > 0,005 sehingga dapat
dikatakan tidak ada interaksi antar variabel
tersebut.

Tabel 3. Analisis Multivariat

Variabel B p-value OR (95%Cl)

Usia 0,884 0,000* 2,421 (1,739-3,370)
Jenis kelamin 0,499 0,003* 1,647 (1,180-2,299)
Imunisasi 0,235

dasar lengkap 0,380 1,265 (0,749-2,136)
vaksin -

rotavirus 0,697 0,048* 0,498 (0,250-0,995)
Pendidikan 0,294

ibu 0,098 1,342 (0,947-1,900)

Daerah tinggal -
0,461 0,012 0,631 (0,441-0,903)

Air minum 0,266 0,166 1,304 (0,896-1,899)
Penanganan 0,476
sampah 0,017* 1,609 (1,090-2,377)

Sumber: Data sekunder IFLS 5, 2014

Didapatkan variabel usia merupakan
faktor dominan yang berhubungan dengan
kejadian diare pada balita di wilayah Indonesia
Tengah dengan risiko 2,4 kali terjadi pada balita
usia 6 — 23 bulan setelah dikontrol oleh variabel
vaksin rotavirus dan daerah tinggal. Variabel jenis
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kelamin  dan  penanganan  sampah  juga
berhubungan bermakna dengan diare balita.

PEMBAHASAN

Penelitian ini menggunakan desain cross
sectional, dimana faktor risiko dan outcome
diambil bersamaan. Hal ini menjadi keterbatasan
penelitian karena tidak dapat mengetahui korelasi
faktor risiko dan outcome. Selain itu variabel
faktor risiko juga terbatas pada data yang tersedia.

Pada tahun 2013 Sulawesi Selatan
menjadi salah satu provinsi dengan insiden diare
balita tertinggi (8,1%) dan NTB (6,6%) sedikit
lebih rendah dari insiden nasional (6,7%) (4).
Pada penelitian ini Provinsi NTB memiliki
prevalensi tertinggi (17,75%) dibandingkan
provinsi di Indonesia Tengah lainnya. Pada tahun
2018, NTB juga menjadi provinsi dengan
prevalensi diare tertinggi ketiga (15,1%) setelah
Papua (15,8%) dan Sumatera Barat (15,4%)
dengan prevalensi nasional sebesar 12,3% (5).
Beberapa  penelitian  di  Ethiopia  juga
menunjukkan kasus diare yang cukup tinggi pada
balita, sebesar 22,1% terjadi di Barat Laut
Ethiopia dan 22,2% di Ethiopia Timur (6,20).

Usia balita menjadi faktor dominan
penyebab diare balita di wilayah Indonesia
Tengah. Balita berusia 6 — 23 bulan lebih berisiko
2,4 kali menderita diare dibandingkan balita usia
24 — 59 bpulan. Dua tahun awal kehidupan
merupakan masa rentan anak mengalami diare
(21). Beberapa penelitian  lainnya juga
mendapatkan balita berusia kurang dari 2 tahun
lebih berisiko mengalami diare (6,8). Pada
kelompok usia 6 — 23 bulan, balita berisiko
mengalami diare yang disebabkan oleh rotavirus
(22,23). Pada 3 tahun awal kehidupan merupakan
puncak pertumbuhan dan perkembangan anak
(24). Pada proses ini anak berisiko bersentuhan
langsung dengan kotoran hewan atau manusia
ketika merangkak. Di sisi lain, kekebalan tubuh
anak belum aktif dan kekebalan tubuh anak yang
didapat dari ibu berkurang (21,25). Dimulainya
pemberian makanan pendamping ASI juga
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memengaruhi terjadinya kasus diare pada balita
(14).

Berdasarkan variabel jenis kelamin, anak
laki-laki 1,6 kali lebih berisiko menderita diare
dibandingkan anak perempuan. Keterpaparan
lingkungan pada anak laki-laki dan perempuan
yang berbeda (26). Anak laki-laki memiliki fisik
yang lebih kuat dan lebih aktif sehingga anak laki-
laki lebih jauh dan lebih banyak bergerak (27).
Keterpaparan anak laki-laki dengan agen penyakit
meningkat karena biasanya anak laki-laki lebih
banyak bermain di luar rumah (28). Sedangkan
biasanya anak perempuan tidak diperbolehkan
main di luar rumah, cenderung selalu berada di
dekat ibunya dan cenderung bermain permainan
yang lebih higienis (17,29).

Status gizi balita tidak berhubungan
dengan kejadian diare. Malnutrisi dan diare
memiliki hubungan timbal balik, dimana kondisi
malnutrisi dapat menyebabkan balita berulang kali
menderita diare, dan setiap kasus diare yang
terjadi dapat menyebabkan malnutrisi sehingga
menimbulkan risiko anak lebih mudah terserang
penyakit infeksi seperti diare atau penyakit infeksi
lainnya (1,30).

Balita yang mendapatkan imunisasi dasar
lengkap di wilayah Indonesia Tengah sebesar
14%. Data ini berbeda dengan hasil Riskesdas
2018 yang mendapatkan riwayat imunisasi
berdasarkan buku KIA dan beberapa provinsi
wilayah Indonesia Tengah berada di atas cakupan
nasional (5). Cukup tingginya balita yang tidak
mendapatkan  imunisasi  dasar tidak dapat
menggambarkan pengaruhnya terhadap kejadian
diare dan riwayat imunisasi hanya didapatkan dari
wawancara kepada ibu balita. Selain cakupan
imunisasi dasar lengkap yang rendah 95,4% juga
tidak pernah mendapatkan vaksin rotavirus. Pada
analisis bivariat terlihat tidak ada hubungan antara
pemberian vaksin rotavirus dengan kejadian diare.
Selanjutnya pada analisis multivariat, vaksin
rotavirus masuk dalam model akhir sebagai vaktor
pengontrol  diare. Sedikitnya balita yang
mendapatkan  vaksin rotavirus dan metode
penelitian yang digunakan tidak dapat melihat
hubungan sebab akibat  tidak  dapat
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memperlihatkan  efektivitas vaksin terhadap
pencegahan diare pada balita. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan di RSU NTB 63,8%
sampel tinja ditemukan rotavirus pada anak yang
dirawat karena diare akut pada tahun 2010 (23).
Dan pemberian vaksin rotavirus efektif mencegah
kesakitan dan kematian akibat diare (13,31).

Tidak  terdapat  hubungan  antara
pendidikan ibu dengan kejadian diare balita.
Namun pendidikan ibu berhubungan dengan
variabel independen lainnya seperti status gizi
balita, pemberian ASI eksklusif dan imunisasi
dasar, penggunaan air minum, tempat buang air
besar, pengelolaan sampah dan pembuangan
limbah cair rumah tangga serta lantai rumah. Hal
ini  menggambarkan bahwa pendidikan ibu
memengaruhi praktik kebersihan juga penyapihan
dan pemberian makan anak (8). Selain pendidikan
pengalaman juga dapat memberikan pengetahuan
kepada ibu. Pemberian informasi kesehatan dapat
menstimulasi ibu untuk mencoba mempraktikkan
dan menjadi pengetahuan sehingga ibu memiliki
pandangan dan nilai yang akan melahirkan sikap
positif tentang kesehatan (32).

Berdasarkan hasil analisis antar variabel
independen dengan variabel daerah tinggal
didapatkan, daerah tinggal berhubungan dengan
status gizi balita, pengelolaan air minum,
penanganan sampah, tempat buang air besar dan
lantai rumah. Namun pada analisis regresi logistik
didapatkan daerah tinggal sebagai variabel
pengontrol kejadian diare balita. Didapatkan
beberapa kondisi kota lebih buruk dibanding desa
karena peningkatan jumlah orang miskin dan
pemukiman kumuh yang disebabkan
meningkatnya perpindahan orang desa ke kota
(33). Peningkatan cakupan air minum karena
meningkatnya pertumbuhan penduduk kota juga
menjadi tantangan sendiri (34).

Variabel sanitasi  lingkungan  yang
berhubungan dengan kejadian diare balita pada
penelitian ini adalah penanganan sampah rumah
tangga. Dimana penanganan sampah yang
berisiko lebih memungkinkan 1,6 kali balita
mengalami diare. Pada tahun 2014, pendekatan
dengan memberdayakan masyarakat melalui
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program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat
(STBM) untuk mengubah perilaku kebersihan dan
kesehatan masyarakat dicanangkan (35). Terjadi
perubahan positif penanganan sampah rumah
tangga berdasarkan data Riskesdas 2013 dan
Riskesdas 2018 (4,5).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis multivariat
didapatkan variabel yang berhubungan bermakna
dengan kejadian daire adalah usia, jenis kelamin,
dan penanganan sampah rumah tangga.
Sedangkan variabel vaksin rotavirus dan daerah
tinggal sebagai variabel pengontrol. Didapatkan
nilai OR dari variabel usia balita adalah 2,446
(95% CI: 1,739-3,370), artinya balita usia 6-23
bulan berisiko menderita diare 2,4 kali lebih
tinggi dibandingkan balita berusia 24-59 bulan.

Peningkatan pengetahuan ibu diperlukan
untuk mencegah terjadinya diare pada balita. Oleh
karena itu diperlukan pemahaman dan komitmen
kuat untuk dapat mengimplementasikan PIS-PK
agar informasi kesehatan terkait pencegahan dan
pengobatan diare, kesehatan balita, juga kesehatan
lingkungan tersampaikan dan memunculkan
kesadaran kesehatan mulai dari lingkungan
keluarga.

Penelitian mengenai diare yang lebih
berfokus pada satu provinsi/wilayah dapat
dilakukan selanjutnya untuk dapat lebih spesifik
melihat masalah yang dihadapi. Penelitian
berkelanjutan atau kasus kontrol sebaiknya
dilakukan untuk mengetahui informasi dan
efektivitas vaksin rotavirus.
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ABSTRACT

Total Quality Management is one approach that helps
hospitals to improve service quality. There are many
factors that influence TQM, namely customer focus,
teamwork, continuous improvement, education and
training, employee involvement and empowerment. This
study aims to determine the implementation of TQM in the
emergency department of the Dumai City Hospital as well
as the factors influencing it. This type of quantitative
analytic research uses a Cross Sectional design. The
research population is doctors and paramedics who work
in the ER at the Dumai City Hospital using purposive
sampling with a sample of 57 respondents. Data was
obtained by filling out questionnaires. Data analysis using
univariate, bivariate, and multivariate presented in the
form of frequency distribution. The results of the analysis
show that there is a relationship between focus on
customers, continuous improvement, involvement and
empowerment of employees with the implementation of
TQM in Dumai City Hospital. While the other two factors,
namely teamwork and aspects of education and training
there is no relationship. To realize a better TQM
implementation, three related variables need to be
improved.

Keywords : TQM, service quality , customer focus,
teamwork, continuous improvement, education and
training, employee involvement and empowerment

ABSTRAK

Total Quality Management adalah salah satu pendekatan
yang membantu RS untuk meningkatkan mutu pelayanan.
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi TQM vyaitu
fokus pada pelanggan, Kkerjasama tim, perbaikan
berkesinambungan, pendidikan dan pelatihan, adanya
keterlibatan dan pemberdayaan karyawan. Tujuan
penelitian mengetahui implementasi TQM pelayanan IGD
RSUD Kota Dumai dan faktor yang berpengaruh. Jenis
penelitian kuantitatif analitik dengan desain Cross
Sectional. Populasi penelitian dokter dan paramedis yang
bekerja di IGD RSUD Kota Dumai menggunakan
purposive sampling dengan jumlah sample 57 responden.
data diperoleh melalui pengisisan kuisioner. Analisis data
menggunakan univariat, bivariat dan multivariat yang
disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi. Hasil analisis
terdapat hubungan fokus pada pelanggan, perbaikan
berkesinambungan, adanya keterlibatan dan
pemberdayaan karyawan dengan implementasi TQM di
RSUD Kota Dumai. Faktor kerjasama tim dan pendidikan
pelatihan tidak terdapat hubungan. Untuk mewujudkan
implementasi TQM yang lebih baik perlu meningkatkan
tiga variable yang berhubungan.

Kata Kunci : TQM, fokus pada pelanggan, kerjasama
tim, perbaikan berkesinambungan, pendidikan dan
pelatihan, keterlibatan dan pemberdayaan karyawan
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PENDAHULUAN

Rumah sakit adalah institusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggaraan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna, meliputi
promotive, preventif, kuratif dan rehabilitatif.
Secara garis besar, fungsi rumah sakit adalah
menyelenggarakan pelayanan pengobatan dan
pemulihan kesehatan sesuai standar melalui tiga
jenis pelayanan, yaitu rawat inap, rawat jalan dan
gawat darurat®), Instalasi Gawat Darurat (IGD)
adalah salah satu ruangan dalam rumah sakit yang
dibuat untuk memberikan pelayanan
kegawatdaruratan sesuai standar bagi pasien yang
membutuhkan @. Terdapat tiga fungsi utama IGD
yaitu untuk menerima, triase, stabilisasi, “dan
pelayanan kesehatan akut terhadap pasien” juga
dengan tingkat kegawatan tertentu termasuk
tindakan resusitasi®.

Kualitas mutu pelayanan rumah sakit
didefinisikan sebagai pelayanan rumah sakit yang
baik dan memenuhi standar tertentu untuk
memenuhi kebutuhan pasien terhadap pelayanan
kesehatan. Pemanfaatan sumber daya yang baik
dapat menghasilkan pelayanan yang prima tampa
mengesampingkan norma, etika hukum, dan sosial
budaya serta memperhatikan  kekurangan
dimiliki® . Kualitas rumah sakit sangat bergantung
pada dua hal, yaitu kualitas layanan medis dan
kualitas layanan asuhan keperawatan yang di
terima oleh pasien®., Kualitas layanan asuhan
keperawatan yang dimaksud adalah pemenuhan
kebutuhan pasien melalui kepedulian, empati,
tanggung jawab, kejujuran, dan advokasi sebagai
landasan penting dari praktik keperawatan®.
Banyak jumlah pasien yang datang secara
bersamaan dapat menghambat pelayanan di
instalasi gawat darurat karena menambah waktu
tunggu pasien untuk diperiksa, memperpanjang
waktu tunggu pasien untuk pindah ke bangsal, dan
menyebabkan pasien meninggalkan ruang gawat
darurat tanpa diperiksa®. Hal ini dapat memicu
ketidakpuasan dan ketidaknyamanan pasien
sehingga dapat memengaruhi mutu pelayanan.

Berdasarkan data rekapitulasi Medical
Record jumlah kunjungan pasien di ruang IGD
dalam tiga tahun terakhir cukup fluktuatif. Pada

Keskom, Vol 8, No 3, 2022

tahun 2018 jumlah kunjungan mencapai 22.807
dengan pasien true emergency adalah 4.421 orang,
pada tahun 2019 sebanyak 21.230 orang dengan
pasien true emergency 4.091 orang dan pada tahun
2020 jumlah kunjungan mengalami penurunan
mencapai 18.712 orang true emergency mencapai
4297. Survei berkala selama tiga tahun terakhir
terkait penilaian kepuasan pasien dengan
melibatkan  masing-masing 75  responden
disimpulkan pelayanan kesehatan di IGD dinilai
berkualitas (Data RSUD Kota Dumai). Kualitas
merupakan salah satu faktor terpenting dalam
layanan  kesehatan. Persaingan global yang
semakin ketat dan meningkatnya permintaan
pelanggan akan kualitas yang lebih baik telah
menyebabkan semakin banyak RS menyadari
bahwa mereka harus menyediakan produk dan/atau
layanan yang berkualitas agar dapat berhasil
bersaing di pasar®, Salah satu sistem yang dapat
diterapakan  untuk  meningkatkan  layanan
kesehatan yang berkualiatas adalah TQM®. TQM
adalah sistem yang membuat semua yang terlibat
dalam pelayanan kesehatan bertanggungjawab atas
kualitas organisasi perawatan kesehatan mereka.
Sistem dalam TQM vyang telah ditetapkan dapat
mencegah sebagian besar masalah administrasi dan
klinis terkait, meningkatkan kepuasan pasien,
meningkatkan proses organisasi Secara terus
menerus dan memberikan layanan kesehatan dalam
bentuk lebih baik®?,

IGD RSUD Kota Dumai sebagai satu-
satunya RS Pemerintah di Kota Dumai dijadikan
tujuan utama pasien gawat darurat yang
memerlukan  pertolongan  segera.  Kualitas
pelayanan yang baik diperlukan untuk memenuhi
kepuasan pasien. Dengan implementasi TQM di
IGD RSUD Kota Dumai diharapkan kualitas
pelayanan dapat terjaga.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
implementasi TQM dalam pelayanan IGD RSUD
Kota  Dumai  dan  faktor-faktor  yang
mempengaruhinya.
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METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah
kuantitatif analitik dengan desain Cross Sectional.
Penelitian dilaksanakan di IGD RSUD Kota Dumai
yang berlangsung selama bulan September 2021.
Tools vyang dipakai dalam penelitian yaitu
kuesioner penelitian. Pengumpulan data kuantitatif
yang digunakan adalah data primer yang di dapat
dengan membagikan kuesioner secara langsung.
Populasi penelitian yaitu dokter dan paramedis
yang bekerja di pelayanan IGD RSUD Kota Dumai
yang berjumlah 57 orang. Sample penelitian
minimal yang dibutuhkan dalam penelitian
sebanyak 50 sample. Dalam penelitian terkumpul
57 kuisioner dari responden sehingga jumlah
sampel minimal terpenuhi. Tekhnik sampel yang
digunakan adalah Purposive Sampling dengan
Analisis data univariat, bivariat dan multivariat.

HASIL

Tabel 1
Analisis Univariat Karateristik Responden
Menurut Umur

Variabel Mean Median  Modus SD Min Max
Umur 30,25 30.00 30 4,801 22 42

Berdasarkan tabel 1, diketahui rata-rata
umur responden vyaitu 30 tahun dengan nilai
tengah/median yaitu 30, nilai modus 30, standar
deviasi 4,801 .

Tabel 2
Analisis Univariat Karateristik Responden
Menurut Jenis Kelamin

‘Variabel Mean  Median Modus  SD Min  Max

Masa 4,72 3,00 1 4,894 1 22
Kerja

Berdasarkan tabel 2, diketahui sebagian
besar responden berjenis kelamin perempuan
dengan jumlah 39 orang (68,4%).

Tabel 3
Analisis Univariat Karateristik Responden
Menurut Masa Kerja
~ Varlabel  Mean  Median Modus  SD  Min  Max
Masa 4,72 3,00 1 4,894 1 22
Kerja

Keskom, Vol 8, No 3, 2022

Berdasarkan tabel 3, diketahui rata-rata
masa kerja responden yaitu 4 tahun dengan nilai
tengah/median 3, nilai modus 1 dan standar deviasi
4,894,

Tabel 4
Analisis Univariat Karateristik Responden
Menurut Pendidikan Terakhir

Pendidikan Terakhir b 4 %
D3 26 45,6
Si 31 54,4
Jumlah 161 100.0

Berdasarkan tabel 4, diketahui sebagian
besar responden memiliki tingkat pendidikan S1
dengan jumlah 31 orang (54,4%).

Tabel 5
Analisis Univariat Distribusi Frekuensi Variabel
Dependen dan Independen

Variabel f 2%
TQM
a. Kurang Baik 26 45.6
b. Baik 31 544
Folkus Pada Pelanggan
a. Kurang baik 21 36.8
b. Baik 36 63.2
Kerjasama Tim
a. Kurang baik 27 474
b. Baik 30 52.6
Perbaikan
Berkesinambungan
a. Kurang baik 19 333
b. Baik 38 66.7
Pendidikan dan Pelatihan
a. Kurang baik 22 386
b. Baik 35 614
Adanya Keterlibatan dan
Pemberdayaan
a. Kurang baik 25 43.9
_ b. Baik 32 56.1
Total 57 100,0

Berdasarkan hasil analisis univariat pada
tabel 5, dari 57 orang responden yang bekerja di
IGD RSUD Kota Dumai, diketahui terdapat 31
orang (54,4%) responden yang menyatakan
bahwa pelaksanaan TQM baik. Adapun
responden yang menyatakan fokus pada pelanggan
baik berjumlah 36 orang (63,2%) dengan kerja
sama tim yang baik berjumlah 30 orang (42,6%).
Terkait perbaikan berkesinambungan, 38 orang
(66,7%) responden menyatakan baik. Sedangkan
responden yang menyatakan pendidikan dan
pelatihan baik berjumlah 35 orang (61,4%) dan
adanya keterlibatan dan pemberdayaan yang baik
berjumlah 32 orang (56,1%).
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Tabel 6
Analisis Bivariat Faktor-Faktor yang Berhubungan
dengan Implementasi TQM di RSUD Kota Dumai

Manajemen Muta TOM

Variabel uji Kurang Baik Baik Total Pualue POR
n % n % n % 95% CI
Fokus Pada Pelangzan
Kurang Baik 14 667 7 333 21 1000 4,000
Bak 12 333 24 667 36 1000 0031 (1277-
12.32%)
Jumlah 6 456 31 44 57T 1000
Kerja Sama Tim
Kurang Baik 12 44 15 5% 27 100 0914
Bak 4 467 16 333 30 100 1000 (0321-
2,398
Jumlah 26 456 31 44 57 1000
Perbaikan
Berkesinambungan
_Kurang Balk 13 684 6 36 19 100 4,167
Bak 13 342 25 658 3% 100 0,031 (1284
13517)
Jumlah 6 456 31 M4 5T 1000
Pendidikan dan
pelatihan
Kurang Bak 10 45 12 45 22 100 0,990
Bak 16 457 19 43 35 100 1000 (0339-
2,887
Jumlah 6 456 3 M4 57T 1000
Adanya Keterlibatan
dan Pemberdayaan
Kurang Bak 16 640 9 360 100 3911
Bak 10 313 22 688 100 0,028 (1293

il waled
] B

Jumlah 6 456 31 44 1000

Berdasar analisis bivariat dalam tabel 6
terdapat tiga variabel yang berhubungan dengan
implementasi TQM di IGD RSUD Kota Dumai
yaitu fokus pada pelanggan, perbaikan
berkesinambungan dan adanya keterlibatan
pemberdayaan karyawan. Sedangkan dua variabel
lain yaitu kerjasama tim dan pendidikan pelatihan
tidak terdapat hubungan ( p-value > 0.005 ).

Tabel 7
Analisis Multivariat Pemodelan Akhir Faktor-
Faktor yang Berhubungan dengan Implementasi
TQM di RSUD Kota Dumai

Variabel P Value POR 95% CI
Lower Upper
Fokus Pada Pelanggan 0,294 2,154 0.514 9,034
Perbaikan 0437 1,823 0,401 8,205
Berkesinambungan
Adanya  Keterlibatan  0.131 2,557 0,757 8,632
dan pemberdayaan

Berdasarkan hasil pemodelan multivariat
akhir pada tabel 7, didapatkan tiga variabel yang
berhubungan dengan implementasi TQM di RSUD
Kota Dumai yaitu fokus pada pelanggan, perbaikan
berkesinambungan dan adanya keterlibatan
perberdayaan.

Keskom, Vol 8, No 3, 2022

PEMBAHASAN

1. Total quality management
Dari hasil penelitian dapat diketahui

pelaksanaan TQM di IGD RSUD Kota dumai
secara umum dalam Kkategori baik dengan
pernyataan responden sebesar 54,4%. Hal ini
sejalan  dengan survei internal  kepuasan
pelanggang pada tahun 2018, 2019 dan 2020
dengan melibatkan 75 responden yang menyatakan
kualitas pelayanan IGD RSUD Dumai
memuaskan.

Implementasi TQM yang baik akan
bermuara pada kepuasaan pasien/pelanggan. TQM
mempunyai empat prinsip yang dapat membantu
dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan, yaitu mengukur mutu untuk kemudian
mengelolanya, melakukan perencanaan strategis
jangka panjang dan jangka pendek, membangun
sinergi dengan gagasan dari setiap anggota
organisasi, serta berfokus pada kepuasan pasien
(customer focused)dL)

Program TQM dikatakan berhasil jika ada
perubahan mendasar di antaranya yaitu paradigma
berpikir dan cara pandang. Hal ini dapat di lihat
misalnya bagaimana paramedis/dokter sebagai
pelayan  kesehatan = memperhatikan  pasien,
komunitas yang dihadapi, karyawan, hubungan
yang terjalin, dan perubahan dalam kebiasaan
organisasi/Rumah Sakit juga perubahan sudut
pandang dalam berpikir®),

Hal ini senada dengan penelitian2 dengan
judul Analisis Upaya Peningkatan Mutu Pelayanan
dengan Penerapan Metode Total Quality
Management di RS X dimana hasil dalam
penelitian dengan menerapkan TQM mendapatkan
output kepuasan pasien.

2. Variabel yang berhubungan dengan
pelaksanaan TQM

a. Fokus pada pelanggan

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan, diketahui bahwa fokus pada pelanggan
yang diterapkan menunjukkan kategori baik. Hal
ini dibuktikan terdapat sekitar 63,2% responden
menyatakan fokus pada pelanggan di IGD RSUD
Kota Dumai sudah baik. Hasil analisis bivariat juga
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menunjukkan ada hubungan antara fokus pada
pelanggan dengan implementasi TQM dengan p-
value < 0.05 (0.031).

Hasil analisis uji regresi logistik berganda
dapat diartikan bahwa fokus pada pelanggan
merupakan salah satu aspek yang mempengaruhi
implementasi TQM. Dari hasil penelitian dapat
dilihat bahwa jika tingkat fokus pada pelanggan
baik, maka pelaksanaan TQM juga akan menjadi
baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan®3 terkait Penerapan
Total Quality Management Di Rumah Sakit Siloam
Gmim Sonder. Berdasarkan penelitian diketahui
bahwa Rumah Sakit Siloam GMIM Sonder,
menerapkan system manajemen yang berorientasi
pada kepuasan pasien yang dipersiapkan dan
direncanakan  dengan  menerapkan  strategi
pendekatan manajemen mutu terpadu atau total
guality management.

Terdapat tiga hal yang dapat dilakukan
agar supaya fokus pada kepuasan pelanggan dapat
terbantuk yaitu membuat karyawan mengerti akan
pentingnya kepuasan pelanggan, memperbanyak
interaksi secara langsung antara karyawan dengan
pelanggan dan yang terakhir adalah improvisasi
karyawan melakukan hal yang diperlukan untuk
memuaskan pelanggan. Hal ini sejalan dengan
penelitian®®), Analisis Manajemen Mutu Terpadu
(TQM) Dalam Pelayanan Rumah Sakit.

Rumah sakit yang berorientasi pada
kepuasaan  pelanggan adalah RS yang
menempatkan pasien pada prioritas pertama, yang
dibuktikan dengan memberikan jaminan produk
berkualitas tinggi untuk menarik pelanggan yang
nyata dan loyal sehingga berpotensi meningkatkan
penjualan. Berdasarkan konsep TQM, pelanggan
pada dasarnya adalah penilai terakhir dari
kualitasd4),

Menurut hasil penelitian yang dilakukan,
fokus pada pelanggan merupakan aspek yang
mempengaruhi implementasi TQM di IGD RSUD
Kota Dumai. Pelanggan atau pasien yang
memanfaatkan layanan kesehatan merupakan
pelanggan eksternal sehingga perlu dilakukan
penerapan manajemen mutu terpadu. Dalam
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penerapan manajemen mutu terpadu yang berfokus
pada pasien mengacu pada peraturan tentang
rumah sakit yang didalamnya ada pilar-pilar yang
menopang dalam menjaga suatu mutu . Oleh sebab
itu, fokus pada pelanggan yang termasuk dalam
manajemen mutu menjadi salah satu pilar yang
menentukan kualitas layanan kesehatan, salah
satunya layanan di IGD RSUD Kota Dumai.

b. Perbaikan berkesinambungan

Dari hasil penelitian yang dilakukan,
perbaikan berkesinambungan yang diterapkan
menunjukkan kategori baik dengan terdapat 66,7%
responden menyatakan perbaikan
berkesinambungan di IGD RSUD Kota Dumai
adalah baik. Dari analisis bivariat perbaikan
berkesinambungan merupakan salah satu aspek
yang mempunyai hubungan dengan implementasi
TQM (p-value 0.031 ). Dari hasil penelitian dapat
diketahui bahwa jika perbaikan berkesinambungan
baik, maka pelaksanaan TQM juga menjadi baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan®%) yang
mengungkapkan bahwa terdapat hubungan antara
TQM dengan perbaikan berkesinambungan yang
dilakukan dengan beberapa cara, seperti
melakukan koordinasi dan komunikasi dengan
pihak berwenang, sigap dalam memenuhi
kebutuhan pelanggan, mengatur waktu secara
efektif dan efisien, dan mengelola masalah dengan
baik.

Menurut  hasil  penelitian®  terkait
Penerapan Total Quality Manajemen terhadap
Efektivitas Pelayanan Karyawan pada Rumah
Sakit Umum Monompia Kotamobagu,
pelaksanaan TQM berjalan dengan baik melalui
pelaksanaan perbaikan secara berkesinambungan
yang dilakukan dengan mengembangkan mutu
sumber daya manusia, sarana dan prasarana, dan
manajemen.

Dari hasil penelitian perbaikan
berkesinambungan pada Rumah Sakit sebagai
bentuk wupaya dalam meningkatkan kualitas
pelayanan.
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c. Adanya keterlibatan dan pemberdayaan

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan, mayoritas responden menyatakan
keterlibatan dan pemberdayaan yang diterapkan
menunjukkan kategori baik (56,1%). Hasil analisis
uji regresi logistik berganda didapatkan p-value
0.028 yang bahwa keterlibatan dan pemberdayaan
merupakan salah satu aspek yang mempengaruhi
implementasi TQM. Dari hasil penelitian dapat
dilihat bahwa jika keterlibatan dan pemberdayaan
baik, maka pelaksanaan TQM juga akan menjadi
baik.

Mengikutsertakan ~ karyawan dalam
pengambilan keputusan dan pemecahan masalah
dapat meningkatkan rasa memiliki dan tanggung
jawab mereka terhadap keputusan yang telah
dibuat. Selain itu, banyaknya pihak yang terlibat
dapat memperkaya wawasan dan pandangan dalam
mengambil suatu keputusan®2,

Meningkatkan keterlibatan dan
pemberdayaan karyawan  diantaranya yaitu
memberikan kesempatan pada mereka untuk ikut
serta dalam pekerjaan, membangun saling percaya
antara pihak manajemen dan karyawan, rasa
percaya diri dapat ditingkatkan dengan
memberikan reward terhadap kemampuan yang
dimiliki, menjaga kredibilitas dengan memberikan
penghargaan dan mengembangkan lingkungan
kerja yang mendorong kompetisi yang sehat
untuk  mewujudkan performa tinggi pada
organisasi, meminta laporan yang terjadwal
terhadap wewenang yang di beri, saling
komunikasi yang terbuka antara karyawan dan
pihak manajemen agar saling memahami®,

Keterlibatan dan pemberdayaan petugas
kesehatan di IGD RSUD Kota Dumai sudah baik.
Perawat dan pegawai pada semua bidang
dilibatkan dalam pengelolaan semua aspek
pelayanan dan proses pengambilan keputusan dan
pemecahan  masalah  serta  bersama-sama
membahas dan memberikan penjelasan terkait
permasalahan pelayanan IGD sesuai dengan tugas
dan tanggung jawab yang dimiliki.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan®® yang melakukan penelitian terkait
implementasi TQM pada kasus pending klaim
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Jaminan Kesehatan Nasional (JKM) di RSUD
Kendal tahun 2018, diketahui faktor sumber daya
manusia memiliki peran dalam keterlibatan
pelaksanaan manajemen terpadu di Rumah Sakit
Kendal.

Menurut peneliti adanya keterlibatan dan
pembedayaan merupakan langkah  yang
mengikutsertakan karyawan atau petugas dalam
pengambilan keputusan ataupun rencana. Manfaat
dalam keterlibatan dan pemberdayaan tenaga
kesehatan di IGD Rumah Sakit adalah
meningkatnya sumber daya manusia yang dapat
memberikan kepuasan terhadap pasien.

3. Variabel yang tidak Berhubungan dengan
TQM
a. Kerjasama tim

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan, diketahui bahwa kerja sama tim yang
diterapkan menunjukkan kategori baik dengan
52,6% responden menyatakan kerjasama tim baik
di IGD RSUD Kota Dumai. Namun berdasarkan
hasil analisis, secara statistik kerja sama tim bukan
termasuk faktor yang mempengaruhi implementasi
TQM di IGD RSUD Kota Dumai (p-value 1.000 ).

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
hasil penelitian®® dengan judul hubungan
penerapan TQM dengan kinerja pegawai di
puskesmas bahu dimana kerjasa tim mempunyai
pengaruh dengan pelaksanaan TQM®, Dalam
penelitiannya Developing a Total Quality
Management Model for Healthcare Industry: An
Indonesian Hospital Case Study juga menyatakan
bahwa kerjasama tim sangat berpengaruh dalam
TQM.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
bahwa kerja sama tim (teamwork) dalam pelayanan
IGD RSUD Kota Dumai sudah baik. Secara
teratur dilakukan pertemuan tim yang dihadiri oleh
paramedis dan dokter untuk membahas
permasalahan pelayanan rumah sakit.
Permasalahan yang terjadi selalu didiskusikan dan
dibahas sehingga dapat diselesaikan secara
bersama dan dapat meningkatkan Kinerja .
Kerjasama tim juga dilakukan dengan saling
komunikasi saat pergantian shift paramedis dan
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dokter jaga mengenai keadaan pasien dan
permasalahannya. Kerjasama tim (teamwork)
merupakan  gambaran integritas organisasi
dimana setiap karyawan bekerja bersama-sama
dalam mewujudkan tujuan bersama. Kekompakan
dalam melaksanakan pekerjaan yang dilakukan di
organisasi maka akan meningkatkan Kinerja
karyawan, karena mereka merasa dapat dipercaya.

b. Pendidikan dan pelatihan

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan, diketahui bahwa pendidikan dan
pelatihan menunjukkan kategori baik. Hal ini
dibuktikan berdasarkan hasil univariat terdapat
sekitar 61,4% responden menyatakan pendidikan
dan pelatihan berada pada kategori baik di IGD
RSUD Kota Dumai. Namun berdasarkan hasil
analisis bivariat, secara statistik pendidikan dan
pelatihan  bukan  termasuk  faktor  yang
mempengaruhi implementasi TQM di IGD RSUD
Kota Dumai dengan p-value 1.000.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan@ dalam Analisis
Penerapan Total Quality Management Terhadap
Kualitas Penanganan Pasien RSUD Maria
Walanda Maramis Minahasa Utara dimana
variabel pendidikan dan pelatihan mempunyai
hubungan dengan implementasi TQM. Juga tidak
sejalan dengan penelitian?2 yang menyatakan
bahwa faktor pendidikan dan pelatihan mempunyai
peran dalam implementasi TQM.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
bahwa IGD RSUD Kota Dumai telah melakukan
pendidikan dan pelatihan secara teratur terhadap
paramedis dan dokter dengan mengikutsertakan
pelatihan dan workshop agar selalu update ilmu .
Responden merasa bahwa pendidikan dan
pelatihan yang dilakukan dapat meningkatkan
pemahaman dalam memberikan pelayanan kepada
pasien.

KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di
IGD RSUD Kota Dumai didapatkan hasil bahwa
implementasi total quality management yang
dilaksanakan sudah baik. Terdapat tiga faktor yang
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mempunyai hubungan dengan implementasi TQM
dalam pelayanan IGD yaitu fokus pada pelanggan,
perbaikan  berkesinambungan dan adanya
keterlibatan dan pemberdayaan karyawan. Dua
faktor yang lain vyaitu kerjasama tim dan
pendidikan pelatihan tidak mempunyai hubungan
dengan implementasi TQM dalam pelayanan IGD
RSUD Kota Dumai meskipun secara substansi
mempunyai hubungan. Agar implementasi TQM
tetap berjalan baik perlu dilakukan evaluasi secara
rutin salah satunya dengan cara melakukan
kuisioner terhadap pasien. Untuk Indikator TQM
sudah berjalan baik yaitu adanya kepuasaan pasien
tentang pelayananan IGD.
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ABSTRACT

Violence can also be experienced by people who are
dating. Lack of awareness of victims often causes them to
experience violence in dating. Indirectly, victims of
violence in dating might have an effect on their
reproductive health, especially their reproductive
function. To Know the description of dating violence
among Senior High School students. Quantitative research
with cross-sectional study design. The respondents who
were involved in this research were 125 students of Senior
High School with the criteria of ever or currently dating.
The data in this study were collected online through a
google form. Students of Senior High School who have
experienced dating violence were 84.8% of 72.8% of
students  experienced 72.8% controlling, 53.6%
psychological violence, 20.8% economic violence, 17.6%
sexual violence, and 11.2% physical violence in dating.
The result of this study indicated the urgency to develop an
Adolescent Care Health Service (PKPR) program in
cooperation with puskesmas to prevent dating violence
among students.

Keywords: Dating violence, economic violence, high
school students physical and sexual violence

ABSTRAK

Kekerasan juga bisa dialami oleh orang yang berpacaran.
Kurangnya kesadaran korban tentang hal tersebut
seringkali menyebabkan mereka mengalami kekerasan
dalam berpacaran. Secara tidak langsung korban
kekerasan dalam berpacaran dapat berpengaruh terhadap
kesehatan  reproduksi  khususnya pada  fungsi
reproduksinya. Mengetahui gambaran kekerasan dalam
pacaran pada siswa Sekolah Menengah Atas. Penelitian
kuantitatif dengan desain studi cross sectional. Responden
yang terlibat dalam penelitian ini adalah 125 siswa
Sekolah Menengah Atas dengan kriteria pernah atau
sedang berpacaran. Data dalam penelitian ini
dikumpulkan secara online melalui google form. Siswa
Sekolah menengah Atas pernah mengalami kasus
kekerasan dalam pacaran sebesar 84,8%. Sebanyak 72,8%
siswa pernah mengalami perilaku mengendalikan
(mengontrol), 53,6% kekerasan psikologis, 20,8%
kekerasan ekonomi, 17,6% kekerasan seksual dan 11,2%
kekerasan fisik .Adanya kasus kekerasan dalam pacaran
pada siswa Sekolah Menengah Atas, merupakan dasar
yang kuat diadakannya Pelayanan Kesehatan Peduli
Remaja (PKPR) bekerja sama dengan Puskesmas untuk
mencegah terjadinya kekerasan dalam pacaran.

Kata Kunci: Kekerasan fisik, kekerasan dalam
pacaran, kekerasan ekonomi, kekerasan seksual dan
siswa SMA
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PENDAHULUAN

Dewasa ini pacaran bukan hanya tentang
romantika dalam menjalin hubungan semata, ada
berbagai kekerasan yang menyertainya yang belum
disadari oleh pasangan remaja. Pacaran pada
remaja sebagian besar pertama kali dilakukan pada
umur 15-17 tahun. @ Aktivitas berpacaran pada
remaja tidak terlepas dari kejadian kekerasan.
Kekerasan fisik, emosional, ekonomi, seksual serta
pembatasan  aktivitas @  juga  perilaku
mengendalikan ©® yang dilakukan oleh pasangan
sebelum terikat pernikahan merupakan tindak
kekerasan dalam pacaran. @®

Secara global, korban kekerasan seksual,
fisik dan/atau menguntit yang dilakukan oleh
pacarnya, pertama kali mengalami hal tersebut atau
bentuk kekerasan lainnya oleh pasangan sebelum
usia 18 tahun, terjadi pada 26% wanita dan 15%
laki-laki. @ Kemudian di antara siswa sekolah
menengah yang berpacaran, 21% perempuan dan
10% laki-laki mengalami kekerasan fisik dan
seksual. ® Di Indonesia kasus kekerasan dalam
pacaran (KDP) pada tahun 2015 tercatat sebesar
2.734 kasus, kemudian terjadi penurunan kasus
pada tahun 2017 menjadi 2.171 kasus © dan tahun
2018 sebesar 1.873 kasus.  Namun, terjadi
peningkatan kasus kembali pada tahun 2019 yaitu
menjadi  2.073 kasus. ® Sedangkan di kota
Tangerang, tercatat korban kekerasan dalam
pacaran pada remaja tahun 2019 sebanyak 4 kasus
pada usia 15-17 tahun. ©

Dampak yang ditimbulkan oleh para korban
kekerasan dalam pacaran pada remaja dapat
ditinjau dari segi kekerasan seksual seperti
pemaksaan hubungan seksual yang tentunya bisa
berakibat kehamilan yang tidak diinginkan (KTD),
abortus serta IMS bahkan HIV. @@ Kemudian
kekerasan fisik dapat berdampak pada fisik seperti
lebam, patah tulang dan juga memicu cacat seumur
hidup @ Dari segi kekerasan psikologis dapat
berdampak pada psikologis seperti depresi, stress,
cemas, sulit konsentrasi, memperlihatkan sikap
bunuh diri, bermasalah terhadap tidur serta adanya
perasaan rendah terhadap harga diri yang dimiliki.
) Kekerasan dalam pacaran seringkali tidak
disadari oleh korban yang telah mengalami tindak
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kekerasan dalam  pacaran. 2  Penelitian
sebelumnya menemukan 91,3% siswa menjadi
korban kekerasan dalam hubungan pacaran.

Kasus kekerasan dalam pacaran pada
remaja merupakan masalah kesehatan masyarakat
karena memiliki efek jangka panjang dan jangka
pendek yang serius terhadap kesehatan. ® Oleh
sebab itu, pendekatan bidang kesehatan
masyarakat perlu dilakukan untuk mencegah
timbulnya masalah kesehatan yang diakibatkan
oleh kekerasan khususnya kekerasan dalam
pacaran serta memperluas pelayanan dan
keamanan yang lebih baik untuk seluruh populasi.
% Sehingga sejak dini informasi tentang
pencegahan dan penanganan kekerasan perlu
diberikan. @4 Berdasarkan kondisi tersebut,
peneliti ingin mengetahui terkait gambaran
kekerasan dalam pacaran pada siswa Sekolah
Menengah Atas dengan menitikberatkan pada
sudut pandang pengalaman korban KDP.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain studi cross sectional.
Pengambilan data dilakukan pada bulan Agustus
2020. Lokasi penelitian yaitu Sekolah Menengah
Atas.

Berdasarkan data yang tersedia terdapat
917 siswa Sekolah Menengah Atas yang
merupakan populasi penelitian ini. Dengan
menggunakan perhitungan uji hipotesis beda dua
proporsi, maka besar sampel yang dibutuhkan
adalah 125 siswa. Pengambilan sampel dilakukan
dengan menggunakan tehnik proportional random
sampling. Kriteria inklusi yang digunakan adalah
siswa maupun siswi yang tercatat dengan status
aktif di sekolah; pernah atau sedang berpacaran;
dan bersedia menjadi responden.

Pengukuran variabel dalam penelitian ini
menggunakan kuesioner yang telah
dikembangkan dan dimodifikasi dari beberapa
sumber serta telah dilakukan uji validitas maupun
reliabilitasnya oleh peneliti. Variabel dalam
penelitian ini terdiri dari kekerasan dalam pacaran
dengan 2 kategori jawaban yaitu pernah dan tidak
pernah, bentuk-bentuk kekerasan dalam pacaran
terbagi menjadi 5 variabel yang masing — masing
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memiliki 2 kategori jawaban yaitu pernah dan
tidak pernah variabel tersebut diantaranya
kekerasan fisik, kekerasan psikologis, perilaku
mengendalikan (mengontrol), kekerasan seksual
dan kekerasan ekonomi. Variabel jenis kelamin
terbagi menjadi 2 kategori yaitu laki-laki dan
perempuan, pengetahuan tentang kekerasan dalam
pacaran memiliki 2 kategori dengan cut off point
kurang (< median 25.00) dan baik (> median
25.00), harga diri memiliki 2 kategori dengan cut
off point yaitu rendah (< median 23.00) dan tinggi
(> median 23.00), pada variabel citra diri memiliki
2 kategori dengan menggunakan cut off point yaitu
rendah (< mean 35,50) dan tinggi (= mean 35,50).
Variabel peran teman sebaya menggunkana cut off
point rendah (< median 11,00) dan tinggi (>
median 11.00). Variabel peran orangtua cut off
point kurang (< median 25.00) dan baik (> median
25.00). Penentuan cut off point mean atau median
pada penelitian ini berdasarkan uji normalitas data
dengan menggunakan uji Kolmogorov — Smirnov
dengan koreksi signifikansi Lilliefor dalam
program SPSS.

Data yang terkumpul selanjutnya diolah
secara univariat dengan menggunakan program
SPSS. Pengambilan data dilakukan secara online
dengan menggunakan google form (GForm) yang
diberikan dalam bentuk link kepada responden
untuk diisi secara mandiri. Sebelum dilakukan
pengambilan data, peneliti telah mendapatkan
persetujuan etik dari Komisi Etik Fakultas lImu
Kesehatan Universitas Islam Negeri Syarif
Hidayatullah Jakarta Un.01/F.10/KP.01.1/KE.SP/
07.08.008/2020

HASIL
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari
125 siswa Siswa Sekolah Menengah Atas yang
menjadi responden 84,8% diantaranya pernah
mengalami kekerasan dalam pacaran. Bentuk
kekerasan dalam pacaran yang pernah dialami
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responden berupa kekerasan fisik 11,2%,
kekerasan psikologis 53,6%, perilaku
mengendalikan (mengontrol) 72,8%, kekerasan
seksual 17,6% dan kekerasan secara ekonomi
20,8%. Sebanyak 70,4% responden perempuan dan
29,6% responden laki-laki menyatakan pernah
atau sedang berpacaran. Analisis univariat
menggambarkan bahwa responden yang memiliki
pengetahuan baik tentang kekerasan dalam pacaran
adalah 54,4%. Selanjutnya mereka yang memiliki
harga diri tinggi adalah 52,0%. Memiliki citra diri
tinggi adalah 50,4%. Memiliki peran teman sebaya
tinggi 67,2% dan memiliki peran orangtua yang
baik adalah 52,8% seperti terlihat di Tabel 1.

Tabel 1. Hasil analisis univariat pada Siswa
Sekolah Menengah Atas

Variabel N %
Kekerasan Dalam Pacaran
Pernah 106 48
Tidak Pernah 19 15,2

Bentuk Kekerasan Dalam Pacaran

Kekerasan Fisik

Pernah 14 11,2
Tidak Pernah 111 88,8
Kekerasan Psikologis

Pernah 67 53,6
Tidak Pernah 58 46,4

Perilaku mengendalikan (mengontrol)

Pernah 91 72,8

Tidak Pernah 34 27,2
Kekerasan Seksual

Pernah 22 17,6

Tidak Pernah 103 82,4
Kekerasan Ekonomi

Pernah 26 20,8

Tidak Pernah 99 79,2
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Variabel N %

Jenis Kelamin

Perempuan 88 70,4

Laki-laki 37 29,6
Pengetahuan tentang kekerasan dalam
pacaran

Kurang 57 45,6

Baik 68 54,4
Harga diri

Rendah 60 48.0

Tinggi 65 52,0
Citra diri

Rendah 62 49,6

Tinggi 63 50,4
Peran Teman Sebaya

Rendah 41 32,8

Tinggi 84 67,2
Peran Orangtua

Kurang 47,2

Baik 66 52,8
Total 125 100,0

PEMBAHASAN

Mayoritas siswa Sekolah Menengah
Atas mengalami kekerasan dalam pacaran
(84,8%). Dari penelitian sebelumnya di SMAN
Negeri 113 Jakarta di dapatkan bahwa mayoritas
responden pernah mengalami kekerasan dalam
pacaran sebesar 91,3%. @9 Analisis data
menemukan bahwa siswa Sekolah Menengah
Atas juga mengalami berbagai bentuk kekerasan
dalam pacaran berupa kekerasan fisik,
psikologis, perilaku mengendalikan
(mengontrol), seksual dan ekonomi. Hasil
penelitian tersebut juga sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang mengungkapkan bahwa 72,1%
siswi pernah mengalami berbagai bentuk
kekerasan dalam pacaran berupa fisik,
psikologis, seksual dan ekonomi. @ Kekerasan
dalam pacaran dapat diartikan sebagai suatu
tindakan berupa kekerasan yang dilakukan oleh
pasangan sebelum terikat pernikahan. @
Kekerasan dalam pacaran tidak berhenti begitu
saja ketika pasangan melakukan kekerasan,
melainkan dapat terjadi lagi atau berulang.
Apabila seseorang tidak mampu memutus atau
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berani mengambil sikap dalam hubungan
pacaran maka ia akan terjebak secara terus
menerus pada situasi yang sama. Hal tersebut di
karenakan kekerasan dalam pacaran memiliki
suatu siklus yang dinamakan siklus kekerasan.
(18 Tindakan kekerasan dalam pacaran dapat
berdampak buruk secara fisik seperti lebam,
memar, luka, cacat, lecet, patah tulang, dsb. @7,
Sementara itu, Pengaruh buruk dari kekerasan
dalam pacaran juga terjadi secara psikologis
meliputi hati yang terluka, harga diri yang
rendah, malu, merasa hina, perasaan bersalah,
ketakutan akan bayang - bayang kekerasan,
bingung, cemas, tidak percaya diri, stress, sulit
konsentrasi, mempunyai tingkat depresi yang
lebih tinggi serta timbulnya keinginan untuk
bunuh diri. @ @7 Perilaku mengendalikan
(mengontrol) juga mempengaruhi kehidupan
sosial korban kekerasan dalam pacaran yang
secara tidak langsung dapat berdampak pada
psikis. 1® Penelitian sebelumnya menunjukkan
adanya hubungan antara stress psikologis
dengan siklus menstruasi yang menyebabkan
siklus menstruasi tidak normal sebesar 61,8%.
(19)

Sedangkan pada laki-laki, akibat dari
sindroma depresi, ankietas, distress relasional,
@9 marah, tersinggung dan takut, @Y dapat
berisiko mengalami disfungsi ereksi. @ Peneliti
menyimpulkan bahwa kedua dampak tersebut
baik psikologis maupun perilaku mengendalikan
(mengontrol)  berpengaruh terhadap psikis
seseorang yang secara tidak langsung dapat
menimbulkan gangguan fungi reproduksi pada
perempuan dan laki-laki. Pengaruh negatif dari
kekerasan seksual seperti pemaksaan hubungan
seksual dapat berisiko mengalami IMS,
HIV/AIDS, serta tindakan aborsi tidak aman
akibat dari kehamilan yang tidak diinginkan. %
Sementara itu, pelecehan seksual dapat
menyebabkan traumatik, cemas, takut dan stress
bagi korban yang mengalaminya: ¥ kekerasan
ekonomi juga berdampak negatif terutama dalam
bentuk kehilangan materi berupa uang maupun
harta benda. ®® Hasil penelitian menemukan
bahwa sebagian besar siswa Sekolah Menengah
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Atas yang pernah atau sedang berpacaran adalah
perempuan. Hasil serupa juga di temukan di
penelitian sebelumnya yang memperoleh data
bahwa persentase siswa perempuan yang sedang
atau pernah berpacaran adalah 63%. 9 Alasan
yang melatarbelakangi fakta ini adalah adanya
pengharapan dalam hal memiliki pacar pada
perempuan merupakan sesuatu yang penting
untuk mendapatkan status diantara teman-teman
sebayanya. 1 Dalam penelitian ini diperoleh
hasil bahwa 54,4% siswa Sekolah Menengah
Atas mempunyai pengetahuan baik mengenai
kekerasan dalam pacaran. Hasil ini lebih rendah
dari penelitian sebelumnya yang menunjukkan
presentase yang lebih tinggi dalam hal
pengetahuan responden tentang kekerasan dalam
pacaran (87,1%). ? Pengetahuan merupakan
hasil tahu seseorang terhadap suatu objek
melalui pengindraan yang dimilikinya seperti
hidung, mata, telinga, dan lainnya. ®® Perilaku
seseorang terbentuk dari salah satu domain
penting berupa pengetahuan, hasil dari
pengetahuan yang baik dapat menghasilkan
perilaku dan sikap yang baik pula. ?%

Untuk mencegah terjadinya kekerasan
dalam pacaran, seseorang harus memiliki harga
diri yang tinggi. Hanya 52% siswa dalam
penelitian ini memiliki harga diri yang tinggi.
Berbeda dengan penelitian Purnama yang
menemukan 69,9% respondennya mempunyai
harga diri yang tinggi. ®® Harga diri yang tinggi
dapat menghasilkan suatu perasaan memiliki
kualitas diri yang baik dan menganggap bahwa
dirinya adalah seorang yang berharga. ® Selain
itu, harga diri dapat diartikan sebagai suatu
kualitas dan karakteristik yang terkandung
dalam konsep diri seseorang yang dianggap
positif. 29

Hal lain yang perlu diperhatikan terkait
kekerasan dalam pacaran adalah citra diri. Hasil
analisis pada penelitian ini menemukan 50,2%
siswa Sekolah Menengah Atas memiliki citra
diri yang tinggi. Hampir serupa dengan temuan
dalam penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa responden mempunyai citra diri yang
tinggi sebanyak 58,1% lebih dari 50%. @ Citra
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diri yang tinggi pada seseorang dapat
menghasilkan suatu perasaan di mana seseorang
tersebut tidak merasa khawatir akan bentuk
tubuh yang dimiliki maupun nama atau julukan
yang buruk dan lain sebagainya. ® Citra diri
dapat diartikan sebagai suatu pandangan atau
konsep yang ada pada diri sendiri. ¢"

Terlepas dari hal personal yang terkait
dengan diri siswa, peranan faktor eksternal tidak
kalah penting dalam kaitannya dengan kekerasan
dalam pacaran, salah satunya yaitu peran teman
sebaya. Sebanyak 67,2% siswa menyatakan
teman sebaya memiliki peran yang tinggi
terhadap mereka. ®® Peranan teman sebaya
sendiri merupakan salah satu faktor diluar
keluarga sebagai sumber informasi, kognitif,
pengungkapan ekspresi, identitas diri, (2°)serta
acuan atau norma tingkah laku, sehingga gaya
berpacaran dalam kelompok teman sebaya
menjadi model yang diikuti remaja dalam
berpacaran. ¢

Peran orangtua juga menjadi faktor yang
berperan agar seseorang terhindar dari kekerasan
dalam pacaran. Akan tetapi hasil penelitian ini
menunjukkan hanya 52,8% siswa Yyang
orangtuanya berperan baik menurut mereka.
Orangtua berperan menjadi sumber informasi
bagi anak tentang pacaran sehat, sehingga dapat
mencegah terjadinya kekerasan dalam pacaran.
@1 Peran orangtua dapat diartikan sebagai suatu
perilaku orangtua yang mempunyai fungsi dalam
lembaga keluarga untuk mengasuh,
membimbing dan mendidik anak. ¢?

Hasil wawancara dengan salah satu
pihak sekolah didapatkan informasi masih belum
adanya kerjasama antara sekolah dengan
puskesmas dalam hal program PKPR (Pelayanan
Kesehatan Peduli Remaja). Oleh sebab itu,
pentingnya kerjasama antara sekolah dengan
puskesmas dalam hal PKPR perlu dilakukan,
karena sebagian besar siswa Sekolah Menengah
Atas pernah mengalami kekerasan dalam
pacaran yang dapat berdampak pada kesehatan
maupun Kkesejahteraan siswa. Oleh sebab itu,
para siswa atau remaja perlu adanya bekal untuk
mengahadapi masalah dalam pacaran.
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SIMPULAN

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
peneliti dapat disimpulkan bahwa tujuan pada
penelitian ini telah terjawab yaitu sebagian besar
siswa Sekolah Menengah Atas pernah mengalami
kekerasan dalam pacaran baik secara fisik,
psikologis, perilaku mengendalikan (mengontrol),
seksual dan ekonomi. Pengetahuan tentang
kekerasan dalam pacaran, harga diri, citra diri dan
peran orangtua perlu ditingkatkan. Sementara
teman sebaya berperan cukup baik dalam
penelitian ini.

Saran utama para siswa untuk terhindar
dari kekerasan dalam pacaran adalah dengan tidak
berpacaran. Lembaga sekolah perlu
mengupayakan untuk membangun Kkerjasama
dengan puskesmas dalam hal program PKPR
(pelayanan Kkesehatan peduli remaja) untuk
memberikan edukasi kepada siswa maupun
orangtua untuk mencegah dan menghindari
terjadinya kekerasan dalam pacaran.

KONFLIK KEPENTINGAN
Tidak ada konflik kepentingan yang
berhubungan dengan penelitian ini.
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Apresiasi  diberikan kepada Kepala
Sekolah, guru dan para siswa Sekolah Menengah
Atas, serta dosen pembimbing dan penguji yang
sudah berkenan membantu serta berpartisipasi
dalam menyelesaikan penelitian ini.
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ABSTRACT

The community needs good health services to fulfill the rights of
Indonesian citizens. As health services organizations, hospitals
must be able to provide good services. The implementation of
health services with integrity, transparency, accountability, and
responsiveness requires a system that can integrate all of these
components. Hospitals must provide quality health services at
affordable prices to increase customer satisfaction and strive to
evaluate and capture all opportunities and increase theirs.
Competitiveness in an inpatient unit at the Medan Haji General
Hospital (RSUHM) North Sumatra Province. The type of
research used in this research is quantitative analytics with a
cross-sectional design. The sample used in this study was an
inpatient unit at the Medan Haji General Hospital (RSUHM)
North Sumatra Province, amounting to 100 people. Data
analysis using Spearman correlation test and multiple linear
regression multivariate analysis. The results showed that there
was a significant relationship between all dimensions of the
principles of Good Corporate Governance and the quality of
health services with patient satisfaction. Through multiple linear
regression analysis, it is known that the Responsiveness variable
is the most dominant variable in influencing patient satisfaction.
Based on these conclusions, the researchers suggest that doctors,
nurses, and other officers should improve their services to
patients. In addition, researchers also suggest that the results of
this study can be used as input for stakeholders in policy-making,
especially in the health sector.

Keywords : Good corporate governance, service quality, patient
satisfaction

ABSTRAK

Masyarakat memerlukan pelayanan kesehatan yang baik untuk
memenuhi hak-hak warga negara Indonesia. Sebagai organisasi
pelayanan kesehatan, rumah sakit harus mampu memberikan
pelayanan yang baik. Penyelenggaraan pelayanan kesehatan
yang berintegritas, transparan, akuntabel, dan responsif
memerlukan sistem yang dapat mengintegrasikan seluruh
komponen tersebut. Rumah sakit harus memberikan pelayanan
kesehatan yang berkualitas dengan harga yang terjangkau untuk
meningkatkan kepuasan pelanggan dan berusaha untuk
mengevaluasi dan menangkap semua peluang serta
meningkatkan daya saingnya. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan penerapan prinsip Good Corporate
Governances dan mutu pelayanan kesehatan dengan terhadap
kepuasan pasien unit rawat inap di Rumah Sakit Umum Haji
Medan (RSUHM) Provinsi Sumatera Utara. Jenis penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah analitik kuantitatif dengan
desain cross sectional. Sampel yang digunakan pada penelitian
ini adalah pasien unit rawat inap di Rumah Sakit Umum Haji
Medan (RSUHM) Provinsi Sumatera Utara yang berjumlah 100
orang. Analisa data menggunakan Uji korelasi Spearman dan
analisis multivariat regresi linier berganda. Hasil penelitian
menunjukkan bahwasannya terdapat hubungan yang signifikan
antara seluruh dimensi prinsip Good Corporate Governances dan
mutu pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien. Melalui uji
analisis multivariat regresi linear berganda diketahui
bahwasannya variabel Daya Tanggap (Responsiveness)
merupakan variabel yang paling dominan dalam mempengaruhi
kepuasan pasien. Berdasarkan kesimpulan tersebut, peneliti
menyarankan agar para dokter, perawat dan petugas lainnya
untuk meningkatkan pelayanannya terhadap pasien. Selain itu,
peneliti juga menyarankan agar hasil penelitian ini dapat
digunakan oleh sebagai masukan untuk para stakeholder dalam
pengambilan kebijakan khususnya dalam bidang Kesehatan.

Kata Kunci Good corporate governance, kualitas
pelayanan, kepuasan pasien
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PENDAHULUAN

Setiap warga negara Indonesia berhak atas
kesehatan yang baik [1]. Bidang kesehatan saat ini
menjadi topik yang sangat penting di tengah krisis
Kesehatan akibat pandemic COVID-19. Berbagai
macam penyakit menular dengan sangat mudah
dan menginfeksi manusia. Oleh karena itu,
masyarakat memerlukan pelayanan kesehatan yang
baik untuk memenuhi hak-hak mereka sebagai
warga negara Indonesia [2]. Pemerintah harus
berkontribusi penuh dalam penyelesaian masalah
sosial khususnya dalam bidang kesehatan melalui
penyelenggaraan pelayanan publik yang baik
kepada masyarakat. Kualitas pelayanan publik
yang baik akan memberikan dampak yang baik
pula tehadap kehidupan masyarakat. Mutu
pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan
yang diberikan secara efektif serta efisien yang
sesuai dengan keinginan serta keperluan pasien
[3,4]. Selain itu, mutu pelayanan kesehatan yang
baik juga harus sesuai dengan kebijakan, standar,
kesehatan dan bukti ilmiah untuk mencapai hasil
yang baik [5].

Di Indonesia, kualitas pelayanan kesehatan
masih berada di banyak negara berkembang
lainnya [6,7]. Hal ini dikarenakan selama ini
pemerintah berlomba-lomba memperbaiki
infrastruktur seperti membangun jalan, jembatan,
dan lain sebagainya; namun lupa membangun
suprastruktur seperti budaya, pekerjaan, termasuk
kesehatan warganya.

Sebagai organisasi pelayanan kesehatan,
rumah sakit harus mampu memberikan pelayanan
yang baik. Hal ini karena masyarakat percaya
bahwa rumah sakit memiliki kualitas yang lebih
baik dibandingkan dengan puskesmas ataupun
klinik. Rumah sakit merupakan salah satu fasilitas
publik yang menyediakan layanan kesehatan untuk
berbagai macam penyakit. Pasien percaya bahwa
rumah sakit dapat memberikan layanan medis yang
lebih baik untuk menyembuhkan dan mengobati
rasa sakit mereka dengan harapan mereka
mendapatkan pelayanan yang cepat, akuntabel,
responsif, efektif, dan efisien

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan
yang berintegritas, transparan, akuntabel, dan
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responsif memerlukan sistem yang dapat
mengintegrasikan seluruh komponen tersebut. Hal
ini dapat diwujudkan melalui tata kelola
perusahaan yang baik/ Good Corporate
Governance (GCG). Penerapan GCG dalam
organisasi  merupakan  kunci  keberhasilan
organisasi dan memungkinkan untuk
menghasilkan keuntungan jangka panjang dan
memberikan layanan yang berkualitas. Di
Indonesia, masih terdapat berbagai masalah dalam
penerapan GCG [8]. Menurut sebuah studi oleh
McKinsey & Co., diketahui bahwa penerapan
GCG di Indonesia berada pada peringkat terendah.
Menurut studi pada akhir tahun 2004 oleh CLSA
(Credit Lyonnais Securities Asia) Indonesia berada
pada peringkat 10 atau terburuk di Asia Tenggara
dalam hal kinerja GCG, dan Standard & Poor's
juga menyatakan kinerja GCG di Indonesia tidak
bertumbuh. Sebuah survei baru-baru ini dilakukan
oleh Asian Association for Corporate Governance
(ACGA) pada 11 negara Asia. Setidaknya 80%
dari standar internasional harus dipenuhi. Menurut
hasil survei 2018, Australia adalah negara non-
Asia dengan skor tinggi 71%, tetapi jauh dari
tingkat internasional 80%. Indonesia saat ini
menempati posisi terendah dengan skor 34% [9].
Meski demikian, pengaplikasian GCG semakin
penting karena tentunya akan meningkatkan
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dari
organisasi kesehatan.

Selain itu, pelayanan kesehatan yang baik
merupakan salah satu kebutuhan utama semua
pasien, dan tingkat kepuasan pasien adalah tingkat
dimana perasaan seseorang setelah
membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan
oleh pasien sesuai harapannya [10]. Dalam konteks
ini, rumah sakit perlu meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan untuk membangun citra dan
reputasi positifnya. Pembangunan rumah sakit
harus ditingkatkan sesuai dengan perkembangan
kebutuhan dan tuntutan masyarakat, serta sesuai
dengan standar pelayanan minimal rumah sakit,
standar profesi, dan standar operasional prosedur.

Selain itu, rumah sakit juga harus
memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas
dengan harga yang terjangkau untuk meningkatkan
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kepuasan pelanggan dan berusaha untuk
mengevaluasi dan menangkap semua peluang serta
meningkatkan daya saingnya.

Rumah Sakit Umum Haji Medan
(RSUHM) misalnya, merupakan salah satu rumah
sakit daerah yang dikelola oleh Pemerintah
Provinsi Sumatera Utara dengan Klasifikasi B.
Agar dapat bersaing, Rumah Sakit Umum Haji
Medan (RSUHM) harus mampu memberikan
pelayanan terbaik kepada pasiennya. Pelayanan
yang baik harus ditunjang dengan profesionalitas
pegawainya, peralatan dan perlengkapan yang
mumpuni serta lingkungan yang ramah bagi
pelanggan.

Dengan telah ditetapkannya RSUHM
sebagai rumah sakit dengan akreditasi Klasifikasi
B, seharusnya RSUHM telah menjalankan prinsip-
prinsip GCG dengan baik [11]. Akan tetapi, masih
terdapat beberapa keluhan dari pasien terkait
pelayanan kesehatan di RSUHM. Peneliti
melakukan observasi dan wawancara terhadap 10
orang pasien rawat inap sebagai responden perihal
pelayanan yang diberikan oleh RSUHM. Dari hasil
wawancara, 60% pasien mengeluhkan pelayanan
yang diberikan oleh  RSUHM, baik itu dari segi
fasilitas, layanan yang diberikan oleh petugas
kesehatan baik itu dokter maupun perawat, adanya
mis-informasi yang diberikan oleh petugas
kesehatan serta belum adanya one gate system
dalam pelayanan rawat inap. Berdasarkan latar
permasalahan di atas, penelitian ini bertujuan untuk
menguji dan menganalisis hubungan penerapan
prinsip Good Corporate Governance (GCG) dan
mutu pelayanan kesehatan terhadap kepuasan
pasien di Rumah Sakit Umum Haji Medan
(RSUHM) Provinsi Sumatera Utara.

METODE

Pendekatan penelitian kuantutatif dengan
metode cross sectional survey digunakan pada
penelitian ini. Hal ini didasarkan pada tujuan
menganalisis hubungan penerapan prinsip Good
Corporate Governance (GCG) dan mutu
pelayanan kesehatan terhadap kepuasan pasien di
Rumah Sakit Umum Haji Medan (RSUHM).

Keskom, Vol 8, No 3, 2022

Lokasi penelitian adalah Rumah Sakit Haji
Medan (RSUHM) dengan periode penelitian dari
Mei 2022 hingga Agustus 2022. Populasi
penelitian adalah seluruh pasien rawat inap
RSUHMP dengan sampel penelitian sebanyak 100
orang. Pengambilan sample menggunakan teknik
random sampling.

Instrumen penelitian terdiri dari kuisioner
terkait dengan penerapan GCG dan mutu
pelayanan  Kesehatan.  Pengumpulan  data
dilakukan melalui kegiatan observasi, wawancara,
dan penyebaran kuisioner terhadap 100 orang
pasien rawat inap sebagai responden penelitian
[12]. Sebelum digunakan sebagai instrumen
pengumpulan data, kuisioner yang sudah dibuat
diuji validitas dan reliabilitas terlebih dahulu untuk
memastikan bahwa instrumen yang digunakan
valid dan reliabel untuk digunakan sebagai
pengumpul data. Hasil uji validitas dan reliabilitas
instrumen menunjukkan nilai yang sangat tinggi
dengan skor lebih besar dari 0,60 sehingga valid
dan reliabel untuk digunakan sebagai instrumen
pengumpulan data penelitian.

Analisis data penelitian menggunakan
teknik distribusi frekuensi presentase, bivariat, dan
multivariat. Distribusi frekuensi setiap indikator di
hitung dengan membagi setiap frekuensi responden
dengan jumlah total responden kemudian dikalikan
100%. Distribusi frekusensi dilakukan untuk
melihat sebaran jawaban responden setiap
indikator, sehingga dapat diketahui indikator mana
saja yang perlu dilakukan perbaikan. Selanjutnya,
untuk melihat korelasi antar variabel X secara
parsial terhadap variabel Y dilakukan uji bivariate
dengan menggunakan uji korelasi Spearman.
Selanjutnya untuk melihat korelasi dua variabel X
yaitu good corporate governance dan mutu
pelayanan Kesehatan dilakukan uji multivariate
melalui uji statistik regresi linear berganda.

HASIL
Data statistik distribusi frekuensi
Peneliti menguji penerapan pengaruh
penerapan Good Corporate Governance (GCG)
dan mutu pelayanan Kesehatan terhadap kepuasan
pasien di Rumah Sakit Umum Haji Medan
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(RSUHM) melalui 10 indikator
kewajaran, transparansi,

responsibilitas, kehandalan, jaminan, bukti fisik,
perhatian, daya tanggap, dan kepuasan pasien.
menguji  indikator-indikator  yang

Untuk

diantaranya
akuntabilitas,

disebutkan sebelumnya, peneliti melibatkan 100
orang responden pasien unit rawat inap RSUHM
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan Kriteria
eksklusi. Hasil analisis statistic disajikan pada tabel
di bawah ini:

Tabel 1. Distribusi Indikator GCG dan Mutu Pelayanan Kesehatan

Variabel Frekuensi Persentase (%0)
Kewajaran (Fairness)

Kurang 10 10
Cukup 35 35
Sangat Baik 55 55
Total 100 100
Transparansi (Disclosure and Transparency)

Kurang 12 12
Cukup 36 36
Sangat Baik 52 52
Total 100 100
Akuntabilitas (Accountability)

Kurang 2 2
Cukup 43 43
Sangat Baik 55 55
Total 100 100
Responsibilitas (Responsibility)

Kurang 2 2
Cukup 43 43
Sangat Baik 55 55
Total 100 100
Kehandalan (Reliability)

Kurang 8 8
Cukup 36 36
Sangat Baik 56 56
Total 100 100
Jaminan (Assurance)

Kurang 2 2
Cukup 38 38
Sangat Baik 60 60
Total 100 100
Bukti Fisik (Tangibles)

Kurang 6 6
Cukup 42 42
Sangat Baik 52 52
Total 100 100
Perhatian (Empathy)

Kurang 2 2
Cukup 42 42
Sangat Baik 56 56
Total 100 100
Daya Tanggap (Responsiveness)

Kurang 2 2
Cukup 42 42
Sangat Baik 56 56
Total 100 100

Keskom, Vol 8, No 3, 2022
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Variabel Frekuensi Persentase (%)
Kepuasan Pasien

Kurang 22 22

Cukup 36 36

Sangat Baik 42 42

Total 100 100

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
pasien rawat inap RSUHM menganggap bahwa
pelayanan publik dan pelayanan mutu Kesehatan
berada pada kategori sangat baik. berdasarkan tabel
di atas, diketahui lebih dari 50% pasien untuk
setiap indicator memberikan tanggapan sangat
baik. Hanya pada indicator kepuasaan pasien

kurang dari 50% pasien yang menanggapi sangat
baik. Hal ini berarti Rumah Sakit Umum Haji
Medan perlu melakukan upaya strategis guna
meningkatkan kepuasan pasien di RSUHM. Secara
umum, rata-rata distibusi penerapan GCG dan
mutu pelayanan Kesehatan di RSUHM disajikan
pada gambar 1.

rata-rata distibusi penerapan GCG dan mutu pelayanan Kesehatan di RSUHM

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Persentase rata-rata tanggapan pasien rawat inap RSUHM

M Sangat Baik
B Cukup

Kurang

B Sangat Baik M Cukup

53,90%
39,30%
6,80%

Kurang

Gambar 1. rata-rata distibusi penerapan GCG dan mutu pelayanan Kesehatan di RSUHM
Sumber: hasil olahan data penelitian

Analisis Bivariat

Pada penelitian ini dilakukan uji analisis
bivariat menggunakan uji korelasi Spearman untuk
menentukan korelasi antara variable independent
(kewajaran (fairness), transparansi (Disclosure
and Transparency), akuntabilitas (accountability),
responsibilitas  (responsibility), kehandalan
(reliability), jaminan (assurance), bukti fisik
(tangibles), perhatian (empathy), serta daya
tanggap  (responsiveness)) dengan variable
dependen (kepuasan pasien).

Sebelum melakukan uji analisis bivariat,
data yang ada diuji normalitasnya terlebih dahulu.

Keskom, Vol 8, No 3, 2022

Berdasarkan hasil uji normalitas distribusi data
menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov,
didapatkan hasil untuk seluruh variable 0,000
(<0,05) yang menunjukkan bahwa data tidak
berdistribusi normal. Oleh karena itu, uji korelasi
spearman digunakan karena uji  tersebut
merupakan uji non parametrik yang digunakan
pada data yang distribusi datanya tidak normal.
Hasil uji korelasi tersebut ditampilkan dalam tabel
berikut:

G | Kt
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Tabel 2. Uji Korelasi Spearman

Variabel Sig. R

Kewajaran (fairness) 0,000 0.685
Transparansi (disclosure and transparency) 0,000 0.827
Akuntabilitas (accountability) 0,000 0.746
Responsibilitas (responsibility) 0,000 0.746
Kehandalan (reliability) 0,000 0.824
Jaminan (assurance) 0,000 0.748
Bukti fisik (tangibles) 0,000 0.845
Perhatian (empathy) 0,000 0.811
Daya tanggap (responsiveness) 0,000 0.768

Kewajaran (Fairness) dengan Kepuasan Pasien
Diketahui  terdapat hubungan vyang
signifikan antara penerapan prinsip kewajaran
dengan kepuasan pasien di unit rawat inap, dimana
nilai p = 0,000 < 0,05. Hubungan yang terjalin
antara kedua variabel tersebut memiliki korelasi
yang baik (r = 0,685) dan berpola positif, hal ini
menunjukkan bahwa semakin efektif konsep wajar
diterapkan, semakin puas unit rawat inap.

Transparansi (Disclosure dan Transparency)
dengan Kepuasan Pasien

Penggunaan prinsip transparansi
(keterbukaan dan transparansi) dan kepuasan
pasien di unit rawat inap diketahui berkorelasi
signifikan, dengan nilai p = 0,000<0,05. Hubungan
yang terjalin antara kedua variabel tersebut
menunjukkan hubungan yang sangat kuat (r =
0,827) dan berpola positif, menunjukkan bahwa
semakin efektif prinsip transparansi diterapkan
(melalui keterbukaan dan transparansi), maka
tingkat kepuasan unit rawat inap akan semakin

tinggi..

Akuntabilitas (Accountability) dengan Kepuasan
Pasien

Diketahui bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara penerapan prinsip akuntabilitas
(accountability) dengan kepuasan pasien unit rawat
inap, dimana nilai p = 0,000< 0,05. Hubungan yang
terbentuk antara 2 variabel ini menunjukkan
hubungan yang sangat kuat (r = 0,746) dan berpola
positif, artinya semakin baik penerapan prinsip
akuntabilitas (accountability) maka semakin baik
kepuasan pasien unit rawat inap.
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Responsibilitas (Responsibility) dengan Kepuasan
Pasien

Diketahui bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara penerapan prinsip responsibilitas
(responsibility) dengan kepuasan pasien unit rawat
inap, dimana nilai p = 0,000< 0,05. Hubungan yang
terbentuk antara 2 variabel ini menunjukkan
hubungan yang sangat kuat (r = 0,746) dan berpola
positif, artinya semakin baik penerapan prinsip
responsibilitas (responsibility) maka semakin baik
kepuasan pasien unit rawat inap.

Kehandalan (Reliability) dengan Kepuasan Pasien

Diketahui bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara penerapan prinsip kehandalan
(reliability) dengan kepuasan pasien unit rawat
inap, dimana nilai p = 0,000< 0,05. Hubungan yang
terbentuk antara 2 variabel ini menunjukkan
hubungan yang sangat kuat (r = 0,824) dan berpola
positif, artinya semakin baik penerapan prinsip
kehandalan (reliability) maka semakin baik
kepuasan pasien unit rawat inap.

Jaminan (Assurance) dengan Kepuasan Pasien

Diketahui bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara penerapan prinsip jaminan
(assurance) dengan kepuasan pasien unit rawat
inap, di mana nilai p = 0,000< 0,05. Hubungan
yang terbentuk antara 2 variabel ini menunjukkan
hubungan yang sangat kuat (r = 0,748) dan berpola
positif, artinya semakin baik penerapan prinsip
jaminan (assurance) maka semakin baik kepuasan
pasien unit rawat inap.

Bukti Fisik (Tangibles) dengan Kepuasan Pasien
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Diketahui bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara penerapan prinsip bukti fisik
(tangibles) dengan kepuasan pasien unit rawat
inap, di mana nilai p = 0,000< 0,05. Hubungan
yang terbentuk antara 2 variabel ini menunjukkan
hubungan yang sangat kuat (r = 0,845) dan berpola
positif, artinya semakin baik penerapan prinsip
bukti fisik (tangibles) maka semakin baik kepuasan
pasien unit rawat inap.

Perhatian (Empathy) dengan Kepuasan Pasien
Diketahui bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara penerapan prinsip perhatian
(empathy) dengan kepuasan pasien unit rawat inap,
di mana nilai p = 0,000< 0,05. Hubungan yang
terbentuk antara 2 variabel ini menunjukkan
hubungan yang sangat kuat (r = 0,811) dan berpola
positif, artinya semakin baik penerapan prinsip
perhatian (empathy) maka semakin baik kepuasan
pasien unit rawat inap.
Penerapan Prinsip Daya Tanggap
(Responsiveness) dengan Kepuasan Pasien
Diketahui bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara penerapan prinsip daya tanggap
(responsiveness) dengan kepuasan pasien unit
rawat inap, di mana nilai p = 0,000< 0,05.
Hubungan yang terbentuk antara 2 variabel ini
menunjukkan hubungan yang sangat kuat (r =
0,768) dan berpola positif, artinya semakin baik
penerapan prinsip daya tanggap (responsiveness)
maka semakin baik kepuasan pasien unit rawat
inap.

Analisis Multivariat

Dari hasil analisis bivariate menggunakan
korelasi spearman diperoleh nilai p untuk semua
variabel adalah kurang dari 0,05, sehingga semua
variabel independen dimasukkan ke dalam model
multivariat. Karena jenis data pada variabel
dependen dan variabel independen dalam
penelitian ini adalah kategorik dengan > 1 variabel
bebas, maka data akan dianalisis menggunakan
metode regresi linier berganda.

Sebelum dilakukan uji analisis regresi
linier berganda, terdapat persyaratan yang harus
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dipenuhi  menggunakan uji asumsi klasik.
Berdasarkan  uji  asumsi  klasik, variable
independent yang memenuhi keempat asumsi
klasik  (normalitas, homoskedastisitas, non-
autokorelasi, dan non-multikolinearitas) adalah
empathy (perhatian) dan responsiveness (Daya
Tanggap). Sehingga kedua variabel ini yang di
analisis dengan multivariate. Hasil analisis statistic
multivariat disajikan pada tabel 3.

Model akhir Kepuasan Pasien = -4,063 +
3,169(Xs) + 4,224(Xo)

Berdasarkan model penelitian:

(1). Nilai p (p-value) pada uji F menunjukkan
bahwa secara bersama-sama variabel empathy
(perhatian) dan  responsiveness  (Daya
Tanggap) berpengaruh signifikan terhadap
kepuasan pasien.

(2). Variabel Perhatian (Empathy) signifikan
berpengaruh  positif ~ terhadap  variabel
kepuasan pasien. Hal ini dapat terlihat dari
nilai signifikansi (nilai p = 0,00) lebih kecil
dari 0,05. Nilai koefisien dari variabel
Perhatian  (Empathy) sebesar 3,169
mengindikasikan bahwa peningkatan satu
satuan variabel Perhatian (Empathy) akan
meningkatkan kepuasan pasien sebesar 3,169
kali.

(3). Variabel Daya Tanggap (Responsiveness)
signifikan  berpengaruh  positif  terhadap
variabel kepuasan pasien. Hal ini dapat terlihat
dari nilai signifikansi (nilai p = 0,00) lebih
kecil dari 0,05. Nilai koefisien dari daya
tanggap (Responsiveness) sebesar 4,224
mengindikasikan bahwa peningkatan satu
satuan variabel Daya Tanggap
(Responsiveness) akan meningkatkan
kepuasan pasien sebesar 4,224 kali.

(4). Berdasarkan nilai koefisien dari setiap variabel
bebas, diketahui variabel yang memiliki nilai
koefisien paling besar adalah variabel Daya
Tanggap (Responsiveness) yakni sebesar
4,224, sehingga variabel ini menjadi variabel
yang paling dominan dalam mempengaruhi

kepuasan pasien.
o,
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Tabel 3. Analisis Multivariat

Variabel B SE Beta T P-Value
Konstanta -4.063 2.475 -1.642 104
Perhatian (Empathy) (Xs) 3.169 .233 451 13.617  .000
Daya Tanggap (Responsiveness) (Xo) 4.224 .245 571 17.231  .000

PEMBAHASAN

Temuan penelitian menunjukkan bahwa
kewajaran, transparansi, akuntabilitas,
responsibilitas, kehandalan, jaminan, bukti fisik,
perhatian, daya tanggap, berpengaruh terhadap
kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum Haji
Medan (RSUHM) dengan nilai signifikansi sebesar
0,000 (<0,05). Hal ini menunjukkan setiap
indicator memberikan pengaruh yang signifikan
terhadap kepuasan pasien. Namun diantara semua
indicator, indicator daya tanggap memberikan
pengaruh paling besar. Hasil penelitian ini
mendukung beberapa penelitian bahwa Good
Corporation Government dan pelayanan mutu
kesehatan berpangaruh positif terhadap kepuasan
pasien [13-17]. Kualitas layanan kesehatan dan
kepuasan pelanggan menjadi indikator
keberhasilan penyelenggaraan layanan di rumah
sakit [18]. Untuk meningkatkan kepuasan pasien,
mutu pelayanan merupakan faktor penting yang
dapat membentuk kepercayaan pasien kepada
rumah sakit sebagai penyelenggara pelayanan
kesehatan sehingga tercipta loyalitas mereka
sebagai konsumen jasa pelayanan kesehatan.
Tuntutan terhadap mutu (quality) dari hari ke hari
semakin tinggi. Mutu pelayanan menunjuk pada
tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam
memenuhi kebutuhan setiap pasien. Jadi, mutu
pelayanan kesehatan adalah yang menunjukkan
pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehaatan
dalam menimbulkan rasa puas pada diri sendiri
setiap pasien. Mutu pelayanan yang baik dapat di
ukur melalui kehandalan, jaminan, bukti fisik,
perhatian, dan daya tanggap yang diberikan oleh
petugas rumah sakit terhadap pasien. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa mutu pelayanan
Rumah Sakit Umum Haji Medan tergolong
kategori sangat baik. Mutu pelayanan kesehatan
umumnya dikaitkan dengan kepuasan pelayanan
kesehatan kepada perorangan yang diberikan oleh
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suatu institusi atau fasilitas kesehatan seperti
rumah sakit [19]. Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di RSUHM didapatkan bahwa prinsip —
prinsip good corporate governance dan mutu
pelayanan kesehatan berpengaruh secara positif
dan signifikan terhadap variabel kepuasan pasien.

Hal ini sejalan dengan temuan penelitian
[20], yang mengklaim bahwa kepuasan pasien
dipengaruhi oleh standar tata kelola perusahaan
yang baik dan kualitas layanan kesehatan,
terkadang secara bersamaan. Meskipun beberapa
pasien percaya bahwa personel rumah sakit
memberikan perawatan kesehatan yang baik dan
penerapan tata kelola perusahaan yang baik itu
efektif, hal ini tidak selalu terjadi. Berdasarkan
nilai koefisien regresi (B), diketahui bahwa prinsip
responsiveness (B = 4,244) yang memiliki nilai
koefisien regresi tertinggi merupakan variabel
yang paling signifikan mempengaruhi kepuasan
pasien di unit rawat inap RSUHM. Karena pasien
yang berobat di rumah sakit sangat mengharapkan
ketepatan dokter dalam memberikan tindakan
medis, penanganan keluhan pasien, dan
ketanggapan dokter dalam memberikan informasi
kepada pasien saat dibutuhkan, maka prinsip
ketanggapan merupakan faktor terpenting yang
mempengaruhi kepuasan pasien dalam pelayanan.
unit rawat inap di RSUHM. Variabel perhatian
(empati) berikutnya (B = 3,169). Berdasarkan
pembahasan di atas disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh penerapan prinsip Good Corporate
Governance dan mutu pelayanan kesehatan
terhadap kepuasan pasien di Unit Rawat Inap
Rumah Sakit Umum Haji Medan (RSUHM)
Provinsi Sumatera Utara 2022.

SIMPULAN
Dari hasil penelitian dan pembahasan di
atas, diketahui bahwasannya terdapat pengaruh
penerapan prinsip Good Corporate Governance
v {(U_ RNAL
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dan mutu pelayanan kesehatan terhadap kepuasan
pasien di Unit Rawat Inap Rumah Sakit Umum
Haji Medan (RSUHM) Provinsi Sumatera Utara
2022. Implementasi penerapan prinsip Good
Corporate Governances di Unit Rawat Inap
Rumah Sakit Umum Haji Medan (RSUHM)
Provinsi Sumatera Utara dan mutu pelayanan
kesehatan sudah berjalan dengan baik. Agar dapat
mempertahankan hal tersebut, para dokter
disarankan untuk meluangkan waktunya sedikit
lebih banyak sehingga para pasien serta
keluarga/walinya dapat melakukan diskusi ataupun
mengajukan pertanyaan kepada dokter sehingga
para pasien dapat berkonsultasi dengan lebih baik.
Selain itu, perawat dapat melakukan komunikasi
meski secara singkat dengan pasien ataupun
keluaga pasien serta dilakukan peningkatan jumlah
perawat. Para petugas kebersihan di lingkungan
rumah sakit dapat meningkatkan jumlah tempat
sampah khususnya di ruangan-ruangan pasien atau
bagian rumah sakit dapat membuat regulasi bagi
para pasien/keluarganya untuk menyediakan
wadah/kantung sampah secara pribadi sehingga
para petugas kebersihan dapat mengambil sampah-
sampah tersebut pada saat waktu pengecekan
kebersihan ruangan.
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ABSTRACT

Sexual violence against children will have an impact on
the development of children's mental health and the case
is like an iceberg phenomenon. this study examines the
relationship between the socio-economic and mental
health of child victims of sexual in Aceh Province, this type
of analytic observational research uses a cross-sectional
design, the population of children experiencing sexual
violence is based on data from UPTD-PPA Aceh, Aceh
Province in 12 districts, totaling 123 children, total
population sample, the results showed that the factors
associated with the development of mental health of
children were the father's secondary education (OR = 3.6;
p = 0.002), the father's basic education (OR = 2.8; p =
0.025), the father's occupation was self-employed (OR =
3.6; p=0.03), environmental influence (OR=2.7;
p=0.009), family support was not supportive (OR=9;
p=0.0001) and the counselor's behavior was not
supportive (OR=2.3 ; p = 0.026), the results of the
multivariate analysis concluded that children who
experienced sexual abuse tend to experience abnormal
mental health development 15 times greater than the other
variables.

Keywords: Children, economic, mental, sexual, sosial
victims

ABSTRAK

Kekerasan seksual terhadap anak akan berdampak
terhadap perkembangan kesehatan mental anak dan
kasusnya seperti fenomena gunung es. Penelitian
bertujuan mengetahui hubungan faktor sosial ekonomi
dengan kesehatan mental pada anak korban sexueal di
Provinsi Aceh, metode penelitian observasional analitik
desain cross sectional, populasi anak yang mengalami
kekerasan seksual berdasarkan data dari UPTD-PPA Aceh
Provinsi Aceh di 12 Kabupaten yang berjumlah 123 anak,
sampel total populasi, pengumpulan data dengan
wawancara, analisa data menggunakan regresi logistik,
hasil penelitian diketahui faktor yang berhubungan dengan
perkembangan kesehatan mental anak adalah adalah
pendidikan ayah menengah (OR= 3,6; p = 0,002),
pendidikan ayah dasar (OR=2,8; p= 0,025), pekerjaan
ayah wiraswasta (OR=3,6; p=0,03), pengaruh lingkungan
(OR=2,7; p=0,009), dukungan keluarga tidak mendukung
(OR=9; p=0,0001)dan perab konselor tidak mendukung
(OR=2,3; p= 0,026), hasil penelitian disimpulkan, bahwa
anak yang mengalami kekerasan seksual cenderung
mengalami perkembangan kesehatan mental abnormal 15
kali lebih besar dibandingkan dengan variabel lainnya.

Kata Kunci: Anak, ekonomi, kekerasan, kesehatan,
seksual
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PENDAHULUAN

Kekerasan terhadap anak  meliputi
kekerasan fisik, verbal, dan kekerasan seksual.
Bentuk kekerasan yang sering terjadi pada anak
yang berdampak lama seperti mental dan kesehatan
fisik adalah kekerasan seksual atau Sexual Abuse.
Sexual Abuse pada anak dilakukan dengan adanya
pemaksaan, ancaman pada korban serta
terpaparnya anak dengan kondisi seksual (1). Anak
salah satu sasaran pelaku untuk dijadikan aktivitas
seksual dikarenakan anak dianggap lemah dan
masih bergantung pada orang dewasa (2).

Tingginya angka kekerasan seksual pada di
Indonesia dinyatakan sebagai negara dengan
tingkat kekerasan seksual anak tertinggi di wilayah
Asia Pasifik (3). Data Komnas Perempuan di
Indonesia kasus kekerasan terhadap anak
perempuan (KTAP) menjukkan sebanyak 65%
kasus kekerasan seksual dan paling banyak adalah
kasus inses dan ditambahkan dengan Kkasus
kekerasan seksual (571 kasus) (Komnas 4).

Sexual abuse pada anak di Aceh
meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 2016
tercatat berjumlah 177 kasus kekerasan seksual
pada anak, meningkat menjadi 240 kasus pada
tahun 2017, 203 kasus pada tahun 2018,
meningkat lagi menjadi 243 pada tahun 2019, serta
111 kasus pada triwulan ke-2 tahun 2020 (5).

Trauma akibat pelecehan seksual pada
anak sulit dihilangkan jika tidak secepatnya
ditangani oleh ahlinya. Anak yang mendapat
pelecehan seksual, mempunyai dampak jangka
pendeknya akan mengalami mimpi buruk,
ketakutan yang berlebihan pada orang lain, dan
konsentrasi menurun yang akhirnya akan
berdampak pada kesehatan. Jangka panjangnya,
ketika dewasa akan mengalami fobia pada
hubungan seks atau bahkan akan terbiasa dengan
kekerasan sebelum melakukan hubungan seksual
(6, 7).

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
hubungan sosial ekonomi dengan perkembangan
kesehatan mental anak korban seksual di Provinsi
Aceh tahun 2021 karena terjadi peningkatan kasus
setiap tahunnya
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METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian
analitik dengan jenis cross sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah anak yang mengalami
kekerasan seksual dengan umur 11-17 tahun
berdasarkan data dari UPTD-PPA Aceh Provinsi
Aceh tahun 2021 berjumlah 123 orang.
Mengingat sampel dalam penelitian relatif kecil
makan peneliti menggunkan total sampling
sebagai sampel penelitian. Pengumpulan data
dengan wawancara langsung dengan respoden.
Perkembangan kesehatan mental menggunakan
kuesioner Strength and Difficulties Questionnaire
(SDQ) dengan kategori Normal total skor 0-15,
Borderline total skor 16-19 dan Abnormal total
skor 20-40 SDQ (8). Pendidikan dikategorikan
tinggi apabila tamatan perguruan tinggi, menegah
tamatan SMA dan Dasar tamatan SMP/SD.
Pengkategorian pendapatan berdasarkan UMP
Aceh tahun 2020 Tinggi > Rp. 3,165,031/bulan,
Rendah < Rp 3,165,031/bulan. Lingkungan
tidak berpengaruh jika diperoleh skor > mean,
berpengaruh < mean. Dukungan keluarga
mendukung nilai > mean, tidak mendukung <
mean. Peran konselor mendukung apabila
diperoleh nilai > mean dan tidak mendukung
< mean. Analisa statistik uji bivariat dan
multivariat dengan uji logistik regresi.

HASIL

Tabel 1 menujukkan secara persentase
lebih dari separuh responden (59,4%) dengan
perkembangan kesehatan ~mental abnormal,
pendidikan ayah menengah (36,6%), pendidikan
ibu menengah (54,5%), pekerjaan ayah
wiraswasta (59,4%), pendapatan keluargarendah
(65,9%). Lebih dari separuh respoden menyatakan
lingkungan berpengaruh  (60,2%), dukungan
keluarga mendukung (61,8%) dan peran konselor
tidak mendukung (62,60%).

Berdasarkan tabel 2 analisi bivariat
menunjukkan terdapat 5 (lima) variabel yang
memiliki hubungan vyang signifikan dengan
perkembangan kesehatan mental dengan kategori
abnormal pada anak korban seksual di Provinsi
Aceh adalah pendidikan ayah dasar (OR=2,8;
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95%Cl; 1,13- 7,16) artinya peluang anak
mengalami perkembangan kesehatan mental anak
abnormal pada pendidikan ayah dasar hampir 3 kali
lebih  besar dibanding pendidikan tinggi,
pendidikan ayah menengah (OR=4,4; 95% CI;
1,74-11,07) artinya peluang anak mengalami
perkembangan kesehatan mental anak abnormal
pada pendidikan ayah menengah 4 kali lebih besar
dibandingkan pendidikan tinggi. Pekerjaann
wiraswasta (OR= 3,6; 95% CI; 1,15-11,71) artinya
peluang anak mengalami perkembangan kesehatan
mental anak abnormal pada pekerjaan ayah
wiraswasta hampir 4 kali lebih besar dibandingkan
anak yang pekerjaan ayah PNS. Ada pengaruh
lingkungan (OR=2,7; 95%CIl:1,28-5,74) peluang
anak mengalami perkembangan kesehatan mental
abnormal pada lingkungan berpengaruh hampir 3
kali lebih besar dibandingkan anak tidak ada
pengaruh lingkungan. Dukungan keluarga tidak
mendukung (OR=9; 95%CI; 3,56-24.7) artinya
peluang anak mengalami perkembangan kesehatan
mental abnormal pada dukungan keluarga tidak
mendukung 9 kali lebih besar dibandingkan anak
ada dukungan keluarga dan dukungan dari
konselor (OR= 2,3; 95% CI; 1,10-4,80) artinya
peluang anak mengalami perkembangan kesehatan
mental abnormal dengan peran konselor tidak
mendukung 2 kali lebih besar dibandingkan
dengan yang menyatakan peran konselor
mendukung.
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Tabel 1
Analisa Univariat Sosial dan Ekonomi dan
Perkembangan Kesehatan Mental Anak Korban
Kekerasan Seksual di Provinsi Aceh

Variabel n %
Kesehatan Mental
Bordeline 50 40,6
Abnormal 73 59,4
Pendidikan Ayah
Tinggi 39 31,7
Menengah 45 36,5
Dasar 39 31,1
Pendidikan Ibu
Tinggi 20 16,2
Menengah 67 54,4
Dasar 36 29,2
Pekerjaan Ayah
PNS 15 12,2
Wiraswasta 73 59,3
Tani 35 28,4
Pendapatan
Tinggi 42 34,1
Rendah 81 65,8
Lingkungan
Tidak berpengaruh 49 39,8
Berpengaruh 74 60,2
Dukungan Keluarga
Mendukung 76 61,7
Tidak mendukung 47 38,2
Peran konselor
Mendukung 46 37,4
Tidak Mendukung 77 62,6
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Tabel 2
Hubungan Pendidikan Orangtua, Pekerjaan Ayah, Pendapatan Keluaga, Pengaruh Lingkungan, Dukungan
Keluarga Dan Dukungan Konselor Dengan Perkembangan Kesehatan Mental Anak Korban
Kekerasan Seksual di Provinsi Aceh

Mental Health

. Total
Variabel Abnormal Bordeline p value OR (95%Cl)
n (%) n (%) F (%)
Pendidikan Ayah
Tinggi 15 (38,5) 24 (61,5) 39 (100)
Menengah 33(73,3) 12 (26,7) 45 (100) 0,002 * 3,6 (1,74-11,07)
Dasar 25 (64,1) 14 (35,9) 39 (100) 0, 025 2,8 (1,13-7,16)
Pendidikan Ibu
Tinggi 10 (50) 10 (50) 20 (100)
Menengah 39 (58,2) 28 (41,8) 67 (100) 0,51 1,4 (0,55-3,79)
Dasar 24 (66,7) 12 (33,3) 36 (100) 0,22* 2,8 (1,13-7,16)
Pekerjaan ayah
PNS 5 (33,3) 10 (66, 7) 15 (100)
Wiraswasta 47 (64,4) 26 (33,6) 73 (100) 0,03 3,6 (1,15-11,71
Tani 21 (60) 14 (40) 35 (100) 0,09 * 3(0,84-10,6)
Pendapatan
Tinggi 20 (47,6) 22 (52,4) 42 (100)
Rendah 53 (65,4) 28 (34,6) 81 (100) 0,058 * 2 (0,97-4,44)
Pengaruh lingkungan
Tidak berpengaruh 22 (44,9) 27 (55,1) 49 (100)
Berpengaruh 51 (63,9) 23 (31,1) 74 (100) 0,009 * 2,7 (1,28-5,74)
Dukungan Keluarga
Mendukung 32 (42,1) 44 (57,9) 76 (100)
Tidak mendukung 41 (87,2) 6 (12,8) 47 (100) 0,0001 * 9 (3,56-24.7)
Dukungan Konselor
Mendukung 26 (48,2) 28 (51,8) 54 (100)
Tidak mendukung 47 (68,1) 22 (31,9) 69 (100) 0, 026 * 2,3 (1,10-4,80)
*multivariat

Tabel 3 Analisa Multivariat

Variabel OR (95% CI) p
Pendidikan 3,4 (1,15-10,22) 0,027
menengah

Pendidikan 1,7 (0,56-5,47) 0,33
dasar

Lingkungan 5,7 (1,15-10,22) 0,027
berpengaruh

Dukungan 15 (4,67-49,28) 0,001
keluarga

Peran konselor 5,7 (1,06-6,95) 0,037

Berdasarkan hasil analisis terhadap
variable yang memiliki nilai p < 0,05 yaitu
pendidikan ayah, lingkungan, dukungan
keluarga dan peran konselor dan diperoleh
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variabel yang paling dominan terhadap
terhadap kesehatan mental anak yang

mengalami  kekerasan seksual adalah
dukungan keluarga (OR= 15; 95% CI:
4,67-49,28), (p=  0,0001) artinya
responden yang tidak  mendapat

dukungan keluarga cenderung 15 kali lebih
berisiko untuk perkembangan kesehatan

mental abnormal dibandingkan dengan
variabel lainnya.
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PEMBAHASAN
Hubungan Pendidikan Orangtua dengan
Perkembangan Kesehatan Mental Anak
Korban Kekerasan Seksual

Masing-masing orangtua tentu memiliki
cara masing-masing dalam menangani anak yang
mengalami kekerasan seksual dengan tujuan
mental anak akan kembali stabil. Cara-cara
tersebut dipengaruhi oleh tingkat pendidikan
masing-masing orangtua. Penelitian menemukan
bahwa perkembangan kesehatan mental anak yang
mengalami kekerasan seksual dengan pendidikan
ayah menengah besar kemungkinan akan
mengalami perkembangan mental abnormal.
Dengan peluang 3,4 kali (95% CI 1,15-10,22)
artinya peluang anak mengalami perkembangan
kesehatan mental yang abnormal pada pendidikan
ayah menengah 3 kali lebih besar dibandingkan
anak yang ayahnya berpendidikan tinggi.

Menurut penelitian tentang “Analisis
Perilaku Pencegahan Child Sexual Abuse Oleh
Orangtua Pada Anak Usia Sekolah” berdasarkan
hasil uji spearmean rho didapatkan hubungan
antara pendidikan ibu dengan perilaku Pencegahan
Child Sexual Abuse pada Anak Usia 6-8 Tahun (9).
Sebuah penelitian di Spanyol menunjukkan bahwa
tingkat pendidikan salah satu dari kedua orangtua,
memiliki hubungan yang kuat dan signifikan pada
anak-anak dengan gangguan mental emosional, ini
dapat dilihat dari nilai odd ratio semakin rendah
tingkat pendidikan semakin besar odd ratio
semakin besar (10).

Menurut penelitian  (11) menyatakan
bahwa perkembangan sosial emosi anak salah
satunya dipengaruhi secara signifikan oleh
pendidikan ibu dan berpengaruh positif signifikan
terhadap perkembangan sosial emosi anak.
Pendidikan orangtua yang rendah dikaitkan dengan
sikap  pengasuhan yang  buruk, seperti
mendisiplinkan anak dengan kekerasan fisik dan
otoritarianisme.  Sedangkan  pada  tingkat
pendidikan  orangtua yang lebih  tinggi
menunjukkan bahwa orangtua lebih peka terhadap
perkembangan anaknya, lebih memahami strategi
untuk meningkatkan kompetensi sosial anak, dan
memiliki sikap yang lebih mendukung, lebih
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suportif dan efektif dalam menerapkan metode
parenting kepada anak (12).

Hal ini memberikan gambaran bahwa
pendidikan orangtua terutama ayah memberikan
pengaruh yang signifikan terhadap perkembangan
kesehatan mental anak korban seksual. Meskipun
demikian pendidikan ibu dalam penelitian ini tidak
berhubungan akan tetapi pendidikan ibu yang
rendah akan berisiko mengalami perkembangan
kesehatan mental yang abnormal.

Hubungan Pengaruh Lingkungan dengan
Perkembangan Kesehatan Mental Anak
Korban Kekerasan Seksual

Lingkungan dapat memberi pengaruh
kepada seseorang baik pengaruh yang positif
maupun negatif. Penelitian ini  menemukan
pengaruh lingkungan seperti adanya pengucilan
dari lingkungan sekitar dan sekolah besar
kemungkinan mengalami perkembangan
kesehatan mental yang abnormal. Salah satu yang
dapat mempengaruhi kesehatan mental adalah
lingkungn sekita karena proses interaksi antara
anak dengan lingkungan sosialnya diantaranya
adalah sekolah, teman sebaya akan terjadi
hubungan yang saling mempengaruhi dan
dipengaruhi satu sama lain. Kekuatan hubungan
5,7 kalin (95% CI 1,15-10,22) artinya peluang
anak mengalami perkembangan kesehatan mental
abnormal pada lingkungan berpengaruh hampir 6
kali lebih besar dibandingkan anak tidak ada
pengaruh lingkungan.

Riset (13) dengan tema “Analisis
Kesehatan Mental Anak Korban Kekerasan
Seksual di Kota Lhokseumawe” dengan metode
kualitatif menemukan anak korban kekerasan
seksual masih belum memiliki lingkungan dan
rumah yang aman untuk menampung korban serta
tempat tinggal yang membutuhkan tempat untuk
berlindung sehingga membuat korban merasa
nyaman dan aman dalam proses pemulihan mental
pasca kekerasan seksual. Penelitian (14) “Dampak
kekerasan seksual di ranah domestik terhadap
keberlangsungan hidup anak” dampak lingkungan
dan sosial yang dialami korban adalah tidak bisa
melanjutkan sekolah/ putus sekolah; tidak mau
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bergaul dengan lingkungan sekitar, korban
diasingkan oleh keluarga, diasingkan tetangga,
kejelasan hukum status anak hasil inses,
keberlangsungan keluarga anak.

Hasil penelitian (15) menunjukkan bahwa
kesehatan mental anak yang mengalami kekerasan
seksual buruk, yang menunjukkan bahwa dari
empat dimensi kesehatan mental yang harus
dimiliki informan, hanya ada dua aspek yang harus
dipenuhi, yaitu kapasitas. untuk mengatasi stres
dan terlibat dalam kegiatan produktif. Tidak sedikit
siswa yang mengalami kesulitan mengembangkan
mentalnya karena terhambat oleh masalah-
masalahnya, seperti penyesuaian diri, konflik
dengan orangtua atau teman, masalah pribadi,
masalah akademis , dan masalah lainnya yang
dapat menghambat ekplorasi potensi siswa, bahkan
dapat menyebabkan stress (16).

Hal ini memberikan gambaran bahwa
lingkungan berhubungan secara signifikan dengan
perkembangan kesehatan mental anak yang
mengalami kekerasan seksual. Lingkungan yang
kurang mendukung akan memberikan risiko yang
lebih besar terhadap gangguan mental pada anak
korban kekerasan seksual.

Hubungan Dukungan Keluarga dengan
Perkembangan Kesehatan Mental Anak
Korban Kekerasan Seksual

Penelitian ini menemukan anak yang tidak
mendapat dukungan keluarga besar kemungkinan
berpotensi mengalami perkembangan kesehatan
mental yang abnormal. Anak korban pada umumya
mengalami trauma psikis, berat ringanya trauma
tersebut salah satunya tergantung dari dukungan
keluarga, dukungan dari keluarga menjadi motivasi
psikologis yang besar bagi korban kekerasan
seksual untuk bangkit dan memulai hidup
kehidupan. Tidak adanya dukungan keluarga
memberikan pengaruh yang cukup besar yaitu 15
kali (95% CI; 4,67-49,28) artinya peluang anak
mengalami  perkembangan kesehatan mental
abnormal pada dukungan keluarga tidak
mendukung 15 kali lebih besar dibandingkan anak
ada dukungan keluarga.
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Hasil  penelitian ~ (17)  “Hubungan
Dukungan Sosial Dengan Psychological Well-
Being Pada Remaja Korban Sexual Abuse”
mengatakan bahwa terdapat hubungan positif yang
signifikan antara dukungan sosial
dengan psychological well-being pada remaja
korban kekerasan seksual. Semakin tinggi
dukungan sosial yang diterima oleh remaja korban
kekerasan  seksual maka akan  semakin
tinggi psychological ~ well-being yang  mereka
miliki. Sebaliknya, semakin rendah dukungan
sosial yang diterima oleh remaja korban kekerasan
seksual maka akan semakin rendah psychological
well-being yang mereka miliki.

Hasil penelitian ini didukung oleh temuan
(18) menunjukkan bahwa pengungkapan berlipat
ganda ditentukan oleh interaksi kompleks dari
faktor-faktor yang terkait dengan Karakteristik
anak, lingkungan keluarga, pengaruh masyarakat,
dan sikap budaya dan masyarakat. Analisis ekologi
ditawarkan untuk memahami kompleksitas ini.
Kecuali hambatan pengungkapan diberantas, efek
negatif dari pelecehan seksual anak dapat bertahan
bermanifestasi dalam masalah kesehatan mental
yang serius.

Dukungan dari keluarga dapat membantu
seseorang keluarga dari trauma, sebagaimana
dikatakan oleh (19) yang menyatakan bahwa
kekerasan merupakan risiko pekerjaan, namun
jaringan dukungan sosial membantu mereka untuk
mengatasi trauma sistem dukungan sosial dapat
berperan sebagai faktor perlindungan (protective
factors) guna meminimalisasi dampak dari
faktor risiko sehingga  terbentuk  resiliensi
dalam diri anak.

Hal ini memberikan gambaran bahwa
dukungan keluarga berhubungan secara signifikan
dengan perkembangan kesehatan mental anak yang
mengalami kekerasan seksual. Semakin besar
dukungan keluarga akan mengurangi risiko
gangguan mental pada anak korban kekerasan
seksual.
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Hubungan Peran Konselor dengan
Perkembangan Kesehatan Mental Anak
Korban Kekerasan Seksual

Peran konselor yang dimaksud disni
adalah koselor Dinas Pemberdayaan Perempuan
dan Perlindungan Anak (DP3A) yang ada di
daerah. Hasil penelitian diperoleh peluang anak
mengalami  perkembangan kesehatan mental
abnormal dengan peran konselor tidak mendukung
hampi 3 kali (95%CI; 1,06-6,95) lebih besar
dibandingkan dengan yang menyatakan peran
konselor mendukung. Peran konselor dengan
dukungan yang tepat akan menjadi bentuk
pengobatan psikiatri yang mampu meringankan
penderitaan  korban sehingga korban dapat
melupakan masa lalunya dan memulai lembaran
baru (20).

Kedudukan dan peranan pekerja sosial
dalam menangani masalah anak yang menjadi
korban kekerasan seksual sodomi sangat penting
terutama selama proses hukum dan untuk
memastikan perkembangan mental anak-anak
korban kekerasan seksual dapat berkembangan
dengan baik. Lebih dari itu, pekerja sosial telah
diakui sebagai seorang yang pakar dalam bidang
kekerasan terhadap anak-anak disebabkan pekerja
sosial bekerja dengan anak-anak yang menjadi
korban kekerasan seksual ini secara regular
berbanding professional lain (21)

Untuk itu diharapkan kepada Dinas
Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak
(DP3A) agar dapat melakukan sosialisasi dan
edukasi kepada semua golongan masyarakat
mengenai kekerasan seksual terhadap anak.
Pemerintah  diharapkan dapat memberikan
perhatian pada rehabilitasi anak yang menjadi
korban, terutama pendampingan secara psikologis
sehingga memulihkan cedera mental atau trauma
yang dialami anak.

SIMPULAN
Berdasarkan uraian yang telah
dikemukakan, beserta analisa data maka
kesimpulan dari penelitian ini adalah faktor
karakteristik dan sosial ekonomi sosial ekonomi
yang berhubungan dengan perkembangan
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kesehatan mental adalah, pendidikan ayah dan
pekerjaan, lingkungan, dukungan keluarga dan
peran konselor. Dukungan keluarga adalah
variabel yang paling berhubungan dengan
perkembangan kesehatan mental anak. Kepada
keluarga khususnya orangtua diharapkan lebih
sering berkomunikasi dengan anak-anaknya
mengenai berbagai hal yang dialami anak
dalam keseharianya, baik berbagai hal yang
dialami anak di lingkungan sekolah maupun di
lingkungan masyarakat.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease with hyperglycemia in the
body. Various complications arising from diabetes
mellitus can interfere with the quality of life of sufferers.
Knowledge about diabetes is very necessary for diabetics.
It is hoped that this will raise awareness for diabetics to
adopt a healthy lifestyle so diabetics can carry out therapy
properly to prevent and reduce the impact of
complications caused by diabetes mellitus. This study aims
to see the level of knowledge about diabetes among
diabetics at Puskesmas Brondong, Lamongan. The
research method used a case-control study which was
divided into the diabetic group and the non-diabetic
group. The sample size in each group was 50 people and
was carried out by purposive sampling. The results
showed that there was a significant difference in the
knowledge level of diabetes between the second group (p
= 0.000) and had a strong association (r = 0.578). This
study concluded that the diabetic group has a knowledge
level of diabetes better than the non-diabetic group at
Puskesmas Brondong, Lamongan.

Keywords: Diabetes Mellitus, knowledge level,
Lamongan, Puskemas Brondong

ABSTRAK
Diabetes melitus merupakan penyakit dengan kondisi
hiperglikemia dalam tubuh. Berbagai komplikasi yang
ditimbulkan dari diabetes melitus dapat mengganggu
kualitas hidup penderita. Pengetahuan mengenai penyakit
diabetes sangat diperlukan bagi penderita diabetes. Hal ini
diharapkan akan menimbulkan kesadaran bagi penderita
diabetes untuk menerapkan pola hidup sehat dan menjalani
terapi pengobatan secara teratur, sehingga dapat mencegah
dan mengurangi dampak komplikasi yang ditimbulkan
oleh diabetes melitus. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui tingkat pengetahuan diabetes pada pederita
diabetes di Puskesmas Brondong, Lamongan. Pada
penelitian menggunakan studi case control yang membagi
menjadi kelompok diabetes dan kelompok non diabetes.
Besar sampel pada setiap kelompok adalah 50 orang dan
dilakukan dengan cara purposive sampling. Data yang
telah terkumpul akan dilakukan uji korelasi spearman
umtuk mengetahui hubungan kedua variabel. Hasil
penelitian memperlihatkan adanya perbedaan yang
signifikan pada tingkat pengetahuan diabetes antara kedua
kelompok (p=0,000) serta memiliki hubungan yang kuat
(r=0,578). Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
kelompok diabetes memiliki tingkat pengetahuan yang
lebih baik dibandingkan dengan kelompok non diabetes di
Puskesmas Brondong, Lamongan. Sehingga diharapkan
pemberian  penyuluhan dapat dilakukan  dalam
meningkatkan kesadaran terhadap diabetes di masyarakat.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, tingkat pengetahuan,
Puskesmas Brondong, Lamongan
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PENDAHULUAN

Jumlah penderita diabetes terus mengalami
peningkatan  setiap tahunnya, diperkirakan
penderita diabetes di dunia pada tahun 2013 telah
mencapai 382 juta penderita yang meningkat
menjadi 415 juta penderita pada 2015.* Sedangkan,
jumlah penderita diabetes di Asia Tenggara juga
mengalami peningkatan dari 4,1% penderita pada
tahun 1980 menjadi 8,6% penderita pada tahun
2014.2 Indonesia juga mengalami peningkatan
penderita diabetes diperkirakan pada tahun 2013
telah mencapai 2,1% dan meningkat dibandingkan
pada tahun 2007 yang hanya mencapai 1,1%.2
Kabupaten Lamongan merupakan penderita
diabetes ke-empat di Jawa Timur dengan
peningkatan 1,4% pertahun.*

Diabetes melitus (DM) merupakan
penyakit metabolik dengan ciri hiperglikemia yang
diakibatkan karena gangguan pada sekresi hormon
insulin, kerja insulin atau gangguan pada dua hal
tersebut.® Insulin  merupakan hormon yang
dihasilkan oleh sel Beta pankreas dan berfungsi
membawa glukosa dari aliran darah menuju sel-sel
tubuh untuk diubah menjadi energi.® Diabetes
melitus (DM) terbagi menjadi dua jenis, yang
pertama adalah DM tipe 1 yang disebabkan
kerusakan sel B pankreas sehingga terjadi
kekurangan produksi hormon insulin dalam tubuh
dan DM tipe 2 yang disebabkan oleh resistensi
insulin.”

Berbagai komplikasi dapat ditimbulkan
pada diabetes melitus tipe 1 dan tipe 2. Berbagai
komplikasi yang dapat ditimbulkan pada penderita
diabetes seperti ketoasidosis hingga memengaruhi
berbagai sistem organ seperti retinopati, neuropati,
nefropati dan gangguan kardiovaskular.® Selain itu,
diabetes juga memberikan dampak negatif pada
sistem pertahanan tubuh, sehingga penderita lebih
rentan terkena infeksi.® Tingkat mortalitas yang
tinggi merupakan risiko bagi penderita diabetes,
yaitu dapat meningkatkan risiko terjadinya
penyakit Kkardiovaskular, penyakit pernapasan
kronis, keganasan atau kanker, penyakit
serebrovaskular, influenza dan pneumonia, serta
penyakit ginjal.® Berbagai faktor risiko dapat
menyebabkan seseorang lebih rentan menjadi
penderita diabetes melitus seperti adanya riwayat
penderita diabetes dalam keluarga, berat badan
berlebih atau obesitas, pola makan yang tidak
sehat, aktivitas fisik yang kurang, dan peningkatan
usia.'>? Peningkatan usia dan penurunan aktivitas
fisik akan semakin memicu terjadi penurunan
metabolisme glukosa sehingga meningkatkan
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risiko terjadinya diabetes melitus.**'* Selain itu,
obesitas juga merupakan faktor risiko terjadinya
diabetes melitus karena obesitas dapat menurunkan
fungsi insulin, dan menurunkan respon tubuh
terhadap insulin yang mengakibatkan resistensi
insulin.®®

Pengetahuan seseorang dapat
mempengaruhi perubahan sikap dan perilaku.®
Pengetahuan yang baik mengenai terapi diabetes
melitus yang meliputi aspek farmakologis dan
aspek non farmakologis serta peranannya
merupakan suatu hal yang penting penting karena
seluruh aspek tersebut merupakan bagian dari
terapi dan diharapkan dapat mencapai tujuan terapi
diabetes melitus yaitu gula darah yang terkendali
sehingga dapat menjaga dan meningkatkan kualitas
hidup penderita diabetes melitus. Berbagai faktor
dapat memengaruhi tingkat pengetahuan penderita
diabetes, yaitu edukasi, kewaspadaan terhadap
komplikasi yang ditimbulkan diabetes, dan
pengalaman yang dimiliki selama mengidap
diabetes. Oleh karena itu, peneliti ingin
membandingkan tingkat pengetahuan pada
penderita diabetes dan non diabetes di Puskesmas
Brondong, Lamongan, Jawa Timur.

METODE

Jenis penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan desain penelitian case
control. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas
Brondong, Lamongan, Jawa Timur pada bulan juli
2020. Persetujuan etik penelitian telah diperoleh
dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas
Surabaya (N0:013-OL/KE/VI1/2020). Jumlah
responden pada penelitian ini sebesar 50 orang
pada setiap kelompok (diabetes dan non-diabetes)
dengan derajat kemaknaan 5%. Teknik
pengambilan sampel dilakukan dengan cara non
random sampling dengan teknik purposive
sampling. Pemilihan Responden pada penelitian ini
adalah masyarakat di wilayah cakupan Puskesmas
Brondong, Lamongan, Jawa Timur yang dipilih
sesuai dengan kriteria inklusi (berusia 35-70 tahun
dan bersedia mengisi kuisioner) dan eksklusi
(kuisioner tidak dapat ditelaah lebih lanjut).

Responden penderita diabetes dan non
diabetes akan diberikan kuisioner mengenai tingkat
pengetahuan diabetes. Kuisioner berisi pertanyaan
yang terkait dengan tata laksana diabetes melitus
yang meliputi farmakologis, diet, dan olahraga.
Pengetahuan baik apabila responden menjawab
benar 76-100%, pengetahuan cukup apabila
responden menjawab benar 56-75%, dan
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pengetahuan kurang apabila responden menjawab
benar <56% dari seluruh pernyataan. Kuisioner
tingkat pengetahuan telah dilakukan uji validitas
dan uji reliabilitas pada 30 responden di daerah
tersebut. Selanjutnya akan dilakukan analisis data
dengan menggunakan uji Chi-square untuk melihat
adanya perbedaan tingkat pengetahuan diabetes
pada kelompok diabetes dan non-diabetes.

HASIL
Karakteristik responden menurut jenis
kelamin, usia, pekerjaan, pendidikan terakhir, lama
menderita diabetes melitus, dan riwayat diabetes
dalam keluarga. Responden berjumlah 100 orang
yang terdiri atas 50 penderita diabetes dan 50 non

diabetes di Puskesmas Brondong, Lamongan.
Karakteristik sampel penelitian dapat dilihat pada
tabel 1.

Berdasarkan tabel 1, memperlihatkan jenis
kelamin pada kelompok diabetes di Puskesmas
Brondong yaitu perempuan berjumlah 27 orang
(46%) dan laki-laki berjumlah 23 orang (51%).
Sedangkan pada kelompok non-diabetes yang
berjenis kelamin perempuan berjumlah 18 orang
(36%) dan laki-laki berjumlah 32 orang (64%).
Selanjutnya dilakukan uji  chi-square dan
didapatkan nilai p sebesar 0,414 (>0,05) yang
menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan
pada distribusi jenis kelamin.

Tabel 5.1 Distribusi Karakteristik Responden

Diabetes Non Diabetes
No Kelompok Klasifikasi Jumlah Persentase Jumlah Persentase p-value
(n) (%) (n) (%)
. . Laki laki 22 44 32 64
1 Jenis Kelamin Perempuan 28 56 18 36 0,414
. 26-45 tahun 18 36 25 50
2 Usia >46 tahun 32 64 25 50 0,157
Pedagang 17 34 15 30
Karyawan Swasta 2 4 7 14
Supir 3 6 1 2
Nelayan 5 10 3 6
Penjahit 2 4 0 0
. Petani 7 14 2 4
3 Pekerjaan IRT 14 28 16 32 0,210
PNS 0 0 1 2
Guru 0 0 1 2
Perawat 0 0 1 2
Pensiunan 0 0 2 4
Serabutan 0 0 1 2
SD 20 40 12 24
. SMP 16 32 13 26
4  Pendidikan SMA/SMK 14 28 20 40 0,039
S1/D4 0 0 5 10
;aerr?geri " <5 tahun 44 88 - ;
5 diabetes 6-10 tahun 5 10 - - -
. >10 tahun 1 2 - -
melitus
Riwayat
. Ya 22 44 12 24
6 diabetes dalam Tidak 28 56 38 76 0,035
keluarga
V {(U_ RNAL
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Berdasarkan usia memperlihatkan
kelompok diabetes yang memiliki rentang usia 26-
45 tahun adalah 18 orang (36%), rentang usia >46
tahun adalah 32 orang (64%), Sedangkan pada
non-diabetes, didapatkan pada rentang usia 26-45
tahun adalah 25 orang (50%) dan rentang usia >46
tahun adalah 25 orang (50%). Selanjutnya
dilakukan uji chi-square dan didapatkan nilai p
sebesar 0,157 (>0,05) yang menunjukkan tidak ada
perbedaan yang signifikan pada distribusi usia.

Berdasarkan jenis pekerjaan,
memperlihatkan kelompok diabetes yang bekerja
sebagai pedagang sejumlah 17 orang (34%),
karyawan swasta sejumlah 2 orang (4%), supir
sejumlah 3 orang (6%), nelayan sejumlah 5 orang
(10%), penjahit sejumlah 2 orang (4%), petani
sejumlah 7 orang (14%), dan IRT sejumlah 14
orang (28%). Sedangkan pada non-diabetes
didapatkan pekerjaan pedagang sejumlah 15 orang
(30%), karyawan swasta sejumlah 7 orang (14%),
supir sejumlah 1 orang (2%), nelayan sejumlah 3
orang (6%), petani sejumlah 2 orang (4%), IRT
sejumlah 16 orang (32%), PNS sejumlah 1 orang
(2%), guru sejumlah 1 orang (2%), perawat
sejumlah 1 orang (2%), pensiunan sejumlah 2
orang (4%), dan serabutan sejumlah 1 orang (2%).
Setelah dilakukan uji chi-square, didapatkan nilai
p atau nilai probabilitas sebesar 0,210 (>0,05) yang
menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan
pada distribusi pekerjaan.

Berdasarkan tingkat pendidikan terakhir,
pada kelompok diabetes didapatkan tingkat
pendidikan terakhir SD sejumlah 20 orang (40%),
SMP sejumlah 16 orang (32%), dan SMA sejumlah
14 orang (28%). Sedangkan pada non-diabetes
didapatkan tingkat pendidikan terakhir SD
sejumlah 12 orang (24%), SMP sejumlah 13 orang
(26%), SMA sejumlah 20 orang (40%), dan
perguruan tinggi sejumlah 5 orang (10%). Setelah

dilakukan uji chi-square, didapatkan nilai p atau
nilai probabilitas sebesar 0,039 (<0,05) yang
menunjukkan ada perbedaan yang signifikan pada
distribusi tingkat pendidikan.

Berdasarkan lama menderita diabetes
melitus pada kelompok diabetes diperoleh lama
waktu menderita diabetes selama < 5 tahun
sejumlah 44 orang (88%), 6-10 tahun sejumlah 5
orang (10%), dan lebih dari 10 tahun sejumlah 1
orang (2%). Setelah dilakukan uji chi-square,
didapatkan nilai p atau nilai probabilitas sebesar
0,001 (<0,05) yang menunjukkan ada perbedaan
yang signifikan pada distribusi lama menderita
diabetes melitus.

Berdasarkan riwayat diabetes dalam
keluarga, pada kelompok diabetes didapatkan yang
memiliki riwayat diabetes dalam keluarga
sejumlah 22 orang (44%), dan yang tidak memiliki
riwayat diabetes dalam keluarga sejumlah 28 orang
(56%). Sedangkan pada kelompok non-diabetes
didapatkan yang memiliki riwayat diabetes dalam
keluarga sejumlah 12 orang (24%), dan yang tidak
memiliki riwayat diabetes dalam keluarga
sejumlah 38 orang (76%). Setelah dilakukan uji
chi-square, maka didapatkan nilai p sebesar 0,035
(<0,05) yang menunjukkan ada perbedaan yang
signifikan pada distribusi riwayat diabetes dalam
keluarga.

Berdasarkan tabel 2, didapatkan pada
kelompok diabetes yang memiliki tingkat
pengetahuan baik sejumlah 34 orang (68%),
tingkat pengetahuan cukup sejumlah 15 orang
(30%), dan tingkat pengetahuan kurang sejumlah 1
orang (2%). Sedangkan pada kelompok non-
diabetes yang memiliki tingkat pengetahuan baik
sejumlah 8 orang (16%), tingkat pengetahuan
cukup sejumlah 24 orang (48%), dan tingkat
pengetahuan kurang sejumlah 18 orang (36%).

Tabel 2. Hasil Uji chi-square tingkat pengetahuan diabetes

Diabetes Non Diabetes
Tingkat Pengetahuan Jumlah Persentase Jumlah Persentase p-value
(%) (%)
Baik 34 68 8 16
Cukup 15 30 24 48 0,001
Kurang 1 2 18 36
\/ URNAL
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Selanjutnya dilakukan uji chi-square untuk
mengetahui adanya perbedaan tingkat pengetahuan
pada kedua kelompok dan diperoleh nilai p sebesar
0,001 (<0,05). Hal tersebut menunjukkan adanya
perbedaan yang signifikan pada tingkat
pengetahuan antara kelompok diabetes dan
kelompok non diabetes.

Berdasarkan tabel 3 memperlihatkan hasil
uji Spearman untuk menganalisa pengaruh tingkat

pengetahuan pada kelompok penderita diabetes
dan non diabetes. Hasil uji tersebut
memperlihatkan nilai p sebesar 0,001 dan nilai r
sebesar -0,578, memperlihatkan adanya hubungan
terbalik antara kedua kelompok. sehingga dapat
disimpulkan tingkat pengetahuan  memiliki
hubungan yang kuat terhadap kedua kelompok.

Tabel 3. Hasil Uji Spearman pada tingkat pengetahuan terhadap kedua kelompok

Variabel p value Nilai Korelasi Kesimpulan
Pengetahuan-Diabetes 0,001 -0,578 Berhubungan Kuat
PEMBAHASAN Hasil penelitian berdasarkan pekerjaan

Pada kelompok diabetes, responden
perempuan berjumlah lebih banyak dibandingkan
responden laki-laki. Sedangkan pada kelompok
non diabetes, responden laki-laki lebih banyak
dibandingkan responden perempuan. Berbagai
penelitian memperlihatkan perempuan lebih sering
mengalami obesitas dibandingkan dengan laki-
laki, sehingga lebih rentan untuk terkena diabetes
melitus.'” Selain itu, salah satu penyebab
perempuan lebih Dberisiko terkena obesitas
dibanding dengan laki-laki karena memiliki
persentase lemak yang lebih tinggi, yaitu 20-25%
dari berat badan total dan pada laki-laki memiliki
15-20% dari berat badan total.®® Pada masa
kehamilan, perempuan juga berisiko untuk terkena
diabetes melitus gestasional yang semakin
meningkatkan risiko untuk terkena diabetes
melitus.*®

Pada kelompok diabetes, jumlah
terbanyak adalah responden dengan usia >46
tahun. Pada kelompok non diabetes, jumlah
responden terhadap kedua rentang usia adalah
sama. Hal ini memperlihatkan bahwa diabetes
melitus lebih sering terjadi pada usia lebih dari 45
tahun.?® Hal ini dikarenakan pada usia lebih 45
tahun, seseorang akan mengalami penurunan
metabolisme glukosa sehingga meningkatkan
risiko terjadinya diabetes melitus.'® Selain itu, pada
rentang usia tersebut sering mengalami obesitas
yang menambah faktor risiko terjadinya diabetes
melitus.?? Selain itu, obesitas merupakan faktor
risko terjadinya diabetes melitus karena dapat
menyebabkan fungsi insulin dan menurunkan
respon tubuh terhadap insulin yang mengakibatkan
resistensi insulin.®

Keskom, Vol 8, No 3, 2022

menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan
pada sebaran distribusi pekerjaan. Sebagian besar
pada kedua kelompok responden memiliki
pekerjaan. Seseorang yang memiliki pekerjaan
biasanya memiliki pola makanan yang tidak
teratur, sehingga dapat mengganggu sirkadian
tubuh yang dapat mengganggu metabolisme
glukosa sehingga meningkatkan risiko terjadinya
diabetes melitus.?? Sedangkan pada tingkat
Pendidikan, kelompok diabetes adalah responden
yang sebagian besar tingkat pendidikannya SD.
Seseorang yang memiliki tingkat pendidikan yang
tinggi akan memiliki banyak pengetahuan dan
lebih berpeluang untuk meningkatkan tingkat
kesejahteraan.?® Selain itu, tingkat pengetahuan
yang tinggi memungkinkan untuk memiliki
pemahaman yang baik tentang kesehatan sehingga
lebih  bertanggung jawab dalam menjaga
kesehatan.?#?> Lama waktu dan riwayat diabetes
dalam keluarga juga dapat mempengaruhi
pengetahuan diabetes. Pola hidup yang dapat
menjadi faktor risiko terjadinya diabetes melitus
meliputi aktivitas fisik yang kurang, pola makan
yang tidak sesuai anjuran, dan obesitas atau berat
badan yang berlebih.2®

Perbedaan tingkat pengetahuan yang
signifikan antara kelompok diabetes dan kelompok
non diabetes dapat dipengaruhi oleh beberapa hal,
seperti edukasi tentang diabetes melitus yang
sudah didapat oleh penderita diabetes melalui
berbagai penyuluhan atau edukasi dari tenaga
kesehatan.? Edukasi tentang diabetes melitus lebih
sering didapatkan oleh penderita diabetes pada
layanan kesehatan primer, sekunder, maupun
tersier, sehingga pengetahuan tentang
penatalaksanaan diabetes melitus yang meliputi
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tata laksana farmakologi, diet, dan olahraga.?”
Sedangkan pada kelompok non diabetes memiliki
keterbatasan informasi edukasi mengenai diabetes
Hal lain yang dapat membuat tingkat
pengetahuan responden kelompok diabetes lebih
baik daripada kelompok non diabetes adalah
kewaspadaan terhadap penyakit diabetes melitus
yang dimiliki oleh penderita diabetes. Diabetes
melitus dapat mengakibatkan komplikasi akut
meliputi krisis hiperglikemia dan hipoglikemia
serta  komplikasi  kronis yaitu  komplikasi
mikrovaskular dan komplikasi makrovaskular
yang dapat memicu gangguan di berbagai organ
seperti jantung, arteri perifer, mata, ginjal, dan
saraf.® Berbagai komplikasi yang dapat
ditimbulkan dari diabetes melitus akan semakin
meningkatkan kewaspadaan penderita diabetes
terhadap penyakit tersebut, sehingga penderita
diabetes akan lebih rutin berkunjung ke layanan
kesehatan untuk mendapatkan informasi dan
penatalaksanaan. Faktor yang juga berperan adalah
pengalaman pada diri sendiri terkait dengan
penatakasanaan diabetes pada penderita diabetes.?®
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan mengenai tata laksana
diabetes pada kelompok diabetes lebih baik
daripada kelompok non diabetes. Edukasi dari
tenaga kesehaatn dan pengalaman pada diri sendiri
merupakan faktor utama yang mempengaruhi
tingkat pengetahuan pada pendeita diabetes.
Tingkat pendidikan yang lebih baik pada kelompok
non diabetes bukan merupakan jaminan untuk
memiliki tingkat pengetahuan mengenai tata
laksana diabetes melitus karena edukasi atau
informasi  tidak selalu didapatkan melalui
pendidikan yang ditempuh. Tingkat pengetahuan
yang baik pada kelompok diabetes dapat
menumbuhkan kesadaran dan meningkatkan
kepatuhan dalam menjalani tata laksana diabetes
melitus yang terdiri atas aspek farmakologis yaitu
obat oral anti diabetes serta injeksi insulin dan
aspek non farmakologis yaitu aktivitas fisik dan
pola makan.?® Penelitian ini masih dilakukan pada
wilayah cakupan Puskesmas Brondong sehingga
belum dapat memberikan gambaran pengetahuan
masyarakat secara umum di Lamongan.

SIMPULAN
Kelompok diabetes memiliki tingkat
pengetahuan yang lebih baik dibandingkan dengan
kelompok non diabetes di Puskesmas Brondong,
Lamongan. Berbagai macam faktor dapat
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mempengaruhi tingkat pengetahuan seperti akses
informasi dan pengalaman yang lebih banyak
diperoleh pada penderita diabetes.
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ABSTRACT

An emergency condition is a situation that requires quick, precise, and
appropriate action to save lives. Delays in providing emergency
assistance often occur in children, where the result of this delay is a
permanent disability and even death. Emergencies for children are an
important concern because children are not used to expressing
uncomfortable conditions in emergency situations. Emergency
conditions that often occur in children are choking and cardiac arrest.
The purpose of this study was to determine the difference in maternal
knowledge before and after being given counseling about choking and
cardiopulmonary resuscitation. This research uses Pre-Experiment with
One Group Pre-test and Post-test design. The study was conducted in
Ubung Kaja Village for 2 months, from November 2021 to December
2021. The sampling technique in this study was total sampling with a total
of 70 people. Univariate analysis using frequency distribution obtained
the majority of mothers aged 51-60 years as many as 32 (45.7%), with
final education in elementary school as many as 29 (41.4%), married
marital status as much as 70 (100%), knowledge before counseling about
CPR majority less 37 (52.9%) and choking majority less 55 (78.6%). The
majority of knowledge after counseling about CPR was 47 (61.4%) and
the majority of choking was 47 (61.4%). Bivariate analysis used the
Wilcoxon test with changes in knowledge before and after being given
counseling with the results of the mother's knowledge about CPR (P value
=0.000) and Choking (P value = 0.000). There is an effect of providing
counseling on the mother's knowledge in handling emergency cardiac
arrest and choking. Further training on emergencies needs to be carried
out on an ongoing basis because emergencies can happen anywhere.

Keywords Emergency, Cardiac arrest, Mother,
Counseling, Choking

ABSTRAK

Kondisi Gawat darurat adalah suatu keadaan yang memerlukan
tindakan cepat, tepat, dan tepat untuk menyelamatkan nyawa.
Keterlambatan dalam melakukan pertolongan darurat sering
terjadi pada anak-anak, dimana akibat dari keterlambatan
tersebut adalah cacat tetap bahkan kematian. Kegawatdaruratan
bagi anak menjadi perhatian penting karena anak belum terbiasa
mengungkapkan kondisi tidak nyaman dalam kondisi darurat.
Kondisi darurat yang sering terjadi pada anak adalah tersedak dan
henti jantung. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui
peningkatan pengetahuan ibu sebelum dan setelah penyuluhan
tersedak dan resusitasi jantung paru. Penelitian menggunakan
Pra-Experimen dengan desain One Group Pre-test Post-test.
Penelitian ini dilakukan di Desa Ubung Kaja selama 2 bulan yaitu
bulan November 2021 sampai desember 2021. Tehnik sampling
menggunakan total sampling dengan total sampel 70 orang.
Analisis univariat menggunakan distribusi frekuensi diperoleh
mayoritas ibu usia 51-60 tahun sebanyak 32 (45,7%), dengan
pendidikan akhir SD sebanyak 29 (41,4%), status pernikahan
menikah sebanyak 70 (100%), pengetahuan sebelum penyuluhan
tentang RJP mayoritas kurang 37 (52,9%) dan tersedak mayoritas
kurang 55 (78,6%). Pengetahuan setelah penyuluhan tentang RJP
mayoritas baik 47 (61,4%) dan Tersedak mayoritas baik 47
(61,4%). Analisis bivariat digunakan uji wilcoxon dengan
terdapat perubahan pengetahuan sesudah diberikan penyuluhan
dengan hasil pengetahuan ibu tentang RJP (p value=0,000) dan
Tersedak (p value = 0,000). pemberian penyuluhan berpengaruh
terhadap pengetahuan ibu dalam penanganan kegawatdaruratan
henti jantung dan tersedak. Pelatihan lebih lanjut tentang keadaan
darurat perlu dilakukan secara terus menerus karena keadaan
darurat dapat terjadi di mana saja.

Kata Kunci : Gawat darurat, Henti jantung, Ibu,
Penyuluhan, Tersedak
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PENDAHULUAN

Kondisi yang memerlukan tindakan cepat,
tepat dan benar untuk dapat menyelamatkan
nyawa®®@, Keterlambatan dalam melakukan
pertolongan kegawatdaruratan seringkali terjadi
baik pada anak, dimana akibat yang dapat
ditimbulkan dari keterlambatan itu adalah cacat
permanen bahkan kematian, dalam upaya
mengatasi keterlambatan prehospital, perlu adanya
first respon yang cepat dari seluruh pihak yang
mengetahui kejadian kegawatdaruratan
@G Masyarakat merupakan bagian yang paling
sering berhadapan dengan kejadian gawat darurat,
namun masyarakat masih beranggapan bahwa
pertolongan pada suatu  kegawatdaruratan
merupakan tugas dari petugas kesehatan, sehingga
hal ini yang membuat seringnya terjadi
keterlambatan dalam melakukan pertolongan
kegawatdaruratan yang berdampak dari tingginya
korban jiwa ©)M®),

Kejadian kegawatdarudatan pada anak
perlu menjadi perhatian yang cukup tinggi
dikarenakan anak belum biasa mengungkapkan
kondisi ketidaknyamanan yang dirasakan bahkan
bila itu merupakan suatu kondisi
kegawatdaruratan®® ™, Data yang diperoleh dari
american academy of pediatrics (2010)
kegawatdaruratan yang paling sering dialami oleh
anak yaitu tersedak serta henti jantung. Tersedak
merupakan tersedak adalah gangguan pernafasan
yang disebabkan oleh penyumbatan jalan nafas
bagian dalam, biasanya diakibatkan oleh makanan
dan mainan kecil pada anak-anak dan henti jantung
merupakan berhentinya aktivitas mekanik jantung,
ini merupakan diagnosis klinik yang ditandai
dengan kehilangan kesadaran, denyut nadi tak
teraba dan henti nafas. 19

American academy of pediatrics (2010)
mengungkapkan sebanyak 17.537 anak berusia 3-
5 tahun anak-anak berusia lebih dari 3 tahun sangat
berbahaya mengalami tersedak, sebanyak 59,5%
tersedak makanan, 31,4% tersedak benda asing dan
sebesar 9,1% penyebab tidak diketahui. Terdapat
kasus tersedak untuk anak berusia < 1 tahun
sebanyak 11,6%, terjadi pada anak usia 1 hingga 2
tahun sebesar 36,2% dan terjadi pada anak usia 2 -
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4 tahun sebesar 29,4%. Diperkirakan tersedak
benda asing dialami oleh 7% penyebab kematian
pada anak usia kurang dari 4 tahun. Di amerika
serikat, lebih dari 10.000 anak di rawat di unit
gawat darurat setiap lima hari yang diakibatkan
oleh tersedak benda asing.

Peneliti telah melakukan studi
pendahuluan di desa ubung, setelah dilakukan
wawancara diperoleh hasil bahwa ibu belum
mengetahui  cara  melakukan  penanganan
kegawatdaruratan tersedak, kejang demam, dan
henti jantung pada anak. Apabila ibu tidak
mengetahui dan tidak memiliki kemampuan dalam
melakukan penanganan kegawatdaruratan, akan
berdampak  ketidakmampuan  ibu  dalam
memberikan pertolongan ketika anak mengalami
keadaan darurat dan akan berdampak kepada
kematian yang tinggi pada anak. Salah satu upaya
untuk menurunkan permasalahan diatas dengan
cara meningkatkan pengetahuan dalam menangani
tersedak dan henti jantung pada anak sehingga
perlu dilakukan pemberian penyuluhan untuk
menilai perbedaan pengetahuan ibu sebelum dan
sesudah diberikan penyuluhan tentang tersedak,
dan resusitasi jantung paru.

METODE
Penelitian ini menggunakan rancangan
penelitian  Pra-Eksperimen dengan One Group
Pre-test Post-test. Penelitian dilaksanakan di Desa
Ubung Kaja selama 2 bulan yaitu pada November
2021-Desember 2021. Alasan peneliti memilih
tempat tersebut karena menurut studi pendahuluan
dengan mewawancarai petugas puskesmas Il
Denpasar Utara menyatakan Desa Ubung Kaja
memiliki populasi anak usia 0 sampai 2 tahun
terbanyak di wilayah Denpasar Utara. Populasi
penelitian ini adalah ibu yang berada di desa
Ubung Kaja yang memiliki anak balita dibawah 2
tahun. Tehnik Sampel yang digunakan yaitu total
sampling dan dipilih menggunakan dengan kriteria
inklusi (1) Ibu di Desa Ubung Kaja yang
menghadiri  kegiatan pemberian  pendidikan
kesehatan pada saat kegiatan posyandu. (2) Ibu di
Desa Ubung Kaja yang bersedia menjadi
responden dengan menandatangani informed
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consent. (3) lbu di Desa Ubung Kaja yang bisa
membaca dan menulis dan mampu berkomunikasi
dengan baik. (4) Ibu di Desa Ubung Kaja yang
memiliki anak dibawah > 2 tahun. Kriteria Inklusi
adalah sebagai berikut: (1) Ibu yang meninggalkan
tempat penelitian saat pemberian informasi dan
pelatihan kegawatdaruratan berlansung, (2) lbu
yang mengundurkan diri selama proses kegiatan
pemberian informasi kesehatan kegawatdaruratan
berlangsung. Jumlah sampel pada penelitian ini
sebanyak 70 responden. Variabel yang digunakan
pada penelitian yaitu Variabel independen adalah
penyuluhan kesehatan tentang tersedak dan henti
jantung pada anak, dan variabel dependen adalah
pengetahuan ibu sebelum dan sesudah diberikan
penyuluhan. Kuesioner yang digunakan pada
penelitian ini dibuat oleh peneliti dan dilakukan uji
face validity dengan 2 expert dan dilakukan uji
validity dan reability dengan hasil dari 10
kuesioner tersedak dan 10 kuesioner henti jantung
didapatkan nilai r hasil > r tabel, yang artinya
kuesioner ini valid. Uji reabilitas dilakukan
menggunakan Cronbach Alpha dengan hasil 0,74
yang artinya kuesioner reabel untuk digunakan.
Uji statistik yang menggunakan univariat untuk
melihat distribusi frekuensi dari umur ibu,
pendidikan, pernikahan, pengetahuan ibu sebelum
penyuluhan dan pengetahuan ibu sesudah
penyuluhan dan uji bivariat menggunakan Uji
Wilcoxon dikarenakan dilakukan uji distribusi data
dengan  kolomogorov-smirnov ~ data  tidak
terdistribusi  normal.  Penelitian ini  telah
mendapatkan ijin dari BPMP (Badan Penanaman
Modal Provinsi) dan komisi etik penelitian
ITEKES Bali dengan nomer:
04.0469/KEPITEKES-BALI/V11/2020.

HASIL
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 70
responden mayoritas berusia 51-60 tahun (45,7%),
Mayoritas Responden berjenis kelamin perempuan
70 responden (100%), dan mayoritas responden
berpendidikan SD 29 orang (41,4%) dan berstatus
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pernikahan menikah sebanyak 70 responden
(100%).

Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden

KARAKTERISTIK  FREKUENSI PRESENTASE
Usia Responden

20-30 Tahun 11 15,7%
31-40 Tahun 6 8,6%
41-50 Tahun 21 30%

51-60 Tahun 32 45,7%
Total 70 100%
Jenis Kelamin

Perempuan 70 100%
Total 70 100%
Tingkat

Pendidikan 2 2,9%
Tidak Sekolah 29 41,4%
SD 17 24,3%
SMP 16 22,8%
SMA 6 8,6%
PT

Total 70 100%
Status Pernikahan

Menikah 70 100%
Total 70 100%

Hasil penelitian diperoleh nilai pre test
RJP, responden yang mendapatkan nilai kurang
sebanyak 37 (53%) responden dan nilai cukup
sebanyak 33 (47%) responden. Nilai post test RJP,
responden yang mendapat nilai baik sebanyak
47(67%) responden dan nilai cukup sebanyak 23
(33%) responden. Pengetahuan tersedak diperoleh
nilai pre test tersedak, responden yang memiliki
nilai kurang sebanyak 55(79%) responden dan nilai
cukup sebanyak 15 (21%) responden. Nilai post
test tersedak, responden yang memiliki nilai baik
sebanyak 47 (67%) dan nilai cukup sebanyak 23
(33%) responden. Hasil uji statistik menggunakan
Wilcoxon diatas diperoleh p < 0,05 dimana p =
0.000 yang berarti bahwa terdapat manfaat
pemberian penyuluhan pada pengetahuan ibu
dalam  penanganan  kegawatdaruratan RJP
(p<0,005) dan tersedak (p<0,000).
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Tabel 2 Hasil Perbandingan Pengetahuan Sebelum, Sesudah Intervensi dan hasil uji statistik

Variabel Sebelum Intervensi Setelah Intervensi Signifikansi uji komparasi
Baik Cukup Kurang Baik Cukup Kurang Wilcoxon test

Pengetahuan RJP 0 33 37 23 0 0,000

Pengetahuan Tersedak 0 15 55 23 0 0,000

PEMBAHASAN
Hasil penelitian berdasarkan analisis
menggunakan uji statistik Wilcoxon Sign Rank Test
didapatkan hasil p = 0,000 < o 0,05. Hal ini
menunjukkan ada manfaat pendidikan kesehatan
mengenai penanganan tersedak benda asing pada
anak terhadap pengetahuan ibu mengenai tersedak.
Perbedaan rata-rata pengetahuan ibu yang
signifikan dalam penelitian ini sangat dipengaruhi
oleh tata cara penyampaian materi dan metode
pendidikan kesehatan. Saat pendidikan kesehatan
dilakukan bukan hanya pemberi materi yang aktif
tetapi ibu juga aktif dalam menjawab dan
memberikan pertanyaan yang menyangkut tentang
bagaimana penanganan tersedak benda asing pada
anak. Pengetahuan orang tua tentang penanganan
tersedak pada anak mengalami peningkatan setelah

diberikan pendidikan nkesehatan.

Hasil  penelitian  yang  didapatkan,
menunjukkan bahwa ada manfaat pemberian
pendidikan kesehatan tentang penanganan tersedak
benda asing pada anak terhadap pengetahuan ibu
mengenai tersedak. Penanganan tersedak benda
asing diberikan agar dapat mengurangi kematian
akibat kejadian tersedak benda asing pada anak
(1)(10)

Penelitian Yektiningsih dkk (2016), yang
menunjukkan bahwa pemberian pendidikan
kesehatan terhadap ibu juga berpengaruh terhadap
perubahan sikap dan pengetahuan ibu dalam
mencegah tersedak pada anak.

penelitian  Sumarningsih  (2015), yang
menunjukkan bahwa pemberian pendidikan
kesehatan terhadap keluarga berpengaruh terhadap
pencegahan dan penanganan tersedak benda asing
terhadap pengetahuan dan keterampilan keluarga.
Penelitian tersebut menunjukkan adanya pengaruh
yang signifikan pada pengetahuan dan
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keterampilan keluarga dalam pencegahan dan
penanganan tersedak benda asing.

Hasil penelitian berdasarkan analisis dengan
uji statistik Wilcoxon Sign Rank Test didapatkan
hasil p = 0,000 < a 0,05. Menurut Budiman &
Riyanto (2014) faktor yang dapat mempengaruhi
Pengetahuan  yaitu budaya, pendidikan,
informasi/media massa, sosial, ekonomi,
lingkungan dan usia, dimana salah satunya adalah
informasi, dengan mendapatkan informasi baru
melalui pelatihan. Pelatihan adalah suatu proses
belajar dengan melakukan serangkaian aktivitas
dalam meningkatkan pengetahuan, sikap dan
keterampilan diluar pendidikan formal dalam
waktu yang singkat, sehingga mampu memiliki
kinerja yang profesional dibidangnya 0©)®

Peneliti berpendapat bahwa pengetahuan
resusitasi jantung paru setelah diberikan pelatihan
bantuan hidup dasar dengan metode arahan
mengalami peningkatan dari kurang tahu menjadi
tahu dan mampu dalam melakukan pertolongan
pertama resusitasi jantung paru pada korban
tenggelam. Bantuan hidup dasar sangat penting
dilakukan untuk mempertahankan kondisi korban
saat mengalami henti jantung dan henti nafas,
karena bila terlambat akan menyebabkan kematian
pada korban. Sehingga terdapat peningkatan
pengetahuan dan kemampuan orang tua dalam
melakukan resusitasi jantung paru pada anaknya
setelah dilakukan pemberian informasi
penanganan pertolongan pertama pada
kegawatdaruratan ©)12)®)

SIMPULAN
Terdapat pengaruh pemberian penyuluhan
kesehatan pada pengetahuan ibu dalam
penanganan kegawatdaruratan henti jantung dan
tersedak. Kegiatan penyuluhan  tentang
kegawatdaruratan perlu terus dilakukan secara
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berkesinambungan agar masyarakat semakin
mengerti dengan penanganan kegawatdaruratan,
mengingat bahwa kondisi kegawatdaruratan paling
sering terjadi di luar rumah sakit (prehospital).
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Dimensi Kepuasan Kader terhadap Penggunaan

Aplikasi e-Posyandu
Android di Era New Normal
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(ePoK) Berbasis

The Dimensions of Cadres Satisfaction with the Android-
Based e-Posyandu Kesehatan (ePoK) Application in the

New Normal Era

Melly Damayanti*", Nurul Aini Suria Saputri?, Nur Cahya Rachmawati®

123 poltekkes Kemenkes Tanjungpinang; PUI Kemilau

ABSTRACT

COVID-19 has been designated as a world pandemic,
causing children's health services to not run optimally,
including activities at Integrated Service Posts. It is
necessary to design an application that can support the
monitoring of the growth the development of toddlers,
especially in the new normal era. This study aims to
determine the dimensions of cadre satisfaction with the
android-based e-Posyandu Kesehatan (ePoK)
Application in the new normal era. This study used quasi-
experiments on 60 posyandu cadres taken by
proportional stratified random sampling in July-
September 2021. Mothers of toddlers, as well as cadres,
use the application for 1 month. The data obtained were
analyzed univariately and bivariate using the chi-squared
test. Based on the results of the research, the category of
respondents' satisfaction with the ePoK application was
mostly in the category of very satisfied, which was 95%.
There is no relationship between the characteristics of
age, education, and length as a cadre to the satisfaction
of using the ePoK application with a value of p>0.05.
Respondents were very satisfied with the ePoK
application because it was able to increase the awareness
of toddler mothers about the importance of toddler health
and assist cadres in collecting toddler health monitoring
data. Based on these results, it is hoped that mothers of
toddlers can take advantage of the ePoK application to
monitor the growth of their toddler development.

Keywords: Application, cadres, satisfaction

ABSTRAK

COVID-19 telah ditetapkan sebagai pandemi dunia,
sehingga menyebabkan pelayanan kesehatan anak tidak
optimal, termasuk kegiatan posyandu. Perlu dirancang
aplikasi yang dapat menunjang dalam pemantauan
pertumbuhan perkembangan balita terutama pada era new
normal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
dimensi kepuasan kader terhadap Aplikasi e-Posyandu
Kesehatan (ePoK) berbasis android di era new normal.
Penelitian ini menggunakan quasi eksperimen pada 60
kader posyandu yang diambil secara proportional
stratified random sampling pada bulan Juli-September
2021. Ibu balita serta kader menggunakan aplikasi selama
1 bulan. Data penelitian dianalisis secara univariat dan
bivariat dengan  menggunakan uji  chi-kuadrat.
Berdasarkan hasil peneltian, kategori kepuasan responden
terhadap aplikasi ePoK sebagian besar berada pada
kategori sangat puas, Yyaitu 95%. Tidak terdapat
hubungan antara karakteristik usia, pendidikan dan lama
sebagai kader terhadap kepuasan penggunaan aplikasi
ePoK dengan nilai p>0,05. Responden merasa sangat
puas terhadap aplikasi ePoK ini karena mampu
meningkatkan kesadaran ibu balita akan pentingnya
kesehatan  balita dan membantu kader dalam
mengumpulkan data pemantauan kesehatan balita.
Berdasarkan hasil tersebut, diharapkan ibu balita dapat
memanfaatkan  aplikasi ePoK untuk  memantau
pertumbuhan perkembangan balitanya.

Kata Kunci: Aplikasi, kader, kepuasan
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PENDAHULUAN

COVID-19 telah ditetapkan sebagai pandemi
dunia oleh World Health Organisation (WHO).
Secara nasional, pemerintah juga menetapkan
COVID-19 sebagai Status Keadaan Tertentu
Darurat Bencana Wabah Penyakit. Selanjutnya,
adanya peningkatan jumlah kasus dan penyebaran
wilayah yang terdampak, pemerintah menetapkan
COVID-19 sebagai bencana nasional2),

Penerapan Pembatasan Sosial Berskala Besar
(PSBB) menimbulkan dampak terhadap keadaan
sosial budaya masyarakat, hal ini juga termasuk
pelaksanaan kegiatan pelayanan kesehatan anak.
Adanya anjuran untuk lebih banyak di rumah,
menjaga jarak, menggunakan masker dan rutin
mencuci  tangan  menyebabkan  pelayanan
kesehatan dasar anak tidak optimal, termasuk
kegiatan pemantauan kesehatan anak di
posyandu®?®. Kekhawatiran ibu untuk membawa
anaknya ke posyandu akibat penularan COVID-19
makin memperburuk kondisi ini. Hal ini
menyebabkan keadaan kesehatan anak tidak dapat
dipantau dengan baik - Pemberian imunisasi
bagi anak, penimbangan berat badan-tinggi badan
dan pemantauan perkembangan tidak kalah
pentingnya dengan upaya pencegahan COVID-19.
Pemberian imunisasi serta pelayanan kesehatan
dasar lainnya bagi bayi balita sangat penting
terutama pada fase awal kehidupan anak. Kurang
maksimalnya peran kader dalam hal ini, juga
membuat makin terabaikannya Kesehatan anak®8-
10)

Perkembangan teknologi memicu masyarakat
luas untuk menggunakan media yang praktis,
menarik, simple dan dapat digunakan dalam
situasi kondisi apapun. Untuk memenuhi segala
kebutuhan masyarakat tersebut telah tersedia
berbagai aplikasi, fitur dan media online tersedia
serta dapat memberikan bantuan dalam
memecahkan masalah masyarakat, terutama di
bidang kesehatan®14 Qleh karena itu, kemajuan
teknologi dapat digunakan sebagai salah satu
pilihan untuk meningkatkan kesehatan dengan
merancang sebuah aplikasi. Penggunaan aplikasi
dapat menumbuhkan kemandirian individu untuk
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memantau kesehatan
keluarganya®19),
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan
ke 10 kader posyandu di Wilayah Kerja
Puskesmas  Seijang Kota  Tanjungpinang,
sebanyak 87% balita tidak dibawa ke posyandu
setiap bulannya dengan alasan sibuk, jadwal
posyandu yang tidak sesuai dengan aktifitasnya,
khawatir dengan penularan COVID-19, dan
alasan lainnya. Jika anak sudah mendapatkan
imunisasi dasar yang lengkap, maka sebagain
besar ibu enggan datang ke posyandu untuk
melakukan  pemantauan  pertumbuhan  dan
perkembangan anaknya. Hal ini menyebabkan
80% balita harus dikunjungi ke rumah oleh kader
posyandu setiap bulannya. Untuk itu perlu
dicarikan solusi yang tepat agar pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan anak tetap rutin
dilakukan setiap bulannya, serta semua kebutuhan
dasar anak seperti imunisasi, vitamin A dan
lainnya tetap terpenuhi. Peneliti tertarik untuk
merancang sebuah aplikasi yang dapat dijadikan
sebagai alternatif pemantauan pertumbuhan dan
perkembangan balita bagi ibu yang tidak bisa
hadir di posyandu, baik karena pandemi COVID-
19 maupun alasan lainnya. Fitur yang disediakan
di dalam aplikasi ini meliputi sistem 5 meja
posyandu seperti pendaftaran atau melengkapi
data, pemantauan pertumbuhan dan
perkembangan bayi balita, penyuluhan dan
memberikan informasi kesehatan. Selain itu, juga
dilengkapi dengan fitur reminder jadwal imunisasi
dan pemberian Vitamin A, room chat sebagai
media untuk konsultasi dan sharing, info
kesehatan serta pedoman perawatan anak selama
pandemi COVID-19. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui kepuasan penggunaan Aplikasi
e-Posyandu Kesehatan (ePoK) berbasis android
sebagai alternatif posyandu di era new normal.

dirinya dan

METODE
Jenis penelitian yaitu quasi eksperimen dengan
rancangan one-group  posttest-only  design.
Penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja
Puskesmas Mekar Baru Kota Tanjungpinang pada
bulan Juli - September 2021. Populasi adalah
\/ URNAL
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semua kader posyandu di Wilayah Kerja
Puskesmas Mekar Baru Kota Tanjungpinang,
sedangkan sampel penelitian yaitu sebagian dari
populasi yang memenuhi kriteria inklusi. Adapun
kriteria inklusi yaitu bersedia menjadi responden,
aktif sebagai kader posyandu, memahami aplikasi
ePoK, memiliki Android minimal versi 5 dan
dapat menggunakan aplikasi ePoK. Kader dan ibu
balita diberikan penjelasan tentang cara
menggunakan aplikasi ePoK. Setelah 1 bulan,
kader akan melakukan observasi terhadap ibu
balita yang telah menggunakan aplikasi ePoK.

Perhitungan besar sampel menggunakan
Rumus Slovin dan diperoleh sampel sebanyak 60
orang kader. Responden diambil dari 12 buah
posyandu yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas
Mekar Baru Kota Tanjungpinang dengan teknik
proportional stratified random sampling.

Variebel dependen dalam penelitian ini adalah
karakteritik  responden, sedangkan variabel
independen yaitu kepuasan responden terhadap
aplikasi. Karakteristik meliputi usia responden,
pendidikan terakhir, dan lama menjadi kader.
Kuesioner kepuasan dinilai dengan menggunakan
kualitas menurut ISO/IEC 9126. Dimensi
kepuasan menurut ISO/IEC 9126 terdiri dari
functionality, reliability, usability, efficiency,
maintainability, dan portability®"1%. Penelitian
ini telah lolos kaji etik di Komite Etik Stikes Patri
Husada Blitar dengan No:
06/PHB/KEPK/29/10.2021.

HASIL
Sebelum dimulainya penelitian, ibu balita
telah diberikan aplikasi ePoK untuk digunakan,
kemudian diikuti dengan penilaian oleh kader
terhadap ibu balita dalam melakukan pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan kesehatan
balitanya menggunakan aplikasi ePoK. Semua
fitur aplikasi ini dapat digunakan dengan baik
oleh ibu balita, begitu juga dengan kader sebagai
responden penelitian. Secara teoritis, kepuasan
responden terhadap penggunaan aplikasi ini dapat
dipengaruhi oleh karakteristik responden @9
Berikut gambaran karakteristik ibu dalam

penelitian ini sebagai berikut :
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakkteritik

Responden
Variabel n (60) Persentase
Usia

< 20 tahun, > 40 tahun 5 8.3

20-40 tahun 55 91.7
Pendidikan

Rendah (< SMA) 19 31.7

Tinggi (> SMA) 41 68.3
Lama menjadi kader

< 5 tahun 17 28.3

> 5 tahun 43 71.7

Berdasarkan tabel di atas, terlihat bahwa
sebagian besar kader berada pada rentang usia 20-
40 tahun vyaitu 91,7%. Sedangkan untuk
karakteristik pendidikan sebagian besar dalam
kategori tinggi yaitu 68,3% dan sebagian besar
responden telah menjadi kader posyandu lebih
dari 5 tahun (71,7%).

Berikut ini hasil kuesioner kepuasan responden
terhadap aplikasi ePoK berdasarkan lima dimensi

kepuasan.
Tabel 2. Kepuasan Responden terhadap
Aplikasi ePoK
Dimensi Kepuasan n (60) Persentase
Tangible
Puas 6 10
Sangat Puas 54 90
Reliabilitas
Cukup Puas 1 1.7
Puas 4 6.7
Sangat Puas 55 91.7
Responsiveness
Puas 5 8.3
Sangat Puas 55 91.7
Assurance
Puas 14 23.3
Sangat Puas 46 76.7
Emphaty
Cukup Puas 1 1.7
Puas 9 15.0
Sangat Puas 50 83.3
Kepuasan Secara
Umum 3 5
Puas 57 95

Sangat Puas

Berdasarkan tabel di atas, semua dimensi
kepuasan sebagian besar responden berada pada
kategori sangat puas terhadap aplikasi ePoK.
Begitu juga dengan variabel kepuasan secara

V/ {(U RNAL
ESEHATAN
@ KOMUNITAS




Melly Damayanti, et al
Cadres Satisfaction with the Android-Based e-Posyandu Kesehatan (ePoK) 5 3 0

Kepuasan Kader terhadap Penggunaan Aplikasi e-Posyandu Kesehatan (ePoK)

umum, sebagian besar responden berada pada
kategori sangat puas.

Berikut tabel hubungan karakteristik responden
terhadap kepuasaan penggunaan Aplikasi e-
Posyandu Kesehatan (ePoK):

Tabel 3. Hubungan Karakteristik Responden
Terhadap Kepuasaan Penggunaan Aplikasi e-
Posyandu Kesehatan (ePoK)

Karakteristik Nilai p value*
Usia Ibu 1.000
Pendidikan 1.000
Lama sebagai kader 0.191

* Uji Chi-square

Berdasarkan hasil analisis data terlihat bahwa
semua karakteristik responden tidak berhubungan
dengan kepuasan responden terhadap aplikasi
ePoK dengan nilai p value > 0,05.

PEMBAHASAN

Penilaian pengembangan suatu aplikasi dinillai
dari kepuasan penggunanya. Kepuasan atau
ketidakpuasan pengguna merupakan respon
terhadap penilaian ketidaksesuaian antara harapan
dan efektifitas setelah digunakan. Dimensi
kepuasan terdiri dari 5 yaitu berwujud (tangible),
keandalan (reliabilitas), ketanggapan
(responsiveness),  jaminan  dan  kepastian
(assurance), dan empati (empathy)®?,

Dimensi tangible adalah kemampuan aplikasi
dalam memperlihatkan eksistensinya kepada
pengguna. Sifat tangible ini sangat penting karena
responden membutuhkan pengalaman nyata yang
bisa dirasakan sendiri oleh indra yang dimilikinya.
Ini artinya kualitas yang dimiliki produk dapat
dirasakan secara nyata. Hal tersebut meliputi
fasilitas atau fitur yang disediakan dalam aplikasi,
serta penampilan aplikasinya. Dimensi tampilan
mengukur kepuasan pengguna ditinjau dari segi
sisi tampilan suatu aplikasi. Aplikasi ini telah
dibuat dengan semenarik mungkin dan terlihat
simple. Adapun fitur yang disediakan diantaranya
pendaftaran/ pengisian biodata, pemantauan
pertumbuhan  dan  perkembangan  balita,
penjelasan tentang hasil pertumbuhan
perkembangan, jadwal imunisasi anak, reminder
jadwal imunisasi dan Vitamin A, informasi
kesehatan, riwayat anak yang telah diinput, room
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chat, dan panduan perawatan balita masa
pandemi. Berdasarkan hasil penelitian, dimensi
berwujud (tangible) sebagian besar berada pada
kategori sangat puas sebanyak 54 dari 60
responden (90%). Sehingga dapat disimpulkan
bahwa aplikasi ePoK dinilai tangible, yaitu
responden dapat merasakan kualitasnya baik dari
segi  penggunaan fitur maupun tampilan
aplikasinya.

Keandalan (reliabilitas) yaitu kemampuan
aplikasi untuk memberikan keuntungan dan
manfaat secara akurat dan terpercaya. Keuntungan
yang diberikan sesuai dengan harapan para
pengguna,  diantaranya  ketepatan  waktu,
pelayanan atau informasi yang disediakan tanpa
adanya kesalahan dan memberikan dampak
positif. Ketepatan berarti informasi yang
disediakan tepat sasaran dan tepat waktunya.
Informasi yang diberikan juga harus yang terbaru
dan sesuai dengan perkembangan zaman.
Informasi merupakan dasar dalam melakukan
pengambilan keputusan, sehingga informasi yang
disediakan harus terbaru dan  mengikuti
perkembangan zaman. Aplikasi ini telah didesain
menyesuaikan dengan situasi kondisi saat ini,
yaitu disediakannya informasi tentang COVID-19
dan bagaimana cara merawat anak agar terhindar
dari COVID-19. Manfaat yang diperoleh oleh ibu
balita ini juga memberikan keuntungan bagi kader
posyandu, ibu balita yang telah menggunakan
aplikasi ePoK sangat aktif untuk memantau
pertumbuhan dan perkembangan anaknya. Mereka
secara mandiri belajar dari video tutorial yang
terdapat didalam aplikasi dan melakukan
penilaian terhadap pertumbuhan dan
perkembangan anaknya. Hal ini membantu kader
untuk meningkatkan persepsi ibu balita akan
pentingnya kesehatan anaknya. Berdasarkan hasil
penelitian, dimensi keandalan (reliabilitas)
sebagian besar berada pada kategori sangat puas
sebanyak 55 dari 60 responden (91.7%). Sehingga
dapat disimpulkan bahwa aplikasi ePoK dinilai
bermanfaat, yaitu responden dapat merasakan
berbagai manfaat, baik dari informasi kesehatan
pada aplikasi maupun peningkatan kesadaran ibu
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balita akan pentingnya pertumbuhan dan
perkembangan anaknya.

Ketanggapan (responsiveness) yaitu
kemampuan untuk menyediakan pelayanan yang
akurat, tepat, cepat, dan adanya kemudahan dalam
penggunaan serta memberikan penyampaian
informasi yang jelas. Adanya kemudahan dalam
penggunaan dan kemudahan dalam mengakses
adalah poin penting yang ada dalam sebuah sistem
informasi termasuk pada sebuah aplikasi. Aplikasi
dirancang dengan sistem interface yang user
friendly sehingga pengguna dapat menggunakan
aplikasi dengan mudah. Semakin baik kemudahan
yang dirasakan oleh para pengguna aplikasi maka
kepuasannya juga akan semakin meningkat®,
Berdasarkan hasil penelitian, dimensi
Ketanggapan (responsiveness) sebagian besar
berada pada kategori sangat puas sebanyak 55 dari
60 responden (91,7%). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa aplikasi ePoK dinilai
responsive, yaitu responden dapat merasakan
adanya perubahan persepsi dan sikap dari ibu
balita terhadap kesehatan anaknya. Selain itu,
kemudahan dalam menggunakan fitur-fitur ePok
karena pelayanan yang disajikan cepat dan tepat
(22). Responden dapat berkomunikasi secara
langsung dengan pemilik aplikasi, ibu balita, dan
sesame kader melalui salah satu fitur chatroom.
Hal ini sangat mendukung terhadap kegiatan
posyandu setiap bulannya, termasuk pencatatan
dan pelaporan kegiatan posyandu.

Jaminan dan kepastian (assurance) yaitu
adanya penjelasan tentang cara menggunakan
aplikasi tersebut, serta adanya kemampuan
aplikasi dalam menciptakan rasa aman dan
kepercayaan bagi para pengguna. Aplikasi ePok
tidak menyimpan identitas pengguna sehingga
aman dari kebocoran data. Selain itu penggunaan
Aplikasi ePoK tidak mengganggu penggunaan
gadget maupun penggunaan aplikasi lain yang
terdapat di dalam gadget. Berdasarkan hasil
penelitian, dimensi Jaminan dan kepastian
(assurance) sebagian besar berada pada kategori
sangat puas sebanyak 46 dari 60 responden
(76,7%). Sehingga dapat disimpulkan bahwa
aplikasi ePoK dinilai aman dari kebocoran data
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atau gangguan saat menggunakannya. Responden
tidak khawatir akan terjadinya kebocoran data
atau masalah pada gadgetnya saat menggunakan
Aplikasi ePoK. Selain itu adanya data yang
tersimpan di dalam aplikasi tersebut, dapat
digunakan oleh kader untuk melengkapi data
pencatatan dan pelaporan kegiatan posyandu
setiap bulannya.

Empati (empathy), vyaitu sesuai dengan
kebutuhan pengguna, membantu pengguna dalam
menyelesaikan masalah tertentu, memahami
keinginan para pengguna, serta dapat digunakan
kapan saja. Dalam hal ini, aplikasi ePoK dapat
digunakan jika ibu tidak membawa anaknya ke
posyandu untuk  dilakukan pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan. Pemantauan
tersebut telah didesain sesuai dengan usia anak.
Jika  ditemukan adanya masalah  atau
penyimpangan terhadap pertumbuhan atau
perkembangan anak, maka telah tersedia saran
atau anjuran yang dapat dilakukan oleh ibu dan
keluarga. Sehingga ibu balita dapat langsung
melakukan tindakan awal dan menghubungi kader
untuk  menyampaikan ketidaksesuaian yang
ditemukan. Dimensi empati (emphaty) sebagian
besar berada pada kategori sangat puas sebanyak
50 dari 60 responden (83,3%). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa aplikasi ePoK dinilai
emphaty, yaitu responden dapat menggunakan
Aplikasi ePoK sesuai dengan kebutuhan. Jika ibu
balita mengalami masalah dalam pemantauan
tumbuh kembang anak atau masalah seputar
kesehatan anak, maka responden dapat segera
melakukan kunjungan dan pemantauan lebih
lanjut terhadap anak tersebut.

Seluruh responden menggunakan semua fitur
aplikasi yang tersedia selama 1 bulan penelitian.
Fitur yang tersedia pada aplikasi didesain
sedemikian rupa untuk dapat memenuhi
kebutuhan, terutama dalam memantau
pertumbuhan dan perkembangan anak, perawatan
anak sehari-hari, dan juga mengenai perawatan
anak pada masa pandemi COVID-19. Jika ibu
berhalangan untuk membawa anaknya ke
posyandu, maka aplikasi ini dapat digunakan
untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan

\/ URNAL
@ kESEHATAN
| KOMUNITAS




Melly Damayanti, et al
Cadres Satisfaction with the Android-Based e-Posyandu Kesehatan (ePoK) 5 3 2

Kepuasan Kader terhadap Penggunaan Aplikasi e-Posyandu Kesehatan (ePoK)

anak. Kader posyandu dapat melengkapi data
posyandu lebih praktis dan cepat melalui aplikasi
ePoK yang telah digunakan oleh ibu balita. Pada
aplikasi ini responden dapat memanfaatan fitur
informasi kesehatan anak sesuai dengan usianya,
jadwal imunisasi, obat cacing dan Vitamin A yang
penting diberikan pada usia tersebut, informasi
Kesehatan COVID-19 serta fitur chatroom.

Berdasarkan analisis data bivariat diperoleh
hasil bahwa karakteristik karakteristik usia,
pendidikan dan lama sebagai kader tidak memiliki
hubungan yang signifikan terhadap kepuasan
responden dengan nilai p-value > 0,05.

Dari hasil penelitian diperoleh nilai p-value
1,000 berarti p > 0,05, artinya tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara usia dengan
kepuasan  responden dalam  menggunakan
Aplikasi ePoK. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Susilawati (2017)
yang mengatakan bahwa usia responden tidak
berhubungan dengan kepuasaan terhadap suatu
pelayanan, karena setiap orang baik muda maupun
dewasa, ingin mendapatkan informasi maupun
pelayanan kesehatan yang sama®. Hal ini
dimungkinkan karena pada dasarnya setiap orang
membutuhkan informasi kesehatan baik dari
tenaga kesehatan maupun dari media lainnya.
Rentang usia 20-40 tahun tergolong kelompok
usia yang dinilai lebih produktif, tidak gagap
teknologi serta aktif menggunakan gadget dalam
kehidupan sehari-hari. Sehingga pada usia ini,
orang cenderung untuk menggunakan media
teknologi sebagai salah satu sumber informasi.

Begitu juga dengan karakteristik pendidikan.
Variabel pendidikan responden tidak memiliki
hubungan terhadap kepuasaan responden (nilai p-
value 1,000). Tingkat pendidikan ditentukan dari
tingkat perkembangan individu. Salah satu faktor
demografi yang dapat mempengaruhi kepuasaan
adalah pendidikan. Pendidikan tinggi akan lebih
mudah menerima informasi yang lebih banyak
dan beragam, sehingga akan lebih mudah untuk
mengembangkan diri terutama untuk mencari
informasi kesehatan dan meningkatkan kesehatan
diri  sendiri dan keluarganya. Pendidikan
memengaruhi ~ pengetahuan  dan  perilaku
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seseorang. Seseorang yang memiliki pendidikan
tinggi cenderung akan mempunyai pengetahuan
yang juga baik, sehingga kemungkinan besar akan
mudah menggunakan dan memahami aplikasi ini.
Namun, hasil penelitian yang telah dilakukan
tidak terdapat hubungan antara pendidikan
responden terhadap kepuasan penggunaan aplikasi
ePoK. Sejalan dengan penelitian Munawir yang
menyatakan bahwa tingkat pendidikan tidak
berhubungan  terhadap  kepuasan layanan
kesehatan®), Kepuasan tidak selalu ditentukan
oleh tingkat pendidikan seseorang, namun
kepuasan merupakan suatu harapan dari setiap
pengguna aplikasi. Menurut Mar’at, kepuasan
setiap individu berbeda-beda akan tetapi
ungkapan puas dapat dipengaruhi faktor
lingkungan dan masyarakat. Seperti halnya yang
dikemukakan oleh Azrul Azwar bahwa kepuasan
pengguna sangatlah bervariasi, sehingga kepuasan
pengguna tidak hanya dipengaruhi oleh
pendidikan saja tetapi juga dipengaruhi oleh aspek
dan karakteristik lainnya®.

Lama bekerja sebagai kader posyandu juga
tidak memengaruhi kepuasan responden terhadap
aplikasi ePoK. Lama seseorang bekerja sangat
berpengaruh terhadap tugas-tugas dari pekerjaan
tersebut, semakin lama seseorang mengerjakan
sebuah tugas, maka akan semakin baik dalam
melaksanakan  tugas  tersebut®.  Lamanya
seseorang menjadi kader posyandu mampu
meningkatkan kinerja kader dalam melaksanakan
kegiatan posyandu, serta dapat meningkatkan
pemanfaatan posyandu oleh masyarakat sekitar.
Namun, dalam hal ini lama kader bekerja sebagai
seorang kader posyandu tidak mempengaruhi
kepuasannya terhadap aplikasi ePoK. Hal ini
berarti aplikasi ePoK dapat digunakan oleh siapa
saja dengan mudah. Aplikasi ini membantu kader
dalam meningkatkan kesadaran dan persepsi ibu
balita akan pentingnya kesehatan anak, terutama
pertumbuhan dan perkembangan anak.

Secara keseluruhan, kategori kepuasan
responden terhadap aplikasi ini berada pada
tingkatan sangat puas dengan persentase 95%.
Artinya, aplikasi ePoK dinilai aman dan mudah
untuk digunakan, tampilannya menarik dan
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simpel, sangat bermanfaat, sesuai dengan
kebutuhan pengguna serta kondisi saat ini
(pandemi COVID-19). Dan yang terpenting,
aplikasi ini mampu meningkatkan kesadaran ibu
balita akan pentingnya melakukan pemantauan
pertumbuhan perkembangan anaknya. Ibu balita
merasa tertarik untuk menggunakan aplikasi ini
karena memiliki banyak fitur yang bisa digunakan
serta  membantu kader dalam melakukan
pencatatan dan pelaporan data pertumbuhan dan
perkembangan balita.

Adanya peningkatan persepsi ibu balita untuk
memantau pertumbuhan dan perkembangan
anaknya secara mandiri dapat membantu kader
posyandu. Kemandirian masyarakat sangat
penting untuk ditingkatkan, terutama kemandirian
dalam meningkatkan derajat kesehatannya dan
derajat kesehatan keluarganya pada era new
normal@29),

Kepuasan merupakan salah satu indikator
penilaian terhadap suatu aplikasi atau ide.
Kepuasan seseorang terhadap sesuatu akan
meningkatkan  penggunaan terhadap barang
tersebut. Dalam hal ini, jika kepuasan pengguna
terhadap suatu aplikasi tinggi maka aplikasi
tersebut akan sering digunakan. Seseorang akan
menggunakan hal baru jika memberikan manfaat
dan keuntungan bagi dirinya®%2+-23),

Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan
balita sangat penting dilakukan setiap bulannya.
Hal ini bertujuan untuk memantau kesehatan anak
dan mendeteksi dini komplikasi/ masalah yang
terjadi, salah satunya stunting. Penurunan
kejadian stunting merupakan salah satu program
utama yang sedang dilakukan oleh pemerintah
saat ini. Jika ditemukan masalah maka
penanganan awal dapat segera dilakukan.
Terutama pada masa pandemi, banyak ibu yang
tidak datang membawa anaknya ke posyandu
setiap bulan13.27-29),

Beberapa saran dan masukan terkait aplikasi
ini antara lain: masih perlu ditambahkan detail
pada bagian informasi tentang posyandu dan
informasi terkait gizi balita khususnya mengenai
MPASI, perlu ditambahkan pilihan audio musik
agar pengguna tidak bosan saat membaca
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informasi/artikel yang disediakan. Selain itu,
kader berharap aplikasi ini dapat dikembangkan
agar membantu kader dalam melakukan
pencatatan dan pelaporan data balita setiap
bulannya.

SIMPULAN

Secara umum, kepuasaan terhadap Aplikasi
ePoK berada pada kategori sangat puas, begitu
juga dengan setiap dimensi kepuasan meliputi
dimensi  functionality, reliability, usability,
efficiency, maintainability, dan portability.
Aplikasi ePoK telah memberikan manfaat bagi
para penggunanya, tidak hanya meningkatkan
pengetahuan  namun  juga  menumbuhkan
kesadaran ibu balita akan pentingnya pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan anaknya
terutama pada masa pandemi COVID-19,
sehingga membantu kader dalam mengumpulkan
data pemantauan pertumbuhan dan perkembangan
balita. Bagi instansi terkait diharapkan dapat
memanfaatkan Aplikasi ePoK sebagai alternatif
bagi ibu balita yang berhalangan datang ke
posyandu, sehingga balita dapat terus dipantau
pertumbuhan dan perkembangannya. Untuk
peneliti selanjutnya diharapkan dapat
mengembangkan aplikasi khusus untuk kader.
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ABSTRACT

Stunting case in Indonesia is still high, so the provision of
complete health information for toddler health is extremely
needed during the COVID-19 pandemic. Therefore, this study
aims to design a health information service online by using
WhatsApp to prevent toddler stunting in the rural community.
This study was action research in which a co-design methodology
was used to design the health information service. This study
involved the health front, midwifery, nutritionist, and village
apparatus in which they were interviewed and followed focus
group discussion (FGD). In addition, the USE questionnaire was
used to measure the effectiveness of the health information
service that had been designed. The results of the interview and
FGD showed that rural people knew more about the use of
WhatsApp than other online communication platforms. In
addition, during the COVID-19 pandemic, there were a number
of health programs that would be stopped. As a consequence,
online interactive health information service was extremely
needed to promote the sustainability of health programs in the
rural community. Furthermore, the results of the USE
questionnaire showed the average percentage of usefulness, ease
of use, ease of learning, and satisfaction of the online health
information service was 85,43%. This indicates that the hotline
stunting program (INSTING), an online health information
service, is extremely eligible to be applied in the rural community
in conducting communication regarding health information
during the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19 pandemic, health intervention,
rural community, toddler stunting, WhatsApp

ABSTRAK

Kasus stunting di Indonesia masih terbilang tinggi sehingga
penyediaan informasi kesehatan secara lengkap untuk kesehatan
balita sangat diperlukan terutama pada masa pandemi COVID-
19. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mendesain
layanan informasi kesehatan secara online dengan menggunakan
WhatsApp untuk mencegah stunting pada balita di komunitas
pedesaan. Penelitian ini merupakan action research dimana co-
design methodology digunakan untuk merancang layanan
informasi kesehatan tersebut. Penelitian ini melibatkan kader
kesehatan, bidan, petugas gizi, dan perangkat desa dimana
mereka diwawancarai dan mengikuti Focus Group Discussion
(FGD). Selain itu, USE Questionnaire digunakan untuk
mengukur efektivitas dari layanan informasi kesehatan yang
telah dirancang. Hasil wawancara dan FGD menunjukkan bahwa
masyarakat desa lebih mengenal penggunaan WhatsApp
dibandingkan platform komunikasi online lainnya. Selain itu,
selama pandemi COVID-19, banyak program kesehatan yang
terhenti sehingga layanan informasi kesehatan online yang
interaktif sangat diperlukan untuk mendukung keberlanjutan
program kesehatan di komunitas pedesaan. Selanjutnya, hasil
analisis dari USE Questionnaire menunjukkan bahwa rata-rata
persentase dari aspek kegunaan, kemudahan penggunaan,
kemudahan dalam mempelajari, dan kepuasan dari layanan
informasi kesehatan online tersebut adalah 85,43%. Hal ini
mengindikasikan bahwa program hot Line stunting (INSTING)
yang merupakan layanan informasi kesehatan secara online
sangat layak diterapkan bagi komunitas pedesaan dalam
melakukan komunikasi terkait informasi kesehatan di masa
pandemi COVID-19.

Kata Kunci: intervensi kesehatan, komunitas
pendesaan, pandemi COVID-19, stunting balita,
WhatsApp

Correspondence : Rizky Puspitarini

Email : rizky.puspitarini-2018 @fkm.unair.ac.id

* Received 29 Mei 2022 ¢ Accepted 10 Agustus 2022 ¢ Published 20 Desember 2022
® p-ISSN :2088-7612 * e - ISSN : 2548-8538 * DOI: https://doi.org/10.25311/keskom.Vol8.Iss3.1240

Copyright @2017. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative
Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/)
which permits unrestricted non-commercial used, distribution and reproduction in any medium


mailto:rizky.puspitarini-2018@fkm.unair.ac.id
https://doi.org/10.25311/keskom.Vol8.Iss3.

Rizky Puspitarini, et al
Health Intervention by Using WhatsApp for Preventing the Stunting in Toddlers
Intervensi Kesehatan dengan Memanfaatkan WhatsApp untuk Mencegah Stunting pada Balita

537

PENDAHULUAN

Upaya peningkatan kesehatan ibu  dan
anak merupakan salah satu program prioritas
di Indonesia karena hal tersebut menjadi satu di
antara isu utama di bidang kesehatan. UNICEF
melaporkan bahwa pada tahun 1990-2017, setiap
tiga menit di suatu tempat di Indonesia, anak-
anak di bawah usia lima tahun meninggal.
Selain itu, wanita meninggal setiap jam karena
penyebab lain yang berhubungan dengan
persalinan dan sebab-sebab lain seperti kecelakaan
atau insidental di setiap 100.000 kelahiran
hidup  (Jayanti  dkk., 2017). Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (2019)
mengungkapkan bahwa secara umum terjadi
penurunan angka kematian ibu selama periode
1991 sampai 2015 dari 390 menjadi 305 per
100.000 kelahiran hidup. Walaupun terjadi
kecenderungan penurunan angka kematian ibu,
namun tidak berhasil mencapai target SDGs
yang harus dicapai yaitu sebesar 70 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030.
Selain Angka kematian Ibu dan Angka
kematian Bayi, kasus stunting juga menjadi
tugas yang perlu diperbaiki di Indonesia.

Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana
balita memiliki panjang atau tinggi badan
yang kurang jika dibandingkan dengan umur
(Absori dkk., 2022; Nugroho dkk., 2022). Stunting
disebabkan oleh asupan gizi yang kurang
dalam waktu cukup lama  akibat
pemberian makanan yang tidak sesuai dengan
kebutuhan gizi (Agustina dkk., 2021). Stunting
dapat terjadi mulai dari janin yang masih dalam
kandungan dan baru tampak saat anak berusia
dua tahun (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2016). Data riskesdas (2019)
melaporkan bahwa persentase balita sangat
pendek dan pendek usia 0-23 bulan di
Indonesia tahun 2018 yaitu 12,8% dan 17,1%.
Kondisi ini meningkat dari tahun sebelumnya
dimana persentase balita sangat pendek yaitu
sebesar 6,9% dan balita pendek sebesar
13,2%. Secara khusus, kasus stunting di Kabupaten
Bojonegoro masih terbilang tinggi. Hal ini
dibuktikan dengan data dari dinas kesehatan
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Kabupaten Bojonegoro dimana pada tahun 2020,
kasus stunting mencapai 6,87% atau 5.192 balita.
Laporan-laporan ini menunjukkan bahwa stunting
merupakan suatu masalah yang harus segera
ditekan laju peningkatan angka kasusnya di
Indonesia.

Selama pandemi Coronavirus Disease
2019 (COVID-19), seluruh kegiatan pelayanan
kesehatan sedikit mengalami hambatan. Tidak
terkecuali pelayanan pada posyandu yang juga ikut
mengalami hambatan dengan adanya pembatasan
sosial untuk meminimalkan penyebaran COVID-
19 (Candriasih dkk., 2021). Sementara itu,
posyandu dituntut untuk dapat menyediakan
informasi kesehatan secara lengkap. Sebagai
akibatnya, informasi kesehatan tersebut dapat
menjadi pengetahuan bagi masyarakat khususnya
bagi orang tua yang memiliki balita agar balita
mereka terhindar dari stunting. Oleh karena itu,
pemanfaatan teknologi komunikasi yang interaktif
dalam memberikan layanan informasi kesehatan
secara online sangat perlu diterapkan untuk
mendukung keberlangsungan layanan informasi
kesehatan bagi masyarakat khususnya masyarakat
pedesaan. Hal ini merupakan intervensi kesehatan
yang inovatif untuk mencegah stunting yang terjadi
pada balita melalui informasi-informasi kesehatan
yang disampaikan oleh kader kesehatan seperti:
bidan dan petugas gizi.

Platform-platform online seperti
WhatsApp, Zoom Meeting, dan Google Meet
merupakan teknologi komunikasi yang interaktif
dalam membangun layanan informasi kesehatan
secara online yang interaktif (Ernawati dkk., 2021;
Hijrawati dkk., 2021). Cronje dan van Zyl (2020)
mengungkapkan bahwa WhatsApp merupakan
suatu alat yang dapat membangun komunikasi
secara interaktif. Selain itu, Adekoya dan Fasae
(2022)  menyampaikan ~ bahwa  WhatApp
merupakan media sosial yang lebih sederhana dan
mudah digunakan oleh hampir setiap orang, tidak
terkecuali bagi masyarakat di pedesaan. Oleh
karena itu, intervensi kesehatan yang berupa
layanan informasi kesehatan secara online yang
diberikan kepada masyarakat pedesaan untuk
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mencegah stunting pada balita menggunakan
WhatsApp platform.

Beberapa penelitian terkait penggunaan
teknologi dan sosial media dalam bidang kesehatan
masyarakat sudah dilakukan oleh beberapa
peneliti. Hijrawati dkk. (2021) mengkaji tentang
penggunaan  teknologi  untuk  memonitor
perkembangan status nutrisi dalam mencegah
stunting di Indonesia. Selain itu, Ernawati dkk.
(2021) mengkaji tentang pemanfaatan media sosial
dalam kesehatan masyarakat di masa pandemi
COVID-19. Sementara itu, penelitian ini fokus
dalam mengkaji pemanfaatan platform WhatsApp
sebagai media sosial dalam mendesain secara
bersama layanan informasi kesehatan online untuk
mencegah stunting pada balita. Oleh karena itu,
penelitian yang terbaru ini bertujuan untuk
mendesain layanan informasi kesehatan dengan
menggunakan platform WhatsApp untuk mencegah
kasus stunting pada balita di komunitas pedesaan.

METODE

Desain Studi

Penelitian ini merupakan action research
(Gall dkk., 1984), dimana peneliti menginvestigasi
dan menganalisis kebutuhan komunikasi kesehatan
yang dibutuhkan oleh masyarakat pedesaan selama
pandemi COVID-19. Selain itu, peneliti
merencanakan intervensi  yang  dilakukan,
melaksanakan intervensi, dan mengevaluasi
intervensi yang dilakukan. Co-design methodology
digunakan untuk mendesain layanan informasi
kesehatan secara online dengan memanfaatkan
platform WhatsApp. Ravalier (2022) menyatakan
bahwa co-design methodology merupakan metode
yang melibatkan pengguna, stakeholder, dan
praktisi dalam proses perancangan desain
intervensi. Penelitian ini  melibatkan kader
kesehatan di desa sebagai pengguna, perangkat
desa sebagai stakeholder, dan bidan dan petugas
gizi sebagai praktisi.

Tahapan Co-Design Methodology

Beberapa literatur mengungkapkan bahwa
co-design methodology terdiri dari lima tahapan,
yaitu: (1) user needs, (2) stakeholder needs, (3) the
thing, (4) iterate, dan (5) deliver (Cox dkk., 2022;
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Noorbergen dkk., 2021). Pada tahap user needs,
peneliti melakukan wawancara terhadap kader
kesehatan di desa untuk menggali kebutuhan
terkait media komunikasi online interaktif yang
dapat digunakan untuk menjangkau orang tua
balita selama pandemi COVID-19. Pada tahap
stakeholder needs, peneliti melakukan wawancara
dengan bidan desa, petugas gizi puskesmas, dan
perangkat desa dengan menggunakan pesan
singkat di platform WhatsApp dimana dalam
wawancara ini, peneliti menanyakan terkait
langkat atau program yang telah dilakukan di desa
dan kebutuhan yang diperlukan dalam pencegahan
stunting. Setelah itu, peneliti mengadakan focus
group discussion (FGD) untuk memperdalam
informasi yang dibutuhkan dari stakeholder
dengan menggunakan platform Zoom Meeting.
Pada tahap the thing, peneliti menganalisis
kebutuhan dari kader kesehatan dan stakeholder
untuk membuat alternatif solusi yang dapat
diimplementasikan di desa tersebut dengan
mempertimbangkan kebutuhan, keadaan, dan
kemampuan dari desa tersebut. Setelah itu, peneliti
memaparkan rancangan ide melalui pesan singkat
di platform WhatsApp Group yang dihadiri oleh
kader kesehatan dan stakeholder dimana dalam
grup tersebut, semua fitur dan konten yang
dirancang dalam sistem yang dikembangkan
dikonfirmasi  olen  kader kesehatan dan
stakeholder. Pada tahap iterate, peneliti menguiji
coba rancangan layanan informasi kesehatan pada
kader kesehatan dan stakeholder dimana uji coba
ini dilakukan untuk mengumpulkan informasi
terkait hal-hal yang berhasil dan belum berhasil
serta  kelayakan desain untuk diterapkan
berdasarkan pendapat dari kader kesehatan dan
stakeholder. Pada tahap deliver, peneliti
menjelaskan terkait produk yang dibuat dimana
produk tersebut merupakan media komunikasi
online yang interaktif yang dapat dimanfaatkan
kader kesehatan untuk menjangkau orang tua balita
selama pandemi COVID-19. Penjelasan diberikan
oleh peneliti kepada kader kesehatan dan
stakeholder melalui WhatsApp Group sehingga
dari penjelasan yang diberikan diperoleh feedback
untuk produk yang telah dirancang tersebut.
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Instrumen

Untuk mengukur tingkat efektivitas dari
media komunikasi online yang interaktif yang telah
dikembangkan, USE Questionnaire diadopsi dan
digunakan. USE Questionnaire  merupakan
instrumen kuesioner yang digunakan untuk
mengukur secara subjektif kegunaan dari suatu
produk atau layanan (Hariyanto dkk., 2020). Gao
dkk. (2018) mengungkapkan bahwa USE
Questionnaire terdiri dari 30 pertanyaan yang
dikelompokkan dalam empat dimensi, yaitu:
usefulness, ease of use, ease of learning, dan
satisfaction. Selain itu, pedoman wawancara
terkait kebutuhan media komunikasi disusun untuk
memperoleh data berupa pendapat dari kader
kesehatan dan stakeholder saat proses wawancara
dan FGD.

Analisis Data

Catatan lapangan (field note) yang dibuat
setiap pertemuan dengan puskesmas disusun dan
dianalisis secara kualitatif untuk merancang media
komunikasi yang menggunakan WhatsApp Auto.
Selain itu, analisis konten dari data hasil
wawancara dan FGD digunakan untuk menentukan
kebutuhan media komunikasi yang dilakukan
selama perancangan. Selanjutnya, data hasil USE
Questionnaire dianalisis secara kuantitatif dengan
menggunakan persentase.

HASIL

Hasil catatan lapangan, wawancara dan
FGD yang dianalisis mengungkapkan kebutuhan
media komunikasi yang diperlukan untuk layanan
informasi kesehatan yang ditranslasikan ke dalam
desain produk. Secara rinci kegiatan-kegiatan yang
dilakukan pada tahap co-design diuraikan sebagai
berikut:
User Needs

Pada tahap ini, wawancara dilakukan
bersama dengan satu di antara kader kesehatan di
Desa Balongcabe menggunakan pesan singkat
dengan platform WhatsApp. Kader tersebut
memberikan informasi bahwa beberapa program
kesehatan yang terdapat di Desa Balongcabe
sedikit terganggu sehingga harus melakukan
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perubahan untuk tetap menjangkau masyarakat
khususnya ibu bayi dan balita dalam mendapatkan
pelayanan  kesehatan.  Perubahan-perubahan
tersebut seperti memberikan pelayanan dari rumah
ke rumah, melakukan pelayanan konsultasi
menggunakan  platform  WhatsApp  dengan
memanfaatkan fitur pesan personal, bahkan
terdapat program yang tidak berjalan karena
pandemi COVID-19 ini. Selain itu, kader tersebut
juga mengungkapkan bahwa masyarakat desa lebih
banyak  mengenal penggunaan  WhatsApp
dibandingkan lainnya, jaringan juga masih susah
tidak selancar di kota.

Penggunaan WhatsApp dinilai cukup
mudah penggunaannya oleh masyarakat Desa
Balongcabe sehingga cukup efektif ketika
digunakan untuk memberikan pelayanan. Kondisi
sinyal yang kurang baik juga menjadi alasan
masyarakat Desa Balongcabe lebih memilih
memanfaatkan platform WhatsApp dibandingkan
platform lainnya sebagai media komunikasi.
Dalam sesi wawancara ini, kader mengungkapkan
kebutuhan dalam pengendalian dan pencegahan
stunting dimana kebutuhan tersebut adalah sebuah
program yang dapat membantu para kader selama
pandemi COVID-19 dengan tujuan memberikan
informasi edukasi terkait stunting kepada ibu-ibu
balita dengan tetap berinteraksi secara aktif melalui
media komunikasi.

Stakeholder Needs

Peneliti melakukan wawancara mendalam
kepada bidan desa, petugas gizi puskesmas, dan
sekretaris desa menggunakan pesan singkat dengan
platform WhatsApp. Namun, peneliti terkendala
perihal dengan respons yang diberikan terlalu
lama. Sebagai akibatnya, peneliti memutuskan
untuk melakukan FGD yang dihadiri bidan desa,
petugas gizi puskesmas, sekretaris desa, dan tiga
kader kesehatan Desa Balongcabe. FGD ini
bertujuan untuk mengetahui program kesehatan
pencegahan dan pengendalian stunting apa yang
sudah pernah diterapkan di Desa Balongcabe,
mengidentifikasi perkembangan teknologi dan
informasi di Desa Balongcabe, menganalisis
partisipasi masyarakat dalam program
pencegahan dan pengendalian stunting di Desa
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Balongcabe. Program yang pernah diterapkan di
Desa Balongcabe ialah program pos gizi,
audit stunting, sosialisasi dan penyuluhan,
pemberian PMT yang berasal dari puskesmas, serta
pelatihan kader terkait isu stunting. Program-
program tersebut banyak terjadi kendala akibat
adanya pandemi COVID-19.

Teknologi di Desa Balongcabe tersebut
kurang berkembang karena akses sinyal yang
belum mendukung sehingga pemanfaatan
teknologi hanya dengan platform WhatsApp yang
banyak berkembang. Sementara itu, untuk
partisipasi masyarakat Balongcabe khususnya para
ibu, dapat dikatakan bagus terlihat dari antusiasme
masyarakat dalam mengikuti kegiatan-kegiatan
yang diadakan posyandu. Walaupun terkadang
ditemukan ibu-ibu yang ingin cepat pulang dari
posyandu dengan alasan anak yang rewel ataupun
ada kegiatan lain di rumah.

Stakeholder menyampaikan usulan kepada
peneliti  guna membantu dalam melakukan
rancangan program pencegahan dan pengendalian
kasus stunting di Desa Balongcabe. Adapun usulan
tersebut adalah pemberian edukasi terkait dengan
stunting, edukasi PMT dan MPASI agar makanan
yang diberikan lebih bervariasi dengan pemenuhan
gizi yang baik. Hal ini dikarenakan, masih banyak
ditemukan di Desa Balongcabe pola asuh
pemberian makan yang kurang tepat seperti
memberikan makanan sesuai kesukaan
anaknya tanpa mempertimbangkan kandungan
gizi dari makanan tersebut dan pemberian
makanan yang Yyang tidak teratur, banyak
terjadi pada keluarga yang memiliki bayi
dibawah usia 2 tahun.

The Thing

Kegiatan implementasi program yang
dilakukan dan diberikan ke Desa Balongcabe
adalah Program Hotline Stunting (INSTING).
Program  ini  dipilih  Dberdasarkan  hasil
penentuan alternatif ~ solusi ~ menggunakan
metode MEER dan mendapatkan nilai tertinggi
serta juga dipilih sesuai dengan kebutuhan dan
kondisi masyarakat Desa Balongcabe yaitu
Hotline Stunting (INSTING). Hotline Stunting
(INSTING) adalah  sebuah layanan yang
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memanfaatkan WhatsApp  sebagai  upaya
penyampaian  informasi,  pencatatan, serta
perantara konsultasi pada ibu balita dalam
pencegahan dan pengendalian kasus stunting,
khususnya di desa Balongcabe. Pembuatan
INSTING memerlukan beberapa kebutuhan
seperti:  handphone, nomor aktif, aplikasi
WhatsApp Auto, WhatsApp Business, E-mail dan
Google Spreadsheet. Sebelum aplikasi WhatsApp
Auto dan WhatsApp Business digunakan, database
informasi dikelola terlebih dahulu menggunakan
Google spreadsheets. Setelah Google spreadsheets
dikelola, database tersebut disinkronkan dengan
WhatsApp Auto dan WhatsApp Business.

Sasaran pada program Hotline Stunting
(INSTING) dibagi menjadi dua kategori yaitu
sasaran yang mengoperasikan dan yang akan

mengakses ~ program. Sasaran yang  akan
mengoperasikan  program Hotline  Stunting
(INSTING) adalah kader kesehatan  desa

Balongcabe dengan harapan kader desa tersebut
mampu mengoptimalkan program dengan baik.
Sementara itu, sasaran yang akan mengakses
program Hotline Stunting (INSTING) adalah ibu
hamil dan ibu balita yang berada di desa
Balongcabe.

Iterate

Semua kebutuhan pendukung tersedia
untuk pelaksanaan pembuatan sistem dalam
WhatsApp Auto dan WhatsApp Business.
Ketersediaan fasilitas dari ~ pendukung ini
membuat pelaksanaan dapat selesai. Sementara itu,
dalam pembuatan sistem dalam WhatsApp Auto
dan WhatsApp Business, kelengkapan isi hotline
masih belum sesuai dengan rencana awal. Pada
rencana awal, peneliti merencanakan 11 materi
yang akan dimasukkan kedalam hotline tetapi
hanya 10 materi yang terealisasi masuk ke
dalam hotline. Hal ini dikarenakan adanya
pertimbangan bahwa  komposisi PMT
memerlukan penyusunan dari bidan dan ada
aturan khususnya. Meskipun demikian, jika
nantinya  pihak  kader  kesehatan ingin
melakukan pengembangan dengan menambahkan
resep PMT hal tersebut sangat mungkin untuk

dilakukan.
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Terkait pemahaman peneliti terhadap
program hotline, seluruh indikator pemahaman
dalam proses pembuatan sistem  mampu
dilakukan  dengan cukup  baik.  Namun,
terdapat satu indikator yang memiliki kendala
dalam pelaksanaannya yaitu  melakukan
pengaturan kontak penerima jawaban otomatis
dengan  kendala obrolan  pribadi sempat
tertumpuk dengan obrolan otomatis yang
dibuat dalam sistem. Tetapi hal ini dapat
diatasi dengan cara memilah daftar kontak
yang tidak perlu menerima jawaban otomatis
atau menggunakan device khusus. Selanjutnya,
hasil uji coba oleh peneliti mengungkapkan
bahwa masih terdapat beberapa hal yang
memerlukan perbaikan . Perbaikan-perbaikan itu
diantaranya  adalah materi  yang  perlu
disederhanakan penulisan nya, materi yang perlu
ditambahkan penjabaran dan penambahan resep
menu PMT.

Deliver

Uji Coba oleh Stakeholder

Kegiatan uji coba program dilakukan
dengan media WhatsApp Group (WAG) dirasa
paling memungkinkan dan  memudahkan
semua pihak. Selain itu, Petugas Gizi
Puskesmas Kedungadem mengusulkan agar
dibuat grup koordinasi menggunakan WAG.
Dalam WAG tersebut, peneliti memaparkan
program, kebutuhan dan kendala program.
Setelah memaparkan  informasi seputar
INSTING, uji coba dilakukan dengan
mengakses WhatsApp Auto dimana dua
stakeholder telah mencoba dan memberikan
pendapat terhadap program tersebut, yaitu
Sekretaris desa dan bidan.  Stakeholder
menggunakan bahwa program sangat mudah
diakses dan informatif.

Output di sini berupa  Stakeholder
memberi feedback pada program INSTING.
Feedback yang diberikan berupa pengembangan
fitur Hotline Stunting (INSTING). Feedback ini
disampaikan oleh stakeholder melalui diskusi
di WAG dan wawancara kepada stakeholder
melalui Call Group via WhatsApp. Respon
yang diberikan stakeholder berupa pendapat
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bahwa INSTING mudah diakses dan simple
karena memanfaatkan media  WhatsApp.
Stakeholder menjelaskan  bahwa  program
berpeluang dikembangkan serta akan menjadi
agenda desa untuk didanai. Feedback ini akan
digunakan dalam pengembangan fitur Hotline
Stunting (INSTING) kedepannya. Hasil uji coba
oleh stakeholder = mengungkapkan  bahwa
program Hotline Stunting mendapat respons atau
feedback yang positif dari stakeholder yang
telah melakukan uji coba. Perbaikan yang
diperlukan adalah kesediaan operator dari
Kader Desa Balongcabe untuk menjalankan
program INSTING agar tetap terus berjalan.
Pembuatan Buku Pedoman Penggunaan
Pembuatan buku pedoman penggunaan
Hotline Stunting (INSTING) bertujuan untuk
memberikan tuntunan atau memandu dalam
pengoperasian Hotline Stunting (INSTING). Buku
tersebut berisikan petunjuk tata cara dan penjelasan
secara lengkap terkait INSTING yang akan
memudahkan kader untuk menggunakan dan
mengembangkannya. Pembuatan buku pedoman
penggunaan  Hotline  Stunting  (INSTING)
memanfaatkan software edit gambar agar buku
terlihat lebih menarik. Sebelum pembuatan buku
dimulai, peneliti mempersiapkan daftar kebutuhan
materi yang akan dimuat dalam buku pedoman
penggunaan Hotline Stunting (INSTING). Setelah
buku tersebut selesai dibuat, peneliti mengirimkan
dan menyerahkan kepada kader Desa Balongcabe
dalam bentuk hard file dan soft file.
Sosialisasi dan Pelatihan Kepada Kader
Pada saat Kkegiatan sosialisasi dan
pelatihan  berlangsung dibutuhkan beberapa
fasilitas penunjang seperti checklist kebutuhan
diatas. Saat pelatihan, kader telah memiliki
handphone pribadi, telah menginstal aplikasi
WhatsApp Auto, memiliki kuota internet, dan
buku pedoman yang telah diberikan kepada
kader sebelum diadakan pelatihan. Penginstalan
spreadsheet tetap dilakukan namun pada saat
pelatihan telah selesai dilaksanakan
dikarenakan belum memiliki laptop sehingga
opsi sementara supaya kegiatan tetap berjalan
maka segala pengoperasian Hotline Stunting
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dilakukan dalam satu handphone. Selain itu,
tidak menginstal WhatsApp Business karena
terdapat kendala bahwa  operator tidak
memiliki nomor lain selain nomor pribadi
sehingga untuk sementara tetap menjadi satu
dengan nomor pribadi. Secara keseluruhan
kader operator telah memenuhi kebutuhan inti
dan tetap dapat mengoperasikan Hotline karena
mereka telah memiliki device, nomor aktif
WhatsApp, WhatsApp Auto, dan Spreadsheet.

Dalam  proses  pelatihan, terdapat
beberapa hal yang dirasa mampu dan belum
mampu dilakukan oleh kader sebagai operator.
Hal-hal yang  perlu  dipelajari kembali
mengenai WhatsApp Auto, misalnya tentang
pengaturan kontak dan memasukkan database
pada spreadsheet. Kendala tersebut telah
terkendali karena terdapat tanya jawab antara
kader dengan anggota kelompok kami untuk
menyelesaikan  kendala  tersebut  melalui
private chat. Oleh karena itu, masih perlu
adanya pelatihan tambahan untuk memastikan
bahwa kader sebagai operator memahami betul
cara pengoperasian Hotline Stunting, agar
penggunaan  program lebih  maksimal lagi
kedepannya.

Tampilan dari program Hotline Stunting
(INSTING) untuk mencegah stunting pada balita di
komunitas pedesaan disajikan pada Gambar 1.

Slwrasza BOwICY

<-v +62 856-3134-919 W«

Halo

Selamat Datang di Hotline Stunting
(INSTING) Desa Balongcabe.

Kami siap melayani Anda dengan
Informasi terbaru dan tervalid

Silahkan ketik:

Info untuk mendapatkan informasi
seputar stunting

Jadwal untuk mengetahui
keglatan pengendalian stunting di
puskesmas/posyandu
Kritik&Saran untuk memberikan
aspirast Anda terkait hotline dan
kegiatan stunting

Selamat mencoba dan semoga
bermanfaat**

Jika Ada kendala silahkan hubungl
CP: 08113307859 (Dita)

Jadwal

] - @

Gambar 1. Tampilan Program Hotline Stunting
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Hasil analisis terhadap USE Questionnaire
yang telah diisi oleh para kader menunjukkan
bahwa projek Hotline Stunting (INSTING)
memiliki persentase yang cukup baik (Lihat Tabel
1).

Tabel 1. Hasil Analisis dari USE Questionnaire

Dimensi Slfor yang Skgr Pers.
Diperoleh Maksimal (%)
Usefulness 193 224  86.16%
Ease of Use 267 308 86.69%
Ease of 96 112 85.71%
Learning
Satisfaction 163 196 83.16%
Rata-rata 85.43%

Tabel 2 menunjukkan bahwa persentase
dari dimensi usefulness adalah 86,16%, diikuti oleh
dimensi ease of use adalah 86,69%, dimensi ease
of learning adalah 85,71%, dan dimensi
satisfaction adalah 83,16%. Sebagai akibatnya,
rata-rata persentase dari setiap dimensi tersebut
adalah 85,43%. Temuan ini mengindikasikan
bahwa program Hotline Stunting (INSTING)
sangat layak diterapkan untuk diterapkan ditinjau
dari setiap dimensinya (Gao dkk., 2018).

PEMBAHASAN

Masyarakat desa memiliki kebutuhan akan
komunikasi yang spesifik selama pandemi
COVID-19 terutama yang terkait dengan informasi
kesehatan. Kegiatan berkumpul dan saling
berinteraksi dengan lainnya pada masyarakat desa
merupakan hal yang biasa dilakukan karena
masyarakat desa diketahui bahwa memiliki nilai,
norma serta tradisi yang masih kuat sehingga
menciptakan tingkat interaksi solidaritas sosial
yang tinggi (Ritzer & Goodman, 2004). Namun,
seiring dengan adanya pembatasan mobilitas
selama pandemi COVID-19, hal tersebut
memberikan perubahan kondisi sosial masyarakat
desa (Hussain dkk., 2022). Sebagai akibatnya,
masyarakat desa memiliki kebutuhan akan
komunikasi spesifik yang dapat dengan mudah
digunakan dan digunakan di desa dengan
sambungan internet terbatas untuk memperoleh

\ {<U RNAL
ESEHATAN
@ KOMUNITAS




Rizky Puspitarini, et al
Health Intervention by Using WhatsApp for Preventing the Stunting in Toddlers 5 4 3

Intervensi Kesehatan dengan Memanfaatkan WhatsApp untuk Mencegah Stunting pada Balita

informasi kesehatan secara interaktif. Satu di
antara platform komunikasi yang mampu untuk
menyesuaikan dengan keadaan dan dapat
memanfaatkan teknologi yang paling dikuasai
masyarakat tersebut adalah platform WhatsApp.
Hal ini sejalan dengan Adekoya dan Fasae (2022)
menyampaikan bahwa WhatsApp merupakan
media sosial yang lebih sederhana dan mudah
digunakan oleh hampir setiap orang, tidak
terkecuali bagi masyarakat di pedesaan.

Kebutuhan masyarakat tersebut dapat
diwujudkan melalui pemanfaatan WhatsApp Auto
karena WhatsApp Auto tidak memerlukan biaya
yang banyak untuk mengoperasikan platform ini
(Cronje & van Zyl, 2022). Pengguna hanya perlu
mempersiapkan jaringan dan sebuah android yang
dijadikan Hardware dari aplikasi WhatsApp Auto
(Maisonah, 2020). Selain itu, penggunaan
WhatsApp Auto memudahkan admin membalas
pesan WhatsApp secara otomatis sehingga
memberikan kenyamanan bagi masyarakat karena
tidak perlu menunggu jawaban yang lama
(Adekoya & Fasae, 2022; Rahayu dkk., 2021).
Ketika masyarakat belum mendapatkan jawaban
yang diinginkan maka masyarakat juga dapat
melakukan konsultasi tanda mendapatkan pesan
otomatis. Sebagai akibatnya, platform WhatsApp
ini mampu memberikan fasilitas ibu hamil dan ibu
balita dalam mengakses informasi terkait stunting
dan konsultasi secara online.

Co-design  mampu  menerjemahkan
kebutuhan kader kesehatan desa guna menciptakan
media komunikasi online yang interaktif dengan
tidak hanya melibatkan kader kesehatan namun
juga melibatkan bidan, petugas gizi, dan perangkat
desa yang diharapkan meningkatkan
kebermanfaatan secara terus menerus serta dapat
menjadi  program yang dapat membantu
menurunkan angka stunting seperti yang
diharapkan (Gao dkk., 2018; Maharani dkk., 2021).

Selain itu, Cox  dkk. (2022)
mengungkapkan beberapa hal yang perlu
diperhatikan  dalam  co-design, vyaitu: (1)
memahami kondisi dari calon pengguna produk
atau jasa, (2) memahami kebutuhan dari calon
pengguna produk atau jasa bukan keinginan
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sehingga dapat menjadi dasar memberikan solusi,
(3) memahami kebutuhan pemangku kebijakan
serta memfasilitasi komunikasi para pemangku
kebijakan, (4) membuat suatu desain produk atau
jasa yang disesuaikan kondisi pengguna dan
pemangku kebijakan, (5) melakukan uji coba
produk atau jasa yang telah dibuat dengan
mengumpulkan informasi terkait hal yang berhasil
dan hal yang belum berhasil, (6) melakukan
evaluasi mengenai hal yang belum berhasil dan
memperbaikinya, dan (7) melibatkan kembali
kepada pengguna dan juga pemangku kebijakan
dalam uji coba dan evaluasi produk dan jasa yang
telah dibuat.

Hasil evaluasi terhadap kelayakan
program Hotline Stunting (INSTING) juga
mengungkapkan bahwa INSTING merupakan
program layanan informasi kesehatan yang sangat
layak diterapkan untuk mencegah stunting pada
balita di komunitas pedesaan. Penerapan program
INSTING sangat relevan dengan kondisi pandemi
COVID-19 yang mengharuskan pemberian
pelayanan informasi kesehatan secara
berkelanjutan kepada warga pedesaan terutama
orang tua balita tetapi membatasi mobilitas sosial
(Adekoya & Fasae, 2022; Cronje & van Zyl, 2022).
Hijrawati dkk. (2021) juga mengungkapkan bahwa
pemanfaatan  teknologi  untuk  memonitor
perkembangan status nutrisi sangat memberikan
dampak yang positif terhadap pencegahan stunting
di Indonesia. Selain itu, Ernawati dkk. (2021) juga
mengungkapkan bahwa penggunaan media sosial
dalam memberikan informasi kesehatan di masa
pandemi COVID-19 sangat bermanfaat bagi
masyarakat untuk memperoleh akses informasi
kesehatan. Temuan-temuan ini  memberikan
dukungan yang kuat bahwa program INSTING
sangat layak untuk diterapkan dalam mencegah
stunting pada balita di komunitas pedesaan melalui
pemberian layanan informasi kesehatan yang
berkelanjutan di masa pandemi COVID-19.

SIMPULAN
Media komunikasi online yang interaktif
merupakan kebutuhan yang diperlukan kader
kesehatan desa, bidan, petugas gizi, dan perangkat
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desa dalam mencegah stunting pada balita di
komunitas pedesaan. Program INSTING vyang
memanfaatkan platform WhatsApp merupakan
program yang sangat layak untuk diterapkan
melalui pemberian layanan informasi kesehatan
yang berkelanjutan karena pemanfaatan platform
WhatsApp sangat sesuai dengan kondisi jaringan
internet di desa yang dapat dikatakan kurang stabil
dan penggunaannya dapat dilakukan secara
sederhana. Oleh karena itu, penelitian ini
memberikan solusi yang alternatif bagi kader
kesehatan, stakeholder, dan praktisi untuk
menerapkan program INSTING melalui platform
WhatsApp dalam mencegah stunting pada balita di
komunitas pedesaan.

Penelitian ini merekomendasikan
beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk
memastikan keberlanjutan penggunaan program
INSTING, yaitu: (1) memberikan kebutuhan akan
panduan tertulis bagi admin berupa “Buku
Pedoman Hotline Stunting” yang akan memberikan
panduan dalam menjalankan hotline stunting dan
mengembangkan hotline tersebut, (2) pelibatan
seluruh kader desa untuk melakukan sosialisasi
terkait hotline stunting (INSTING) di setiap
kegiatan masyarakat desa, (3) pelibatan
stakeholder untuk membantu dan mendukung
kader dalam sosialisasi dan pengembangan Hotline
Stunting (INSTING). Serta melibatkan dalam
kegiatan monitoring dan evaluasi Hotline Stunting
(INSTING) setidaknya setiap 3 atau 6 bulan sekali
dengan stakeholder lainnya dalam hal validitas
materi, kendala dalam pengoperasian ataupun
penggunaan  Hotline, pengembangan  dan
perbaikan fitur, dan sebagainya.
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ABSTRACT

The increase in COVID-19 cases in the elderly presents
many challenges in the field of health services during the
current pandemic The high number of cases has a bad
impact on mental health in the elderly. Anxiety is a first-
order mental health problem in the elderly. Efforts to
deal with anxiety experienced during this pandemic have
a very positive effect on improving health and providing
a better quality of life. This study aims to determine the
relationship between the anxiety of covid-19 events and
the quality of life of the elderly. The research method
used a descriptive cross-sectional study design with a
total sample of 100 respondents with sampling carried
out a consecutive sampling from February 2022 to May
2022. Bivariate data analysis using spearman test. The
results showed that the relationship between respondents’
anxiety about the incidence of COVID-19 and quality of
life obtained a p-value = 0.019 meaning that there was a
significant relationship between respondents' anxiety and
quality of life. The result of a correlation value of -0.234
has a weak relationship strength with a negative
correlation which means that the fewer anxiety
respondents have about the incidence of COVID-19, the
better their quality of life and vice versa. It can be
concluded that the importance of the role in providing
physical, emotional, and psychological support to the
elderly as well as recommendations for physical activity
so that in the end it can have a positive effect on changes
in their quality of life.

Keywords: Elderly, Anxiety of COVID-19 events, Quality of life

ABSTRAK

Peningkatan kasus COVID-19 pada lansia memberikan
banyak tantangan dalam bidang pelayanan kesehatan di
masa pandemi saat ini Tingginya jumlah kasus membawa
dampak buruk bagi kesehatan mental pada lansia.
Kecemasan merupakan masalah kesehatan mental urutan
pertama pada lansia. Upaya penanganan kecemasan yang
dialami pada masa pandemi ini sangat memiliki efek
positif dalam peningkatan kesehatan serta memberikan
kualitas hidup yang lebih baik. Penelitian ini bertujuan
mengetahui hubungan kecemasan kejadian COVID-19
dengan kualitas hidup lansia. Metode penelitian
menggunakan rancangan descriptive cross-sectional
study dengan jumlah sampel 100 responden dengan
penarikan sampel dilakukan secara consecutive sampling
dari bulan Februari 2022 hingga Mei 2022. Analisis data
bivariat menggunakan Spearman test. Hasil penelitian
menunjukkan hubungan kecemasan responden tentang
kejadian COVID-19 dengan kualitas hidup (quality of
life) diperoleh p-value=0.019 artinya terdapat hubungan
yang signifikan antara kecemasan responden dengan
kualitas hidup. Hasil nilai korelasi sebesar -0.234
memiliki kekuatan hubungan yang lemah dengan korelasi
negatif yang berarti semakin berkurang kecemasan
responden tentang kejadian COVID-19 maka semakin
meningkat kualitas hidupnya begitupun sebaliknya.
Dapat disimpulkan bahwa pentingnya peran dalam
memberikan dukungan fisik, emosional, dan psikologis
kepada lansia serta anjuran untuk aktifitas fisik sehingga
pada akhirnya dapat berpengaruh positif terhadap
perubahan kualitas hidup mereka.

Kata Kunci : Lansia, Kecemasan kejadian COVID-19, Kualitas
hidup
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PENDAHULUAN

Pandemi COVID-19 menimbulkan
dampak yang luar biasa pada penduduk dunia
secara drastis, dan sangat berpengaruh pada
berbagai aspek kehidupan. Saat ini jumlah
kematian dunia yang terjadi akibat COVID-19
telah mencapai 3.277.272 orang.! Di Indonesia
per tanggal 09 Mei 2021 jumlah kematian
penderita COVID-19 mencapai 47.012 orang.?
Beberapa negara menghadapi ancaman penyakit
COVID-19 yang telah menginfeksi pada semua
kelompok usia, termasuk pada kelompok lanjut
usia. Lanjut usia saat ini menghadapi risiko yang
paling tinggi memungkinkan untuk terinfeksi
COVID-19, apalagi sebelumnya mereka telah
mengalami  gangguan  kesehatan  dengan
penurunan kondisi fisiologi. Berdasarkan data
WHO tahun 2020 menunjukkan lebih dari 95%
kasus kematian akibat virus corona terjadi pada
penduduk dengan usia lebih dari 60 tahun.
Termasuk lebih dari 50% kejadian kematian
terjadi pada orang yang telah yang berusia 80
tahun atau lebih.® Dari data yang ditunjukkan oleh
WHO tahun 2021 ditemukan bahwa 8 dari 10
kematian terjadi pada individu yang mempunyai
setidaknya satu dengan penyakit komorbiditas,
antara  lain  seseorang dengan  penyakit
kardiovaskular, penyakit paru kronis, hipertensi
dan diabetes, serta kondisi kronis lainnya.>?

Peningkatan kasus COVID-19 pada lansia
memberikan banyak tantangan dalam bidang
pelayanan kesehatan di masa pandemi saat ini.
Banyak lansia dengan kondisi komorbiditas pun
harus berjuang terhadap pengaruh yang
ditimbulkan. Pengaruh tersebut akan berdampak
bukan hanya pada aspek kesehatan fisik tetapi
juga kesehatan mental maupun hubungan sosial
sehingga dapat mempengaruhi kualitas hidup
mereka.*> Penurunan kondisi kesehatan pasien
lebih sering ditemukan pada orang usia lanjut

yang mempunyai penyakit penyerta
sebelumnya.5’
Kemunculan ~ pandemi  ini  dapat

meningkatkan stress pada hampir seluruh lapisan
masyarakat. Risiko penularan virus dan kematian
yang tinggi diikuti dengan kebijakan untuk selalu

Keskom, Vol 8, No 3, 2022

tetap tinggal di rumah, dan adanya pembatasan
sosial atau  berinteraksi  lansung  dapat
berkontribusi  pada timbulnya  kecemasan
masyarakat terutama pada lansia. Peningkatan
kecemasan dapat terjadi biasanya jika dihadapkan
pada hal-hal yang baru. Hal yang mungkin dapat
berhubungan pada timbulnya kecemasan sebagai
respon dari pandemi COVID-19 yaitu insomnia
atau kesulitan tidur, terjadi perubahan konsentrasi,
kegelisahan, produktifitas berkurangnya serta
konflik antar pribadi, timbulnya stigma, ketakutan
terjadi penularan terhadap seseorang yang rentan.®

Tingginya jumlah penderita COVID-19
membawa stimulasi buruk bagi kesehatan mental
semua orang, terlebih pada seseorang dengan
lanjut usia.® Kecemasan merupakan masalah
kesehatan mental urutan pertama pada lansia.
Bahkan beberapa kasus kecemasan berlebih dapat
memberikan pengaruh dan akan berlanjut menjadi
kematian. Upaya penanganan kecemasan yang
dialami pada masa pandemi ini sangat memiliki
efek positif dalam peningkatan kesehatan serta
memberikan kualitas hidup yang lebih baik
terutama pada lansia dengan komorbid yang
sangat dapat berpengaruh  pada  proses
penyembuhan dan pemulihannya. Oleh karena itu
tindakan preventif pada masa pandemi ini sangat
penting dalam proses pemulihan fisik maupun
psikologis serta mencapai kualitas hidup yang
lebih baik. Berdasarkan uraian masalah tersebut
tim peneliti tertarik untuk melaksanakan
penelitian terkait hubungan kecemasan kejadian
COVID-19 dengan kualitas hidup lansia di
Kecamatan Ende Tengah Kabupaten Ende
Provinsi Nusa Tenggara Timur.

METODE
Penelitian yang dilaksanakan yaitu
penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain
descriptive cross-sectional study dimana semua
subjek dan variabel penelitian diamati langsung
dan diukur dalam rentan waktu yang sama (point
time approach). Penelitian dilakukan di wilayah
Kecamatan Ende Tengah Kabupaten Ende pada
bulan Februari 2022 hingga Mei 2022. Populasi
adalah semua lansia (usia > 60 tahun) yang
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bertempat tinggal di wilayah Kecamatan Ende
Tengah Kabupaten Ende yang berjumlah 197
orang. Metode penarikan sampel dilakukan secara
consecutive sampling dengan cara subjek dipilih
dalam kurun waktu tertentu yang memenuhi
kriteria sampel dalam penelitian hingga jumlah
sampel yang diperlukan terpenuhi. Responden
merupakan pasien yang berkunjung ke Puskesmas
Onekore Kecamatan Ende Tengah dan tinggal di
wilayah Kecamatan tersebut yang sesuai kriteria
inklusi dengan jumlah sampel 100 responden.
Proses pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara dengan menggunakan kuesioner data
demografi, kuesioner kecemasan tentang kejadian
COVID-19 (Instrumen yang mengukur tingkat
kecemasan seseorang tentang kejadian pandemi
COVID 19 yang dialami) dan kuisioner yang
digunakan untuk mengukur kualitas hidup yakni
WHOQOoL-BREF (Instrumen dari WHO yang
digunakan untuk mengukur kulaitas hidup
seseorang). Kuisioner yang digunakan telah
dilakukan uji validitas dan reliabilitas dengan
jumlah sampel 20 orang. Diperoleh nilai r hitung
(0,361) > r tabel dengan nilai reliabilitas 0,831.
Analisis data menggunakan aplikasi SPSS 21.0.
Analisis bivariat menggunakan Spearman test
(nilai o = 0,05) karena sebaran data yang
didapatkan tidak normal. Penelitian ini juga telah
mendapatkan persetujuan etik dari Bagian Komite
Etik Penelitian Poltekkes Kemenkes Kupang
No.LB.02.03/1/0122/2022 Tanggal 18 April 2022.

HASIL

Berdasarkan data yang diperoleh pada
tanggal 28 Februari sampai 09 Mei 2022
didapatkan 100 responden. Responden yang
dipilih adalah pasien yang yang berumur antara >
60 tahun yang telah sesuai dengan kriteria inklusi.
Adapun instrumen atau alat ukur yang digunakan
adalah  kuesioner data demografi pasien,
kecemasan lansia tentang pandemi COVID-19,
quality of life dengan menggunakan instrumen
World Health Organization’s Quality of Life
(WHOQoL). Kemudian setelah data terkumpul
selanjunya akan dilakukan pengelompokan dan
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analisa data. Hasil penelitian diuraikan sebagai
berikut;

Hasil analisis univariat menggambarkan
distribusi responden menurut usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, status pernikahan, pekerjaan,
kecemasan lansia tentang pandemi COVID-19,
dan kualitas hidup pasien (quality of life).

Tabel 1. Distribusi responden menurut usia,
kecemasan responden tentang pandemi Covid 19
dan kualitas hidup (quality of life)

Variabel Mean Median SD Min-

Mak 95 % ClI

Usia 67.83 66.00 6.727 60-87 66.50-69.16

Kecemasan  84.03 86.00 11.123 42-101 81.82-86.24
Kualitas
Hidup
(Quality of
Life)

89.64 8750 11.326 70-116 87.39-91.89

Tabel 1. menunjukkan rerata usia
responden adalah 67.83 tahun dengan standar
deviasi 6.727. Usia terendah 60 tahun dan
tertinggi dengan usia 87 tahun. Hasil estimasi
interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini
bahwa rata-rata usia responden diantara 66.50-
69.16 tahun. Rata-rata nilai kecemasan responden
tentang kejadian COVID-19 yaitu 84.03 dengan
standar deviasi 11.123. Nilai kecemasan terendah
yaitu 42 dan tertinggi 101 dan dari hasil estimasi
interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini
rata-rata kecemasan responden di antara 81.82-
86.24. Kualiats hidup responden (quality of life)
diukur dengan kuesioner WHOQoL dengan rata-
rata kualitas hidup responden berada pada skor
89.64 dengan standar deviasi 11.326. Nilai
kualitas hidup (quality of life) terendah yang
ditemukan adalah skor 70 dan tertinggi skor 116.
Dari hasil estimasi interval dapat ditarik
kesimpulan bahwa 95% diyakini rata-rata kualitas
hidup (quality of life) responden diantara 87.39-
91.89.
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Tabel 2. Distribusi responden menurut jenis
kelamin, tingkat pendidikan, status pernikahan

Tabel 3. Hubungan kecemasan tentang kejadian
COVID-19 dengan kualitas hidup responden (quality

dan pekerjaan of life)
Variabel n = (100) % Variabel r p value
Jenis Kelamin Kualitas hidup 0.234 0.019%
Laki-laki 29 29.0 (quality of life)
2Spearman test
Perempuan 71 71.0 *p-value < 0,05
Tingkat Pendidikan
Tidak sekolah 10 10.0 Tabel 3. diatas menunjukan bahwa
SD/sederajat 49 49.0 hubungan kecemasan responden tentang kejadian
SLTP/sederajat 20 20.0 COVID-19 dengan kualitas hidup (quality of life)
SMU/sederajat 7 7.0 diperoleh p value=0.019 artinya terdapat
Diploma/PT 14 14.0 hubungan yang signifikan antara kecemasan
Status Pernikahan responden dengan kualitas hidup. Kemudian
Menikah 68 68.0 untuk nilai korelasi spearman test didapatkan nilai
Belum menikah 0 0 -0.234 (memiliki kekuatan hubungan yang lemah
Janda/Duda 32 32,0 . . . .
Pekerjaan dengan Kkorelasi negatif) yang berarti semal_qn
Pensiunan/TNI/Polri 6 60 berkurang kecemasan resppnden tt_antang kejad_lan
Pegawai swasta 4 40 COVID-19 maka semakin meningkat kualitas
Buruh/Tani 23 23.0 hidupnya begitupun sebaliknya.
Wiraswasta 19 19.0
Tidak _ PEMBAHASAN
?lfr';zrrjla/ak“‘“tas di 48 48.0 Pandemi COVID-19 yang terjadi

Tabel 2. menggambarkan responden
dengan proporsi jenis kelamin, mayoritas adalah
perempuan (71%) dengan tingkat pendidikan SD
(49%), status pernikahan terbanyak yaitu dengan
status menikah (68%), dan status pekerjaan
sebagian besar aktivitas di rumah atau tidak
bekerja (48%).

Analisis  bivariat  dilakukan  untuk
mengetahui apakah terdapat hubungan yang
signifikan antara kecemasan tentang pandemi
COVID-19 dengan kualitas hidup lansia dianalisis
menggunakan korelasi Spearman Test. Sebelum
uji korelasi dilakukan uji normalitas terhadap
variabel kecemasan lansia tentang pandemi
COVID-19 dan kualitas hidup lansia (quality of
life) dengan menggunakan uji Kolmogorov-
Smirnov. Dari data hasil uji normalitas semua
variabel didapatkan distribusi data tidak normal
(p<0.05) yaitu dengan nilai normalitas kecemasan
lansia tentang kejadian COVID-19 (p=0.001) dan
kualitas hidup lansia (quality of life) (p=0.001)
sehingga uji yang digunakan adalah Spearman
Test.
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merupakan ancaman besar bagi kesehatan
terkhusus pada lansia yang sangat rentan terhadap
dampak kesehatan yang parah.%-2 Dampak buruk
pandemi COVID-19 telah dirasakan oleh semua
orang di seluruh dunia. Dampak tersebut
bervariasi tergantung pada negara tempat tinggal,
usia, status kesehatan, dukungan sosial, dan
mekanisme koping seseorang. Kami melihat
masih kurangnya artikel penelitian yang berfokus
pada kualitas hidup lansia selama dan setelah
masa pandemi COVID-19, sebagian besar
penelitian tentang penilaian kualitas hidup selama
COVID-19 yang hanya berfokus pada kelompok
lain, misalnya, kelompok atau seseorang yang
telah menderita COVID-19, tenaga medis atau
kesehatan, atau kelompok usia yang relatif lebih
muda.’>
Namun pada studi ini kami berupaya
untuk mengetahui apakah kecemasan lansia
terhadap kejadian COVID-19 berhubungan
terhadap kualitas hidup lansia yang berada di
Kecamatan Ende Tengah Kabupaten Ende.
Temuan kami menunjukkan bahwa lansia yang
mengalami kecemasan terkait kejadian COVID-
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19 mempunyai korelasi atau hubungan dengan
kualitas hidup lansia selama pandemi COVID-19.
Temuan ini kompatibel dengan temuan penelitian
sebelumnya.yaitu pada penelitian Gorrochategi
MP, et al (2020) dan Shrira A et al (2020), yang
mengemukakan bahwa strees, depresi dan cemas
di masa pandemi COVID-19 dapat mempengaruhi
kualitas hidup lansia dimana yang menjadi
perhatian penting di masa COVID-19 vyaitu
dengan melindungi lansia dan kelompok risiko
tinggi lainnya.**1°

Pada penelitian ini ditemukan tidak ada
hubungan antara kecemasan lansia kejadian
COVID-19 dengan kualitas hidup lansia. Hasil
tersebut dapat dijelaskan bahwa kenyataannya
terdapat beberapa lansia telah terbiasa untuk
tinggal di rumah (hanya melakukan aktifitas di
dalam rumah) tanpa melakukan aktifitas diluar
rumah sebelum pandemi COVID-19 terjadi
sehingga memungkinkan tidak memberikan
dampak yang besar terhadap kualitas hidup lansia
terkait pandemi saat ini. Temuan ini sejalan
dengan penelitian lain yang menemukan bahwa
sebagian kecemasan hanya berdampak pada
kualitas hidup lansia yang aspek kesehatan mental
tetapi perubahan aspek kesehatan fisik tidak
mengalami perubahan yang besar.'® Begitu pula
dalam penelitian Krendl AC, Perry BL. (2021),
yang mengatakan bahwa dampak dari pandemi
COVID-19 tidak hanya terjadi gangguan fisik
tetapi juga terjadinya gangguan kesehatan mental
dan tingkat kesejahteraan atau kualitas hidup
lansia.'’

Adanya pembatasan  aktifitas dan
karantina pada pasien COVID-19 dapat
memberikan stressor tambahan termasuk pada
pasien terkhusus pada kelompok lansia.l®*®
Walaupun dengan kegiatan isolasi sosial dan
pembatan aktifitas selama kejadian COVID-19
dapat membantu menahan dan mengendalikan
penyebaran penyakit menular, namun itu juga
memiliki efek psikologis negatif yang besar.?
Efek psikologis yang dapat timbul salah satunya
adalah kecemasan. Kecemasan merupakan emosi
yang dirasakan tidak menyenangkan ditandai
dengan adanya  perasaan kekhawatiran,
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kegelisahaan, keperihatinan, dan rasa takut yang
biasanya dialami dalam situasi atau tingkat yang
berbeda-beda.? Sebagian besar lansia tidak
mempunyai sumber daya yang positif dan baik
untuk mengatasi stres dan cemas terhadap
kejadian pandemi COVID-19. Ini  dapat
disebabkan keterbatasan akan informasi yang
tepat dan benar mengenai penyakit COVID-19.
Lemahnya dalam memperoleh informasi melalui
akses ke teknologi maupun dukungan informasi
yang benar dari keluarga menjadi hambatan,
selain itu adanya penurunan kognitif atau
kesehatan fisik pada lansia menjadi penyebab lain
dalam meningkatnya kecemasan dan menurunan
kualitas hidup lansia dalam pandemi COVID-19.
Pada umumnya kekhawatiran dan kecemasan
yang dialami oleh penderita COVID-19 bisa
disebabkan karena kurangnya pengetahuan akan
COVID-19, rendahnya kebiasaan pola hidup
sehat, ketidakmampuan dalam menyesuaikan diri
terhadap perubahan besar yang terjadi secara tiba-
tiba, kesulitan beradaptasi dengan lingkungan
akibat pandemik, kurangnya pengetahuan terkait
kesehatan  fisik dan  mental  penderita,
kecenderungan dan cara melakukan deteksi dini
perubahan kesehatan mental secara mandiri, serta
kurangnya kemampuan koping psikologis.?*
Kekhawatiran terbesar yang dihadapi
lansia yaitu bagaimana menanggapi pandemi
COVID-19 saat ini. Faktor kesepian dan
penurunan aktifitas akan diperburuk ketika
langkah-langkah pembatasan sosial diterapkan.
Sebagain pengaruh negatif dari kesepian di antara
kelompok lansia telah dipersiapkan dan dihadapi
dengan baik. Kondisi tersebut dihadapi dengan
berbagai mekanisme koping. Dalam studi
penelitian Hamm ME et al (2020) yang
melibatkan 73 orang yang lebih tua (rata-rata usia
69,2 tahun) dengan depresi atau kecemasan
menunjukkan bahwa diketahui lansia yang dapat
mengahadapi situasi tersebut (tidak ada gejala
buruk) 2 bulan setelah dimulainya pandemi, para
peneliti mencatat bahwa responden penelitian
terlihat dapat beradaptasi akan pengaruh isolasi,
terutama dengan hubungan sosial dan akses ke
perawatan kesehatan mental.?® Namun, terlepas
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dari proses adaptasi awal ini, lansia menyatakan
khawatir tentang perubahan kesehatan fisik dan
keuangan jangka panjang mereka. Kekhawatiran
tersebut juga dapat berdampak terhadap kualitas
hidup mereka. Sebagai besar pendapat
mengatakan bahwa seseorang dengan kecemasan
yang tinggi akan kejadian COVID-19 mempunyai
dampak yang besar terhadap perubahan kesehatan
dan kualitas hidup mereka.?

Kelompok lanjut usia memiliki lebih
banyak mengalami kesulitan yang berurusan
dengan isolasi sosial dari pada orang yang lebih
muda dikarenakan kebutuhan lansia yang tinggi
untuk memperolen lebih banyak dukungan
termasuk dukungan keluarga.’>81° Terlepas dari
hasrat mereka untuk bertemu dengan anggota
keluarga, mereka mungkin khawatir tentang
menularkan COVID-19 kepada mereka. Kondisi
kesehatan yang buruk sebelum pandemi ini dapat
dikaitkan dengan keadaan emosional atau
kecemasan responden dan sebelumnya telah
mempengaruhi atau bahkan memperburuk kondisi
kualitas hidup. Selain itu, kelompok lansia dengan
kondisi komorbid, seperti lansia dengan kanker
atau penyakit kronis lainnya, berisiko lebih tinggi
mempunyai gangguan kesehatan mental selama
pandemi yang lebih buruk akibat dari kesehatan
fisik mereka yang telah lemah, disertai adanya
hambatan untuk mengakses perawatan medis di
masa pandemi, risiko tingginya terinfeksi
COVID-19, sehingga memungkinkan penyakit
akan lebih parah. Dalam penelitian Al Dhaheri
AS, et al. (2021), mengungkapkan bahwa kualitas
hidup lansia dapat berkaitan dengan berbagai
faktor penting lainnya yaitu faktor demografi,
faktor kesehatan pasien baik fisik maupun
psikologis, sosio-ekonomi, jejaring sosial, gaya
hidup, aktivitas sehari-hari, serta pengalaman
hidup yang traumatik dan proses perawatan.?

Satu kemungkinan dengan adanya risiko
tinggi terinfeksi dapat meningkatkan kecemasan
kejadian COVID-19 bahkan dapat terjadi depresi,
terutama selama situasi pandemi COVID-19.%
Kecemasan yang dialami oleh lansia dari kejadian
COVID-19 salah satunya bisa dikarenakan
keterbatasan lansia dalam berinteraksi dengan
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kerabat atau keluarganya. Berkurangnya kualitas
dan kuantitas pertemuan dengan keluarga dapat
menjadi sumber stress bagi lansia. Kekhawatiran
yang muncul terhadap keluarga menjadikan lansia
lebih patuh terhadap pencegahan penularan
COVID-19 dan mengubah pola hidup menjadi
lebih sehat. Pendapat tersebut sejalan dengan
Yanover C, et al, (2020), yang menyatakan bahwa
lansia dapat juga mengungkapkan lebih banyak
kecemasan dan keprihatinan terhadap keluarga
mereka, menuntun mereka untuk mencontohkan
pola hidup yang lebih sehat.?’” Banyak hal yang
dapat dilakukan dalam mengelola stress bagi
lansia yaitu dengan melakukan kegiatan yang
positif dan menjaga pola makan dan cukup
istirahat. Pendapat ini sejalan dengan pendapat
dari Niriyah S, Malini H, Fernandes F, Sasmita H.
(2022), menjelaskan bahwa dengan melakukan
kegiatan yang disukai, bercerita dengan orang
lain, minum vitamin, dan meluangkan waktu
untuk beristirahat merupakan strategi yang
dilakukan dalam mengelola stres yang dirasakan
seseorang.?®

Secara psikologis mekanisme koping stres
yang baik akan memberikan efek kekuatan,
pengendalian reaksi emosi, tingkat kecemasan
atau depresi serta keseimbangan antara perasaan
yang positif dan negatif pada diri sendiri. Koping
yang efektif dapat menciptakan kemampuan
penyesuaian diri terhadap kebiasaan baru dan
perbaikan dari kondisi yang sebelumnya,
sedangkan koping yang tidak efektif dapat
berdampak pada situasi maladaptif yang
memungkinkan bisa merugikan diri sendiri, orang
lain maupun lingkungan. Melalui dukungan sosial
dapat menurungkan kecemasan dan menimbulkan
perasaan positif sehingga seseorang dapat
menghadapi dan meningkat kualitas hidup dengan
baik di masa pandemi COVID-19. Hasil
penelitian yang telah dilakukan oleh Yu, H., et al
(2020) kepada 1.588 orang di beberapa wilayah
Cina dan disimpulkan bahwa besarnya dukungan
sosial secara signifikan berpengaruh terhadap
penurunan tekanan psikologis seseorang dan dapat
dijadikan sebagai dasar untuk pencegahan dan
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perawatan psikologis pada pasien dengan penyakit
di masa pandemi COVID-19.%

Optimisme dan dukungan sosial dapat
berfungsi sebagai pencegah risiko besar terjadinya
cemas, stres dan situasi psikologis, terutama pada
lansia.?*?® Optimisme dan dukungan sosial yang
lebih tinggi dapat menurunkan tingkat kecemasan
yang dirasakan lansia. Adanya optimisme dan
dukungan sosial secara positif dapat mengurangi
kecemasan yang dapat meningkatkan kualitas
hidup terutama terkait kesehatan emosional.
Selain itu saat pandemi, orang-orang Yyang
menerapkan isolasi sosial atau karantina di rumah
mereka menghabiskan lebih banyak waktu tanpa
beraktifitas fisik. Sepulveda-Loyola et al (2020),
dalam penelitiannya memberikan rekomendasi
bagi pasien yang menderita COVID-19 dan
tenaga kesehatan.®® Dalam rekomendasinya untuk
mengurangi dampak kecemasan yang terjadi
selama pandemi COVID-19 vyaitu dapat
melakukan aktivitas fisik dalam bentuk apa pun,
mengatur pola tidur yang baik, diberikannya
dukungan kesehatan mental dan psikologis
terhadap lansia, melakukan stimulasi kognitif,
serta tetap menjaga hubungan dengan kerabat dan
keluarga. Oleh karena itu, setiap orang, terutama
lansia harus didorong untuk melakukan aktivitas
fisik, latihan rutin dan ringan untuk menjaga
kesehatan fisik dan mental mereka. Selain
memberikan dukungan sosial dan Kkunjungan
keluarga yang memiliki dampak positif pada
kualitas hidup lansia. Olah raga teratur juga
mempunyai banyak manfaat dalam memelihara
kesehatan fisik dan mental, termasuk pada
kemampuan tubuh untuk memerangi infeksi.
Sayangnya, tingkat mobilitas dan aktivitas fisik
telah melambat selama masa pandemi dan
pembatasan sosial dengan hanya berada di rumah.
Ini sangat mengkhawatirkan bagi lansia, yang
sebagian besar tidak aktif dan kurang beraktifitas
bahkan sebelum pandemi karena berbagai
alasan.®* Hal yang menjadi perhatian juga yaitu
pentingnya peran lansia dalam kegiatan vaksin
COVID-19. Lansia yang memiliki efikasi diri
yang baik akan lebih berpotensi untuk melakukan
vaksinasi. Pendapat tersebut sejalan dengan
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penelitian Nopriadi N, Rustam M, Fitri A. (2021),
yang mengemukakan bahwa seseorang yang
memiliki efikasi diri yang tinggi lebih besar 5 kali
akan  melakukan  vaksinasi  dibandingkan
seseorang yang memiliki efikasi diri rendah.®

SIMPULAN

Dalam penilaian bahwa kecemasan lansia
memiliki korelasi dengan kualitas hidup secara
fisik dan mental. Semakin rendah kecemasan
lansia akan dapat meningkatkan kualitas hidup
lansia. Pentingnya peran dalam memberikan
dukungan fisik, emosional, dan psikologis kepada
lansia serta anjuran untuk aktifitas fisik terutama
lansia yang telah memiliki masalah kesehatan
fisik dan mental yang sudah ada sebelumnya yang
pada akhirnya dapat berpengaruh positif terhadap
perubahan kualitas hidup mereka. Hasil ini
diharapkan sebagai bahan masukan dalam
merumuskan kebijakan perencanaan perawatan
kesehatan lansia dalam meningkatkan kualitas
hidup saat pandemi COVID-19 maupun sebagai
pencegahan pandemi lainnya di masa yang akan
depan. Adapun hasil ini dapat direkomendasikan
kepada seluruh tenaga kesehatan untuk selalu
memperhatikan kesehatan mental lansia terutama
di masa pandemi COVID-19.
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ABSTRACT

Being physically disabled due to a natural disaster is a traumatic
experience in a person's life that can make a person feel slumped
and helpless in his life. It takes a psychotherapeutic intervention
such as Acceptance and Commitment Therapy (ACT) to foster
resilience of victims of natural disasters who have physical
disabilities in order to be able to bounce back, be productive, and
be able to play their role again in society. The purpose of this
study was to analyze the effect of ACT therapy on increasing the
resilience of victims of natural disasters in Sigi who experienced
physical disabilities. The research method used is quasy
experiment with a one group pre-post test approach. The number
of samples in this study was 22 respondents collected using
purposive sampling techniques. This research was conducted in
August-September 2022 in Sigi Regency, Central Sulawesi
Province. The statistical test used is the Wilcoxon test. The
results of this study showed that there was an effect of ACT
therapy on increasing respondents' resilience (p=0000). In
addition, this study showed that after being given ACT therapy,
most respondents' resilience was in the high category (59%).
This study indicates that a person who experiences a traumatic
event such as a physical disability due to a natural disaster will
face a difficult time in life, psychological vulnerability and the
ability to cultivate low resilience. Therefore, it is important for
health providers to pay attention to psychological aspects, as
well as provide psychotherapeutic interventions such as ACT to
victims of natural disasters, especially those who experience
physical disabilities in the rehabilitative phase so that they can
accept themselves, be committed, productive, and return to play
their role in society

Keywords : Acceptance and Commitment Therapy (ACT),
Resilience, Natural Disaster, Physical Disability

ABSTRAK

Menjadi cacat fisik akibat bencana alam merupakan pengalaman
traumatis dalam hidup seseorang yang dapat membuat seseorang
merasa terpuruk dan tidak berdaya dalam hidupnya. Dibutuhkan
sebuah intervensi psikoterapi seperti Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) untuk menumbuhkan resiliensi
korban bencana alam yang mengalami kecacatan fisik agar dapat
bangkit kembali, produktif, dan mampu memainkan kembali
perannya di masyarakat. Tujuan penelitian ini adalah untuk
menganalisis pengaruh terapi ACT terhadap peningkatan
resiliensi korban bencana alam di Sigi yang mengalami
kecacatan fisik. Metode penelitian yang digunakan adalah quasy
experiment dengan pendekatan one group pre-post-test. Jumlah
sampel dalam penelitian ini sebanyak 22 responden yang
dikumpulkan dengan menggunakan teknik purposive sampling.
Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Agustus-September
2022 di Kabupaten Sigi, Provinsi Sulawesi Tengah. Uji statistik
yang digunakan adalah uji Wilcoxon. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh terapi ACT terhadap
peningkatkan resiliensi responden (p=0000). Selain itu,
penelitian ini menunjukkan setelah diberikan terapi ACT,
sebagian besar resiliensi responden berada pada kategori tinggi
(59%). Penelitian ini mengindikasikan bahwa seseorang yang
mengalami kejadian traumatis seperti cacat fisik akibat bencana
alam akan menghadapi masa sulit dalam hidup, Kkerentanan
psikologis dan kemampuan menumbuhkan resiliensi yang
rendah. Oleh sebab itu, penting bagi tenaga kesehatan untuk
memberikan intervensi ACT kepada korban bencana alam
terutama mereka yang mengalami kecacatan fisik, sebagai
bentuk upaya pemulihan, penguatan dan rehabilitasi psikologi
agar mereka dapat menerima dirinya, berkomitmen, produktif,
dan kembali memainkan perannya di masyarakat.

Kata Kunci : Acceptance and Commitment Therapy (ACT),
Resiliensi, Bencana Alam, Kecacatan Fisik
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PENDAHULUAN

Indonesia merupakan salah satu negara
yang rawan bencana alam. Dari tahun 1983 sampai
2022, telah terjadi 37 bencana besar di Indonesia
seperti bencana Aceh (2004), bencana Yogyakarta
(2006), dan terakhir bencana di Palu dan Sigi
(2018) yang melibatkan tiga bencana alam
sekaligus yaitu gempa bumi, tsunami, dan
likuifaksi. Khusus daerah Kabupaten Sigi, jumlah
korban jiwa sebanyak 405 jiwa, korban hilang 116
jiwa, korban meninggal 289 jiwa, dan 1.249 orang
mengalami luka berat termasuk yang mengalami
kecacatan fisik. Kecacatan fisik tersebut
disebabkan karena cedera tulang belakang (spinal
cord injury), diamputasi dan patah tulang (fraktur).
Para korban yang mengalami kecacatan tersebut
sekarang hidup sebagai seorang difabel®.

Difabel (different abilities people)
digunakan untuk menyebutkan seseorang dengan
keterbatasan tertentu misalnya keterbatasan fisik
atau mental?. Sebuah kasus menjadi difabel sejak
lahir sangat berbeda dibandingkan menjadi difabel
setelah dewasa dan tidak mudah bagi mereka untuk
hidup baru dan beradaptasi dengan kondisi yang
terbatas®. Mereka membutuhkan banyak adaptasi
seperti penerimaan diri secara psikologis, adaptasi
penggunaan alat bantu, adaptasi secara sosial dan
adaptasi ekonomi. Seseorang dapat beradaptasi
dengan baik apabila memiliki resiliensi yang tinggi
dalam dirinya?.

Resiliensi adalah kemampuan untuk
beradaptasi, bertahan dan mengatasi masalah
dalam kondisi yang sulit serta bangkit kembali dari
krisis . Seseorang dikatakan memiliki resiliensi jika
mampu beradaptasi dengan sukses, dan tetap
mampu menjalankan peran dan fungsinya dengan
baik walaupun sedang dalam masa sulit.
Meskipun belum terdapat data yang pasti, hamun
berdasarkan data primer dan observasi yang
didapat dari Lembaga Sosial Difabel Berkarya kota
Palu dan Sigi, rata-rata hanya 50% korban bencana
Palu dan Sigi yang mengalami kecacatan fisik dan
mampu mencapai resiliensi. Sedangkan 50%
diantaranya masih belum mampu menerima
keadaanya dan belum mampu mencapai resiliensi.
Padahal dengan memiliki resiliensi yang tinggi

Keskom, Vol 8, No 3, 2022

dapat membantu mereka untuk beradaptasi,
mandiri, dan kembali menjalankan perannya serta
memaknai hidup lebih baik. Salah satu strategi
untuk menumbuhkan daya resiliensi yaitu melalui
psikoterapi. Salah satu intervensi psikoterapi yang
dapat dilakukan adalah  Acceptance and
Commitment Therapy (ACT)?®.

Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) merupakan salah satu jenis terapi perilaku
kognitif baru yang dikembangkan oleh Hayes
(1999) dan digunakan dalam membantu seseorang
menggunakan prinsip penerimaan dan komitmen
dalam memperbaiki perilaku. ACT pada dasarnya
merupakan sebuah terapi yang membantu klien
dengan menggunakan penerimaan psikologi
sebagai strategi koping agar dapat menerima dan
berkomitmen melakukan perubahan perilaku yang
maladaptifs. ACT kebanyakan digunakan untuk
menurunkan gejala psikotis namun sebuah
penelitian Hernanto et al. (2021) menunjukkan
bahwa terapi ACT juga dapat meningkatkan
resiliensi mantan pecandu narkoba di Surabaya®.
Penelitian-penelitian  terkait ACT  untuk
meningkatkan resiliensi masih sangat terbatas dan
bervariasi. Di Indonesia sendiri, penelitian tentang
ACT masih hanya terbatas untuk melihat gambaran
resiliensi, atau melihat pengaruh ACT dalam
menurunkan gejala psikotis. Beberapa penelitian
juga hanya melihat pengaruh eksternal terhadap
peningkatan resiliensi, sedangkan ACT tidak
bergantung pada faktor eksternal untuk mencapai
keberhasilannya. Oleh sebab itu, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat
resiliensi responden serta menganalisis pengaruh
ACT terhadap peningkatan resiliensi korban
bencana alam di Sigi yang mengalami kecacatan
fisik.

METODE
Jenis penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan menggunakan rancangan quasy
experiment yaitu one group pretest posttest design
yaitu suatu penelitian yang dilakukan pada satu
kelompok yang diberikan perlakuan/intervensi
berupa ACT, dan tingkat resiliensi responden
diukur sebelum dan setelah intervensi, selanjutnya
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dibandingkan hasil pre dan post testnya’s.
Penelitian ini telah dilakukan di Kabupaten Sigi,
Provinsi Sulawesi Tengah pada tanggal 16 Agustus
2022 sampai dengan 20 September 2022. Teknik
pemilihan  sampel menggunakan purposive
sampling yaitu memilih responden berdasarkan
pertimbangan tertentu®. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah: 1) korban bencana alam di
Sigi yang mengalami kecacatan fisik, dan 2)
bersedia menjadi responden 3) bersedia mengikuti
terapi ACT selama 4 sesi. Sedangkan Kkriteria
eksklusi dalam penelitian ini adalah: 1) Responden
sedang menjalani perawatan medis dan 2) Sedang
tidak berada di Kabupaten Sigi. Sampel dalam
penelitian adalah korban bencana alam (tsunami,
gempa bumi dan likuifaksi) pada tahun 2018 di
Kabupaten Sigi yang mengalami kecacatan fisik
yaitu sebanyak 22 responden.

Intervensi yang diberikan dalam penelitian
ini terapi ACT yang diberikan sebanyak 4 sesi
selama 6 kali pertemuan yang terdiri atas 4 kali
pertemuan untuk sesi-sesi pelaksanaan terapi ACT
dan masing-masing satu kali pertemuan untuk pre
dan post intervensi. Setiap pertemuan dilakukan
selama 30-45 menit setiap responden dan
dilakukan satu kali dalam satu minggu. Selama
terapi berlangsung, responden diberikan tugas
yang harus dikerjakan dan hasil latihan ditulis ke
dalam buku kerja. Responden dilatih cara berpikir,
mengontrol emosi dan berperilaku sesuai dengan
modul ACT yang dikemukakan oleh Sulistiowati
(2016)%. Secara ringkas, sesi-sesi pertemuan
tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini:

Tabel 1. Sesi Pertemuan Terapi ACT

Sesi Strategi Pelaksanaan

1 Mengidentifikasi kejadian, pikiran dan perasaan
yang muncul serta dampak perilaku yang muncul
akibat pikiran dan perasaan.

2 Mengidentifikasi nilai berdasarkan pengalaman
klien

3 Berlatih menerima kejadian dengan nilai yang
dipilih

4 Komitmen dan mencegah kekambuhan

Sumber: Sulistiowati (2016)°

Sedangkan untuk pengukuran resiliensi
responden sebelum dan setelah dilakukan
intervensi ACT, peneliti menggunakan kuesioner
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the resilience scale yang dikembangkan oleh Dr.
Grail Wagnild dan telah diadaptasi versi Bahasa
Indonesia. Alasan peneliti menggunakan kuesioner
tersebut karena the resilience scale terdiri atas 8
domain vaitu selfbelief, purpose, flexible and
adaptable, organised, problem solving, empathy,
social, dan active. Berdasarkan domain-domain
tersebut, efektivitas waktu, dan koefisien
reliabilitas dianggap peneliti  cocok untuk
mengukur resiliensi korban bencana alam di Sigi
yang mengalami kecacatan fisik. Kuesioner
tersebut terdiri atas 32 pernyataan dengan total skor
128 yang terbagi kedalam 5 kategori. Jika total
nilai yang didapatkan < 26 maka tingkat resiliensi
responden berada pada kategori sangat rendah, 27-
53 kategori rendah, 54-80 kategori cukup, 81-107
kategori tinggi, dan > 108 kategori sangat tinggi.

Uji analisis yang digunakan dalam
penelitian ini adalah uji statistik Wilcoxon Signed
Rank Test dengan nilai kemaknaan a = 0,05.
Penelitian ini juga telah lulus uji kelayakan
penelitian dan telah mendapatkan rekomendasi dari
Badan Perencanaan, Penelitian, dan
Pengembangan Daerah (BP3D) Kabupaten Sigi
tanggal 15 Agustus 2022 dengan nomor surat
045.2/07/BP3D/2022.

HASIL

Karakteristik Responden

Jumlah responden dalam penelitian ini
adalah sebanyak 22 responden yang semuanya
merupakan korban bencana alam (tsunami, gempa
bumi dan likuifaksi) di Kabupaten Sigi.
Karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 2.

Berdasarkan tabel 2, didapatkan bahwa
usia terbanyak responden berada pada rentang 51-
60 tahun yaitu sebanyak 8 (37%) responden, jenis
kelamin terbanyak yaitu perempuan sebanyak 16
(73%) responden, Pendidikan terakhir terbanyak
tamat SMA sebanyak 12 (54%) responden,
pekerjaan terbanyak pedagang yaitu sebanyak 9
(41%) responden dan penyebab kecacatan
terbanyak vyaitu fraktur sebanyak 16 (72%)

responden.
&
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Tabel 2. Karakteristik Responden (n=22)

Karakteristik n=22 %
Usia (tahun)
10-20 2 9
21-30 3 14
31-40 2 9
41-50 7 31
51-60 8 37
Jenis Kelamin
Laki-laki 6 27
Perempuan 16 73
Pendidikan Terakhir
SMP 4 18
SMA 12 54
Sarjana 6 28
Pekerjaan
Pedagang 9 41
Pelajar 2 9
IRT 7 32
Swasta 4 18
Penyebab Kecacatan
Spinal Cord Injury (SCI) 3 14
Amputasi 3 14
Fraktur 16 72

Perbedaan Tingkat Resiliensi Responden Pre
dan Post Test
Tabel 3. Perbedaan Resiliensi Responden Pre dan

Post Test

Resiliensi Pre Test Post Test value
f % f % P

Sangat Rendah 0 0 0 0

Rendah 8 36 0 0

Cukup 5 23 3 14

Tinggi 5 23 13 59 0000

Sangat Tinggi 4 18 6 27

Total 22 100 22 100

Berdasarkan tabel 3 di atas didapatkan data
bahwa sebelum diberikan terapi Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) terdapat 8 (36%)
responden berada pada resiliensi rendah, 5 (23%)
resiliensi cukup, 5 (23%) resiliensi tinggi dan 4
(18%) resiliensi sangat tinggi. Setelah diberikan
terapi ACT, terdapat perubahan resiliensi
responden vyaitu tidak terdapat lagi responden
dengan resiliensi rendah dan hanya 3 (14%)
responden dengan resiliensi cukup. Rata-rata
resiliensi responden setelah diberikan ACT berada
pada kategori tinggi yaitu 13 (59%) responden dan
6 (27%) resiliensi kategori sangat tinggi.

Berdasarkan hasil uji statistik Wilcoxon
Signed Rank Test didapatkan nilai p = 0.000 yang
berarti a < 0.05 artinya ada pengaruh acceptance
and commitment therapy terhadap peningkatan
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resiliensi korban bencana alam di Kabupaten Sigi
yang mengalami kecacatan fisik.

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan selama kurang
lebih selama 1 bulan di Kab. Sigi, Sulawesi Tengah
kepada 22 responden korban bencana alam tahun
2018 (tsunami, gempa bumi, dan likuifaksi) yang
mengalami  kecacatan fisik.  Penelitian ini
memberikan intervensi ACT vyang diberikan
selama 4 sesi dalam 6 kali pertemuan dan
berpedoman pada modul ACT yang dikemukakan
oleh Sulistiowati (2016)*°. Empat kali pertemuan
untuk pelaksanaan sesi-sesi ACT dan masing-
masing satu kali pertemuan untuk pre dan post
intervensi. Setiap pertemuan dilakukan selama 30-
45 menit setiap responden dan dilakukan satu kali
dalam satu minggu. Selama terapi berlangsung,
responden diberikan tugas yang harus dikerjakan
dan hasil latihan ditulis ke dalam buku kerja. Hasil
penelitian ini  menunjukkan bahwa setelah
diberikan intervensi ACT selama 4 sesi dan 6 kali
pertemuan, sebagian besar resiliensi responden
berada pada Kkategori tinggi (59%) yang
menunjukkan bahwa terapi ACT signifikan
meningkatkan resiliensi responden (p=0,000).

Sebuah kasus menjadi difabel (cacat fisik)
saat dewasa jauh berbeda dengan difabel sejak lahir
dan tidak mudah bagi mereka untuk hidup baru dan
beradaptasi dengan kondisi yang terbatas''.
Mereka mengalami pengalaman traumatik dengan
kehilangan fungsi dan anggota tubuh sehingga
menjadi cacat. Responden dalam hal ini akan
mengalami masa sulit dan terpuruk dalam hidup
yang dapat membuat mereka tidak mampu
menjalani kehidupan, tidak produktif, serta tidak
mampu memainkan peran dan fungsinya di
masyarakat.

Hasil pengukuran resiliensi responden
pada pre-test menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada pada kategori rendah (38%). Hal
tersebut dapat terjadi karena mereka menghadapi
masa sulit dalam hidup yang berdampak pada
gangguan psikologis, stress dan depresi sehingga
mereka sulit untuk bangkit dan memulai hidup
kembali. Selain itu, responden memiliki
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kekhawatiran akan menjalani hidup dimasa yang
akan datang, penurunan produktivitas, penurunan
kemandirian, masalah ekonomi, dan perubahan
peran dalam keluarga dan masyarakat.
Menumbuhkan  resiliensi  seseorang
bukanlah hal yang mudah untuk dilakukan®2,
Dibutuhkan sebuah dukungan, pelibatan orang lain
dan intervensi psikoterapi. ACT merupakan salah
satu intervensi psikoterapi yang dapat menjadi
pilihan untuk menumbuhkan resiliensi seseorang®®.
Hasil penelitian ini menunjukkan ACT signifikan
dapat meningkatkan resiliensi responden. Hasil
pengukuran resiliensi responden setelah diberikan
intervensi ACT (post-test) menunjukkan sebagian
responden berada pada kategori tinggi (59%, p
value = 0,000). Hal tersebut sejalan dengan
penelitian Hernanto (2021) yang menemukan
bahwa terapi ACT dapat meningkatkan resiliensi
pecandu narkoba di Surabaya®. Rata-rata setelah
diberikan ACT, resiliensi responden berada pada
kategori tinggi (53%). Hal tersebut terjadi karena
ACT dapat mengendalikan aspek positif dalam
dirinya, membantu melakukan penerimaan diri dan
mampu berkomitmen. Penelitian lain juga yang
mendukung adalah penelitian Harimurti (2021)
yang mendapatkan bahwa intervensi ACT efektif
meningkatkan dan menumbuhkan resiliensi dan
rasa berdaya seseorang setelah mengalami masa
yang sulit dan stress'*. Selain itu penelitian Sadeghi
et al. (2018) menemukan bahwa terapi ACT juga
dapat meningkatan kualitas hidup seseorang®.
ACT akan mengekspos seseorang melalui pikiran,
emosi dan perasaan negatif yang terkontrol®.
Terapi ACT menggabungkan acceptance
(penerimaan) dan commitment (komitmen) dalam
pelaksanaannya. ACT dikembangkan oleh Steven
Hayes (2004) dan merupakan terapi yang dapat
membantu  individu dengan  menggunakan
penerimaan psikologi sebagai strategi koping
dalam situasi stres baik internal maupun eksternal
yang tidak mudah untuk dapat diatasi. Individu
dibantu untuk menerima kejadian yang tidak
diinginkan, mengidentifikasi dan fokus pada aksi
secara langsung sesuai dengan tujuan yang
diinginkan'’. Lebih lanjut, ditekankan bahwa
seseorang harus terlebih dahulu mengerti mengenai
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keadaanya. Setelah itu barulah ia bisa menerima
kondisinya. Agar seseorang berkomitmen dengan
apa yang menjadi pilihannya maka terapis harus
membantu klien mengerti dan jelas dengan apa
yang harus dilakukan melalui proses komunikasi
yang terapeutik dan klien harus bisa bertahan
dengan apa yang dipilih karena sudah melalui
komitmen?®,

Terapi ACT membantu individu dalam
mengurangi penderitaan yang dialami dengan
meningkatkan kesadaran dan kemampuan individu
tersebut terhadap apa yang diinginkannya dalam
hidup ini. Komponen yang digunakan dalam ACT
antara lain: 1) Accept yaitu menerima pikiran dan
perasaan termasuk hal yang tidak diinginkan/tidak
menyenangkan seperti rasa bersalah, malu, rasa
cemas dan lainnya, 2) Choose direction, yaitu klien
dibantu untuk memilih arah hidup mereka dengan
cara mengidentifikasi apa yang mereka inginkan
dan nilai pada hidup mereka. 3) Take action, yaitu
tahap dimana terjadi komitmen terhadap kegiatan
yang akan dipilih termasuk langkah yang diambil
untuk mencapai tujuan hidup®%,

Petugas kesehatan dan fasilitator pada
pelayanan kesehatan dan rehabilitasi memiliki
peranan yang sangat penting untuk melakukan
pendampingan psikologis bagi korban bencana
alam yang mengalami kecacatan fisik. Kerentanan
psikologis dan mental yang dialami oleh mereka
harus diubah menjadi faktor protektif yang dapat
meningkatkan resiliensi dan kualitas hidup mereka.
Oleh sebab itu, penting bagi tenaga kesehatan
untuk memberikan intervensi ACT kepada korban
bencana alam terutama mereka yang mengalami
kecacatan fisik, sebagai bentuk upaya pemulihan,
penguatan dan rehabilitasi psikologi agar mereka
dapat menerima dirinya, berkomitmen, produktif,
dan kembali memainkan perannya di masyarakat.

SIMPULAN
Penelitian ini menemukan bahwa terdapat
pengaruh ACT terhadap peningkatan resiliensi
responden dan setelah diberikan terapi ACT,
sebagian besar resiliensi responden berada pada
kategori  tinggi  (59%).  Penelitian  ini
mengindikasikan ~ bahwa  seseorang  yang
\ URNAL
@ {<ESEH/~\TAN
| KOMUNITAS




Wirmando Wirmando 1, et al
Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on Resilience for Victims Efektivitas
Acceptance and Commitment Therapy Terhadap Resiliensi Korban Bencana Alam

567

mengalami kejadian traumatis seperti cacat fisik
akibat bencana alam akan menghadapi masa sulit
dalam hidup, kerentanan psikologis dan
kemampuan menumbuhkan resiliensi yang rendah.
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ABSTRACT

The construction service sector is one of the sectors that
has a high risk of both work accidents and occupational
diseases, especially during the current Covid-19
pandemic. The implementation of development activities
are still carried out by implementing the Covid-19
prevention protocol. The purpose of this study was to
determine the relationship between internal factors (age,
nutritional status, and work period) and external factors
(length of work and workload) with work fatigue to
workers in the Serpong-Cinere Toll Road Development
Project. This study used a quantitative analytical method
with cross sectional design. The population of this study
were 100 workers and sampling in this study using total
sampling technique. Chi square test results obtained age
was variable with p value 0.031 (p <0.05), workload with
p value 0.001 (p <0.05), length of work with p value
0.001 (p <0.05), nutritional status with p value 0.964 (p>
0.05) and working period with p value 0.471 (p> 0.05).
The conclusion is that age, workload and length of work
are related to work fatigue. Nutritional status and period
of work were not related to work fatigue. Suggestion for
companies is to evaluate working hours and provide
appropriate rest areas in the project area.

Keywords: Construction, work fatigue, internal factors, external
factors

ABSTRAK

Sektor jasa konstruksi merupakan salah satu sektor yang
memiliki resiko yang tinggi baik pada kecelakaan kerja
maupun penyakit akibat kerja, terutama pada masa
pandemi Covid-19 yang saat ini sedang berlangsung.
Pelaksanaan kegiatan pembangunan tetap dilaksanakan
namun dengan menerapkan protokol pencegahan Covid-
19. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan
antara Faktor internal (usia, status gizi, dan masa kerja)
dan Faktor Eksternal (lama kerja dan beban kerja) dengan
kelelahan kerja pada pekerja di Proyek Pembangunan
Ruas Jalan Tol Serpong-Cinere. Penelitian ini
menggunakan metode analitik kuantitatif dengan desain
cross sectional. Populasi penelitian ini adalah pekerja
yang berjumlah 100 orang dan pengambilan sampel
dilakukan dengan teknik Total Sampling. Hasil uji chi
square didapatkan variabel usia dengan p value 0,031
(p<0,05), beban kerja dengan p value 0,001 (p<0,05),
lama kerja dengan p value 0,001 (p<0,05), status gizi
dengan p value 0,964 (p>0,05) dan masa kerja dengan p
value 0,471 (p>0,05). Kesimpulannya didapatkan bahwa
umur, beban kerja dan lama kerja berhubungan dengan
kelelahan kerja. Sedangkan status gizi dan masa kerja
tidak berhubungan dengan kelelahan kerja. Saran untuk
perusahaan adalah mengevaluasi jam kerja dan
menyediakan tempat istirahat yang layak pada area
proyek.

Kata Kunci : Konstruksi, kelelahan kerja, faktor internal, faktor
eksternal
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PENDAHULUAN

Jasa Konstruksi dalam tatanan ekonomi
suatu negara berkembang merupakan salah satu
sektor yang berperan penting. Bidang jasa
konstruksi tergolong dalam bidang usaha yang
memiliki tingkat resiko kecelakaan yang besar
dan pajanan yang menyebabkan penyakit akibat
kerja yang tinggi. Oleh sebab itu pencegahan
penting untuk dilakukan dan pengusaha wajib
menerapkan atau mengimplementasikan Sistem
Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja
(SMK3) dengan baik guna melakukan pencegahan
(Rachenjantono, 2008).

Kecelakaan kerja yang terjadi pada sektor
konstruksi masih menjadi masalah keselamatan
yang terjadi di Indonesia maupun di dunia yang
pelu diperhatikan oleh  berbagai pihak.
Berdasarkan data International Labour
Organization (ILO) memperkirakan sekitar 2,3
juta pekerja di seluruh dunia meninggal karena
kecelakaan atau penyakit terkait pekerjaan setiap
tahun dari data tersebut sekitar 340 juta
merupakan kasus kecelakaan kerja. Kasus
kecelakaan kerja yang menyebabkan cedera serius
sebanyak 313 juta pekerja dan mengakibat pekerja
absen dari pekerjaan (ILO, 2015). Berdasarkan
ILO (2018), setiap tahun pekerja yang meninggal
berjumlah 2,8 juta. Kematian yang disebabkan
karena penyakit akibat kerja sebanyak 2,4 juta,
sementara itu kematian yang disebabkan
kecelakaan kerja ada sebanyak 380.000,
(International  Labor  Organization, 2018).
Berdasarkan data BPJS Ketenagakerjaan Angka
kecelakaan kerja menunjukkan peningkatan kasus
pada tahun 2017 dilaporkan kasus kecelakaan
kerja sebanyak 123.041 kasus, kemudian terjadi
peningkatan laporan kasus pada tahun 2018 yaitu
sebanyak 173.105 kasus. Sepanjang tahun 2018
hingga 2019, tercatat terjadi penurunan kasus
menjadi  77.295 kasus kecelakaan kerja
(Kementerian PUPR, 2018).

Faktor organisasi, faktor tenaga Kkerja,
faktor lokasi kerja, faktor material merupakan
faktor-faktor ~ yang  dapat  mempengaruhi
kecelakaan kerja terutama pada sektor konstruksi.
Faktor yang mempengaruhi kecelakaan kerja yang
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ada pada tenaga kerja adalah kelelahan kerja.
Hasil survei yang dilakukan oleh National Safety
Council yang dilakukan di United States of
America (USA) meunjukan kelelahan merupakan
permasalahan yang besar, penelitian ini
menunjukkan  hasil bahwa pekerja yang
mengalami kelelahan memiliki risiko yang lebih
tinggi mengalami cedera di tempat kerja, hal ini
disebabkan oleh penurunan kinerja kognitif dan
microsleeps yang dapat menghambat kemampuan
untuk bekerja pada tingkat yang aman, 16% dari
responden survei melaporkan setidaknya satu
insiden kecelakaan terjadi karena kelelahan
(National Safety Council, 2017).

Terdapat beberapa faktor penyebab
kelelahan pada pekerja diantaranya faktor internal
yaitu usia, status gizi, masa kerja, dan kondisi
kesehatan sedangkan faktor eksternal yaitu beban
kerja, shift kerja, bising,suhu, shift kerja dan lama
kerja (Suma’mur, 2009; Gaol, Camelia and
Rahmiwati, 2018). Tingkat pembebanan yang
tinggi memungkinkan terjadinya overstres,
disebabkan karena pemakaian energi yang terlalu
tinggi, sebaliknya apabila intensitas pembebanan
yang diberikan pada pekerja rendah akan terjadi
perasaan jenuh berupa understres yang berasal
dari kememungkinan timbulnya perasaan bosan.
Oleh sebab itu, pentingnya pemberian pekerjaan
dengan pembebanan yang optimum dan sesuai
batasan, batas tersebut harus berada diantara
kedua batas yang ekstrim yaitu tidak terlalu berat
maupun terlalu rendah dan dibuat berbeda antara
individu yang satu dengan yang lainnya (Annisa
and Farihah, 2010).

Faktor ~yang juga  mempengaruhi
kelelahan yaitu lama kerja, waktu yang optimum
pekerja dalam melakukan pekerjaannya dengan
baik adalah 8 jam sehari. Apabila lama waktu
kerja diperpanjang atau melebihi batas tersebut
maka efisiensi, efektivitas, dan produktivitas
pekerja dalam melakukan pekerjaanya tidak akan
optimal dan bahkan menurun serta akan
meningkatkan timbulnya gangguan kesehatan dan
bahkan kecelakaan kerja. Efek jangka panjang
yang diakibatkan oleh kelelahan yang terjadi pada
pekerja yaitu dapat meningkatkan resiko

\/ URNAL
@ kESEHATAN
| KOMUNITAS




Adinda Kania Prameswari, et al
The Level of Worker Fatigue During 5 64

Tingkat Kelelahan Pekerja pada Masa Pandemi Covid-19

kecemasan meningkat, depresi yang dirasakan
pekerja, tekanan darah tinggi, gangguan
gastrointestinal, penyakit jantung dan diabetes
(Industrial Health and Research Foundation,
2016). Lama waktu kerja yang diterapkan
perusahaan pada masa pandemi harus disesuaikan
dengan kebijakan yang diterapkan pemerintah,
dikarenakan  pekerjaan  proyek  konstruksi
merupakan  sektor pekerjaan yang tidak
memungkinkan untuk dilakukan dari rumah jadi
sangat tidak mungkin perusahaan memberlakukan
system work from home (WFH) (Mungkasa,
2020).

Proyek pembangunan ruas jalan tol
serpong-cinere merupakan proyek pembangunan
yang terletak di Jalan R.E. Martadinata,
Kelurahan  Cipayung, Tangerang  Selatan.
Pandemi covid-19 yang sedang terjadi saat ini
membuat pemerintah memberlakukan kebijakan
agar perusahaan menerapkan system work from
home akan tetapi pada pekerjaan konstruksi
pembangunan  tidak  mungkin  diterapkan
kebijakan work from home. Pada proyek
pembangunan ruas jalan tol serpong-cinere tetap
melakukan kegiatan pekerjaan seperti biasa
dengan memperhatikan dan menerapkan protokol
kesehatan di lapangan. Dampak yang ditimbulkan
akibat pandemi covid salah satunya adalah adanya
pengurangan jumlah pekerjaan. Hasil wawancara
dengan pihak HSE didapatkan data jumlah
pekerjaan turun hamper 40% selama pandemi, hal
ini berdampak pada pembebanan pekerjaan pada
pekerja lebih besar. Lama waktu kerja pada
pekerja di Proyek pembangunan ruas jalan tol
serpong-cinere adalah 7 jam akan tetapi apabila
pekerja mengambil jam lembur maka pekerja
akan bekerja selama 12 jam dalam 1 hari. Pekerja
bekerja pada hari senin-minggu sehingga apabila
dijumlahkan maka pekerja bekerja selama 49 jam
dan hal ini belum termasuk jam lembur yang
diambil pekerja. Maka hal ini tidak sesuai dengan
peraturan Undang Undang No.13 tahun 2003
mengenai lama waktu kerja yaitu 40 jam dalam
seminggu.

Berdasarkan latar belakang tersebut
peneliti tetarik ingin  melakukan petelitian
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mengenai  faktor-faktor yang mempengaruhi
tingkat kelelahan yang terjadi pada pekerja di
proyek pembangunan ruas jalan tol Serpong-
Cinere tahun 2021.

METODE

Penelitian ini menggunakan variabel
dependen yaitu kelelahan kerja dan independen
yaitu beban kerja, lama Kkerja, karaktersitik
individu yaitu usia, masa kerja dan status gizi.
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
kuantitatif dan bersifat analitik dan desain
penelitian yang digunakan adalah cross sectional.
Penelitian ini dilakukan di Proyek Pembangunan
Ruas Jalan Tol Serpong-Cinere yang dilaksanakan
mulai dari bulan Oktober 2020 sampai dengan
Januari 2021. Populasi yang dipilih dalam
penelitian ini adalah seluruh tenaga kerja Anak
Buah Mandor (ABM) yang ada di proyek. Sampel
yang diambil dalam penelitian ini menggunakan
total sampling dimana semua populasi dijadikan
sampel maka sampel yang diambil dalam
penelitian ini 100 orang. Terdapat dua macam
data yang akan dikumpulkan dalam penelitian ini
yaitu data primer yang diperoleh dengan
pengisian angket dan pengukuran langsung pada
pekerja dengan menggunakan alat timbangan,
meteran dan pulse oximeter serta data sekunder
yang diperoleh dari pihak PT. Waskita Karya data
yang diperoleh berupa data populasi responden
dan gambaran umum profil perusahaan. Analisis
data yang digunakan adalah univariat dan bivariat
dengan menggunakan uji chi square. Penelitian ini
telah diterima oleh persetujuan komisi etik
penelitian dengan nomor ethical clearance yaitu
53/1/2021/KEPK yang dikeluarkan oleh Komisi
Etik Penelitian Kesehatan Universitas
Pembangunan Nasional Veteran Jakarta.
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HASIL

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kelelahan Kerja,
Beban Kerja, Lama Kerja,Umur, Masa Kerja,

Tabel 2. Hubungan usia, status gizi, masa
kerja, lama kerja dan beban kerja dengan
tingkat kelelahan pekerja.

Status Gizi. Kelelahan Kerja
Variabel Tidak Lelah Total F
. . . Persentase Lelah Value
Variabel Kategori  Frekuensi (%) n % n % n
Tidak Umur
Ke}'f'a.ha” Lelah 16 16 Muda 7 104% 60 89.6% 67 0,031
ena Lelah 84 84 Tua 9 27,3% 24 727% 33
Beban Ringan 48 48 Mas_a
Kerja Sedang- 52 59 Kerja
Berat Baru 7 135% 45 86,5% 52 0,471
Lama <7 29 29 Lama 9 18,8% 39 81,3% 48
Kerja >7 71 71 Indeks
Masa
Umur Muda 67 67 Tubuh
Tua 33 33 (IMT)
. Baru 52 52 Normal 10 16,1% 52 839% 62 0,964
MasaKerja | oma 48 48 Tidak 6 158% 32 812% 38
Indeks Normal 62 62 NOfbma|
Masa . Beban
Tubuh 9K g 38 Kerja
(IMT) Ringan 15 31,3% 33 688% 48 0,001

Berdasarkan data dari tabel di atas dapat
diketahui bahwa yang mengalami pekerja yang
mengalami kelelahan lebih banyak dibandingkan
pekerja yang merasa tidak lelah maupun sangat
lelah. Dapat dilihat pada tabel dari jumlah 100
pekerja sebanyak 84 orang (84%) mengalami
kelelahan. Pekerja yang mendapatkan beban kerja
kategori sedang-berat lebih banyak dibandingkan
pekerja dengan beban kerja ringan yaitu 52 orang
(52%). Kemudian dapat dilihat bahwa pekerja
yang bekerja lebih dari 7 jam dalam satu hari
lebih banyak dibandingkan pekerja yang bekerja
7 jam atau lebih yaitu 71 orang (71%). Pekerja
yang masuk kedalam kategori umur muda
jumlahnya lebih banyak apabila dibandingkan
pekerja dengan usia tua yaitu sebanyak 67 orang
(67%). Hasil Penelitian menunjukan bahwa
pekerja yang bekerja baru atau kurang dari 3
tahun lebih banyak dibandingkan pekerja dengan
masa kerja lebih dari 3 tahun yaitu sebanyak 52
orang (52%). Dari tabel di atas dapat diketahui
bawah pekerja dengan nilai IMT (Indeks Masa
Tubuh)  normal  lebih  banyak  apabila
dibandingkan dengan pekerja dengan nilai IMT
tidak normal yaitu sebanyak 62 orang (62%).
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Sedang- 1 19% 51 981% 52
Berat

Lama

Kerja

<7 15 51,7% 14 483% 29 0,001
>7 1 14% 70 98,6% 71

Berdasarkan tabel hasil analisis bivariat dapat
dilihat pekerja mengalami kelelahan paling
banyak terjadi pada pekerja berusia muda yaitu
sebanyak 60 orang (89,6%) dikarenakan proporsi
yang tidak seimbang antara jumlah pekerja
berusia muda dan berusia tua di proyek tersebut.
Hasil uji statistik yang dilakukan menunjukan
hasil p value 0,031< 0,05 maka dapat diketahui
bahwa terdapat hubungan antara usia pekerja
terhadap tingkat kelelahan yang terjadi pada
pekerja.

Pekerja yang paling banyak mengalami
kelelahan adalah pekerja baru yaitu sebanyak 45
orang (86,5%) apabila dibandingkan dengan
pekerja lama. Berdasarkan hasil uji statistik
tersebut menunjukan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara masa kerja
terhadap tingkat kelelahan pada pekerja dengan p
value 0,471 > 0,05. Pekerja dengan tingkat IMT
Normal merupakan pekerja yang paling banyak
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mengalami kelelahan yaitu sebnayak 52 pekerja
(83,9%). Pada tabel hasil penelitian menunjukan
tidak terdapat hubungan antara IMT terhadap
tingkat kelelahan pada pekerja dengan p value
0,964 > 0,05.

Pekerja yang memiliki beban kerja sedang-
berat paling banyak mengalami kelelahan kerja
yaitu sebanyak 51 orang (98,1%). Berdasarkan
tabel diatas menunjukan terdapat hubungan yang
signifikan antara beban Kkerja terhadap tingkat
kelelahan pada pekerja p value 0,001 < 0,05.
Kelelahan kerja paling banyak terjadi pada
pekerja yang bekerja lebih dari 7 jam dalam sehari
yaitu sebanyak 70 pekerja (98,6%). Hasil
Penelitian menunjukan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara lama kerja terhadap tingkat
kelelahan pada pekerja p value 0,001 < 0,05.

PEMBAHASAN

Hubungan Umur Pekerja dengan Kelelahan
Kerja

Kelelahan yang dirasakan pekerja disebabkan
oleh kerentanan yang terjadi pada tubuh apabila
kekuatan otot menurun, kekuatan otot mengalami
penurunan  sebesar 8-10%  untuk  setiap
peningkatan usia 10 tahun. Kapasitas otot pada
manusia berbanding langsung dengan umur dan
terdapat batas tertentu, pada usia 25-35 tahun
merupakan usia puncak kekuatan otot (Setyowati,
Shaluhiyah and Widjasena, 2014). Penuaan
menyebabkan menurunnya massa otot sehingga
kekuatan seseorang berkurang di usia tua
(‘Yamaguchi et all, 2018).

Akan tetapi pada penelitian ini hasil analisis
menunjukan bahwa pekerja dengan usia muda
yaitu < 35 lebih tinggi mengalami kelelahan
dibandingkan dengan pekerja yang berusia >35
tahun hal ini mungkin dapat terjadi dikarenakan
jumlah responden atau pekerja pada proyek tol
Serpong-Cinere lebih banyak yang berusia muda.
Hal ini tidak sesuai dengan teori yang
menjelaskan bahwa orang yang berusia tua lebih
banyak mengalami kelelahan dibandingkan
dengan orang yang lebih muda. Penjelasan yang
tepat dan mendukung adalah pekerja yang berusia
tua memiliki pengalaman yang lebih banyak
dibandingkan yang lebih muda dan dapat
mengkontrol emosi dengan lebih baik sehingga
dapat menjaga stabilitas kinerja pekerja tersebut
di tempat kerja. Meskipun pekerja yang berusia
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lebih muda memiliki kekuatan fisik yang lebih
tinggi apabila dibandingkan dengan pekerja yang
berusia lebih tua namun pekerja tua dapat lebih
mudah mengatasi tantangan di tempat Kkerja
dengan pengalaman kerja yang dimiliki (Soasa,
Josephus and Akili, 2013). Pekerja yang berusia
tua memiliki pengalaman dan ketrampilan yang
lebih sehingga mempunyai kinerja yang lebih baik
(Harahap, 2019).

Hasil penelitian ini didukung dengan
penelitian yang dilakukan oleh Amelia di Serang
Banten pada proyek banyu urip perusahaam
rekayasa industri. Penelitian ini menunjukan hasil
yaitu terdapat hubungan antara umur dengan
kelelahan kerja.

Hubungan Masa Kerja dengan Kelelahan
Kerja

Hasil penelitian ini belum sesuai dengan teori
yang menjelaskan bahwa masa kerja merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya
kelelahan pada pekerja. Masa kerja merupakan
jangka waktu yang dihitung sejak pertama
seseorang masuk atau mulai bekerja hingga waktu
saat waktu bekerja saat ini di suatu tempat Kkerja.
Masa kerja dapat mempengaruhi baik Kinerja
positif maupun negatif, pengaruh positif akan
terlihat pada Kkinerja personal karena dengan
bertambahnya masa kerja maka pengalaman
dalam  melaksanakan  tugasnya  semakin
bertambah. Pengaruh negatif terjadi apabila
semakin bertambahnya masa kerja maka akan
muncul kebiasaan pada tenaga kerja untuk merasa
bosan akibat aktivitas pekerjaan yang monoton
atau berulang (Suma’mur, 2014).

Dalam kasus ini pekerja lama memiliki
pengalaman yang lebih  lama  apabila
dibandingkan dengan pekerja dengan masa kerja
baru akan tetapi terdapat kemungkinan juga
terjadi kebosanan dikarenakan pekerjaan yang
berulang setiap hari dan bersifat monoton.
Pekerjaan  konstruksi  bangunan  merupakan
pekerjaan yang membutuhkan konsentrasi untuk
menghindari terjadi kesalahan pada pekerjaan
yang sedang dilakukan yang dapat mengancam
keselamatan pekerja itu sendiri. Pekerja baru
mungkin memiliki pengalaman kerja yang kurang
dan dalam melakukan pekerjaanya belum terbiasa
dan  beradabtasi sehingga  memungkinkan
terjadinya kelelahan. Maka baik pekerja dengan
masa kerja baru maupun pekerja dengan masa
kerja lama memiliki kemungkinan resiko untuk
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mengalami kelelahan (Kusgiyanto, Suroto and
Ekawati, 2017).

Hasil penelitian ini didukung dengan
penelitian yang dilakukan oleh Amelia yang
dilakukan di Serang Banten pada proyek banyu
urip. Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa tidak
terdapat hubungan signifikan antara masa kerja
dan kelelahan pada pekerja.(Amelia, 2015). Tidak
adanya hubungan antara masa kerja dengan
kelelahan kerja didukung oleh hasil penelitian
Kusgiyanto (2017), dan Triana et all (2017).

Pekerjaan pada bidang konstruksi yang
dilakukan oleh pekerja ABM merupakan
pekerjaan yang membutuhkan pengetahuan dan
keterampilan pada bidangnya masing-masing. Hal
ini akan didapatkan melalui pengalaman maupun
pelatihan yang diperoleh pekerja, pekerja dengan
pengalaman kerja yang baik akan dapat
menyelesaikan pekerjaan dengan baik dan efisien
sehingga meminimalisir terjadinya kelelahan. Jadi
dapat disimpulkan bahwa baik pekerja dengan
masa kerja lama maupun pekerja dengan masa
kerja baru memiliki kecenderungan yang sama
dalam mengalami kelelahan.

Hubungan Status Gizi dengan Kelelahan Kerja

Hubungan antara status gizi dengan
kelelahan kerja yang terjadi atau dialami pekerja
dijelaskan dalam teori bahwa kekurangan asupan
makanan vyang terjadi pada pekerja dapat
membuat status gizi pekerja menjadi kurang. Hal
ini tentu tidak baik dikarenakan apabila pekerja
kekurangan zat gizi yang berfungsi sebagai
sumber tenaga, dalam melakukan pekerjaan atau
aktivitas tugas terutama pekerjaan fisik akan
menjadi malas dan mudah merasa lelah yang
diakibatkan kekurangan sumber tenaga (Par’i,
Wiyono and Harjatmo, 2017). Pengaruh positif
dari daya kerja pada pekerja dipengaruhi oleh
status gizi yang cukup dengan asupan kalori
dengan jumlah yang tepat. Namun apabila status
gizi pada pekerja kurang atau berlebihan serta
asupan kalori yang diterima pekerja tidak sesuai
dengan jumlah dan waktu mungkin akan
menyebabkan perlambatan gerak pada pekerja dan
ketahanan kerjanya, hal ini tentu akan
menghambat ~ pekerja  dalam  melakukan
pekerjaannya (Melati, 2013).

Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak
terdapat hubungan antara status gizi dengan
kelelahan kerja pada penelitian ini pekerja dengan
IMT. Kelelahan kerja yang terjadi akan
dipengaruhi oleh kekuatan otot yang dapat dilihat
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dari massa otot, semakin besar massa otot maka
tenaga atau kekuatan otot juga akan semakin besar
sedangkan apabila massa otot pada pekerja kecil
maka kekuatan yang dihasilkan juga akan kecil
(Pandjiastuti, 2003). Pengukuran IMT pada
pekerja belum dapat mengetahui secara pasti
massa otot seseorang atau pekerja tersebut.
Apabila terdapat dua orang memperoleh nilai
pengukuran IMT yang sama 25, hasil tersebut
mungkin dapat merepresentasikan dua
kemungkinan yang berbeda dikarenakan nilai
persen lemak tubuh pada pekerja yang besar atau
massa otot yang tinggi. Seseorang yang masuk
kedalam kategori IMT 25 dan 27 akan tergolong
ke dalam kategori tidak normal atau kegemukan,
akan tetapi hal tersebut mungkin terjadi karena
peningkatan otot bukan merupakan peningkatan
lemak tubuh. Sehingga ketika massa otot
meningkat dan kekuatan otot meningkat maka
kekuatan fisik seorang pekerja juga akan
meningkat dan menurunkan tingkat kelelahan
pekerja (Setiawan and Setiowati, 2014).

Hasil penelitian ini didukung dengan
penelitian yang dilakukan oleh Amelia yang
dilakukan di Serang Banten pada proyek banyu
urip perusahaam rekayasa industri. Pada
penelitian ini didapatkan hasil bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara status
gizi pekerja dengan kelelahan yang terjadi atau
dialami oleh pekerja.

Hubungan Beban Kerja dengan Kelelahan
Kerja

Beban kerja mengacu pada semua faktor
yang menjadi tantangan yang harus dilalui oleh
seorang pekerja untuk melakukan suatu tugas, hal
ini termasuk beban kerja fisik dan beban kerja
mental (Yu et al., 2018). Beban kerja yang
diterima pekerja perlu diperhatikan dan
disesuaikan dengan kemampuan yang dimiliki.
Beban kerja yang diterima pekerja harus optimal
tidak terlalu rendah atau pun terlalu tinggi sesuai
dengan batasan tertentu pada pekerja. Pembagian
jenis pekerjaan pada pekerja harus memperhatikan
berbagai aspek mulai dari keterampilan,
pengalaman, dan motivasi, kecocokan dan
sebagainya (Suma’mur, 2009).

Jenis aktifvitas berperan sebagai beban utama
terutama pada pekerja konstruksi dan lingkungan
kerja berperan sebagai beban tambahan, kedua hal
ini sangat mempengaruhi beban Kkerja yang
diterima pekerja apakah pekerjaan tersebut
tergolong pekerjaan berat atau ringan. Denyut
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nadi pada pekerja yang meningkat berperan
penting pada meningkatnya cardic output mulai
dari istirahat hingga kerja maksimum (Tarwaka,
2010). Jenis pekerjaan yang dilakukan oleh
pekerja anak buah mandor (ABM) memiliki
tingkat pembebanan yang berbeda pada setiap
individu.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang
menjelaskan bahwa beban kerja yang diterima
pekerja berhubungan dengan kelelahan yang
dialami pekerja. Pekerja dengan beban kerja
sedang-berat pada pekerja pembangunan jalan tol
serpong-cinere lebih banyak yang mengalami
kelelahan  dengan jenis  pekerjaan  yang
membutuhkan konsentrasi yang tinggi dan
tekanan pada pekerjaan tersebut tergolong besar.
Seperti pekerjaan di ketinggian, pekerjaan galian
dan lainnya.

Hasil penelitian ini  didukung dengan
penelitian yang dilakukan oleh Susanti tahun 2016
pada pekerja konstruksi Proyek Grand Dhika
Commercial Estate Semarang di PT. Adhi Karya
Tbhk (Persero) didapatkan hasil yaitu terdapat
hubungan yang signifikan antara beban kerja dan
kelelahan kerja (Susanti, 2016).

Hubungan Lama Kerja dengan Kelelahan
Kerja

Lama kerja atau durasi kerja mengacu pada
jam kerja dalam segi kesehatan dan keselamatan
kerja. Dampak kelelahan terlihat dari seberapa
banyak waktu yang dimiliki pekerja untuk
istirahat dan pemulihan disesuaikan dengan
jumlah jam kerja itu sendiri. Dapat dikatakan
bahwa jam kerja harian cenderung menimbulkan
dampak yang ditimbulkan terkait dengan efek
kelelahan akut, jumlah jam mingguan cenderung
dikaitkan dengan efek kelelahan akut dan hasil
kronis seperti gangguan kesehatan dan konflik
kehidupan kerja (Folkard and Tucker, 2012).

Semakin lama seseorang bekerja, maka
perasaan lelah yang dialami pekerja meningkat
dan semakin besar kemungkinan pekerja untuk
melakukannya kesalahan yang mengancam
keselamatan. Jam kerja yang panjang tidak hanya
melelahkan secara fisik dan mental, hal tersebut
menyebabkan waktu istirahat bagi pekerja
menjadi lebih sedikit untuk memungkinkan
pekerja mengurua kehidupan pribadi dan
tanggung jawab terhadap keluarga, serta waktu
tidur yang seharusnya sebanyak 7-9 jam (National
Safety Council, 2017).
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Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara lama kerja yang diterima pekerja
dengan kelelahan kerja. Pekerja yang bekerja >7
jam dalam satu hari banyak mengalami kelelahan
kerja. Bekerja > 7 jam satu hari dengan jadwal
kerja dimulai dari senin hingga minggu dan
ditambah tambahan jam kerja apabila lembur
menjadi 12 jam dalam satu hari. Hasil penelitian
ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Dyah tahun 2015 di PT. Nusa Raya Cipta
Semarang pada pekerja konstruksi diperoleh hasil
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
lama kerja yang diterima pekerja.

Lama kerja yang diterima pekerja pada
proyek jalan tol serpong cinere yaitu 7-8 jam
sehari dan 12 jam apabila lembur. Bekerja dari
hari senin-minggu maka jumlah jam kerja per
minggu > 48 jam. Hasil dari, jam kerja mingguan
yang panjang dapat berdampak negatif pada
kesehatan, kinerja, dan keselamatan (Folkard and
Tucker, 2012). Pengejaran target waktu
penyelesaian proyek jalan tol serpong-cinere
membuat pekerja sering bekerja lembur hingga 12
jam dalam satu hari dan diharuskan Kembali
bekerja esoknya. Jam kerja lembur dapat
mengakibatkan kurang tidur dan kelelahan, hal ini
telah menjadi masalah penting di banyak negara
(Veasey et al.,, 2002). Kurang tidur, gangguan
tidur, dan siklus tidur tidak teratur biasanya terjadi
pada masyarakat di seluruh dunia. Kurang tidur
mengarah pada kelelahan, yang merusak suasana
hati serta kognitif dan keterampilan kinerja; hal
ini membuat Kinerja di tempat kerja berkurang,
terutama untuk tugas-tugas yang memerlukan
kewaspadaan tingkat tinggi, kerja sama motorik
halus (Ayas et al., 2006).

SIMPULAN

Pekerja dengan usia muda lebih banyak
dibandingkan dengan pekerja tua, Pekerja dengan
masa kerja lama lebih banyak dibandingkan
dengan pekerja masa kerja baru, pekerja dengan
IMT  normal  jumlahnya lebih  banyak
dibandingkan dengan pekerja dengan IMT yang
tidak normal, pekerja yang bekerja > 7 jam lebih
banyak dibandingkan pekerja yang bekerja < 7
jam, pekerja dengan beban kerja sedang-berat
lebih banyak daripada pekerja dengan beban kerja
ringan, dan pekerja yang mengalami kelelahan
lebih banyak daripada pekerja yang tidak lelah.
Terdapat hubungan antara beban kerja (p value
0,001 < 0,05), umur pekerja (p value 0,031 <
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0,05), lama kerja (p value 0,001 < 0,05) dengan
kelelahan kerja. Tidak terdapat hubungan antara
masa kerja (p value 0,471 > 0,05) dan status gizi
(p value 0,964 > 0,05) dengan kelelahan kerja.
Bagi  Perusahaan  diharapkan  menerapkan
peraturan lama waktu atau durasi kerja sesuai
dengan peraturan perundangan yang telah
ditetapkan pemerintah yaitu 7 jam/hari dalam 6
hari dan 8 jam/hari dalam 5 hari. Perusahaan juga
diharapkan melaksanakan program Gerakan
Masyarakat Sehat dengan mewajibkan
peregangan (stretching) disela waktu kerja.
Perusahaan juga wajib menyediakan tempat
istirahat yang layak pada area proyek. Saran bagi
Pekerja agar lebih memperhatikan waktu istirahat
dan menggunakannya sebaik mungkin untuk
makan. serta diharapkan pekerja dapat mengenali
tanda atau gejala yang ditimbulkan ketika
timbulnya kelelahan dan berhenti sesaat untuk
mencegah terjadinya kecelakaan kerja.
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Studi Korelasi Status Gizi dengan Kejadian Anemia

pada Ibu Hamil

Correlation Nutritional Status to Anemia in Pregnancy

Natigotul Fatkhiyah!", Umi Salamah?, Arriani Indrastuti®, Loviana Nurfiati*

1.234 Fakultas 1lmu Kesehatan Universitas Bhamada Slawi

ABSTRACT

The incidence of anemia in pregnancy is a nutritional problem
that affects human resources and has an impact on maternal
and child health. Anemia in pregnant women is strongly
associated with maternal and infant mortality and morbidity,
including the risk of miscarriage, stillbirth, prematurity and low
birth weight. To identify the relationship between nutritional
status and the incidence of anemia in pregnant women at the
Slawi Public Health Center, Tegal Regency. The study sample
used purposive sampling of 30 pregnant women. Test the
relationship of variables using chi-square with a p value of
0.01, which means that there is a correlation between
nutritional status and the incidence of anemia in pregnant
women.

Keywords: nutritional status, anemia in pregnancy

ABSTRAK

Kejadian anemia dalam kehamilan merupakan masalah gizi
yang berpengaruh pada sumber daya manusia dan berdampak
terhadap kesehatan ibu dan anak. Anemia pada ibu hamil sangat
terkait dengan mortalitas dan morbiditas pada ibu dan bayi,
termasuk risiko keguguran, lahir mati, prematuritas dan berat
bayi lahir rendah. Tujuan riset untuk mengidentifikasi
hubungan status gizi dengan kejadian anemia pada ibu hamil di
Puskesmas Slawi kabupaten Tegal. Jenis Penelitian dengan
desain kuantitatif menggunakan teknik korelasional
periode waktu Januari-Mei 2022.Pengambilan sampel
penelitian menggunakan purposive sampling sejumlah 30 ibu
hamil. Hasil Uji korelasi variabel menggunakan chisquare
dengan hasil p value 0,0lyang berarti ada korelasi status gizi
dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Diharapkan bagi ibu
hamil memenuhi kebutuhan Fe selama kehamilan diantaranya
dengan rutin mengkonsumsi tablet tambah darah

Kata kunci: status gizi, anemia dalam kehamilan
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PENDAHULUAN

Kejadian anemia dalam kehamilan
merupakan masalah gizi yang berpengaruh
sumber daya manusia dan berdampak terhadap
kesehatan ibu dan anak. Di Indonesia kejadian
anemia kehamilan tahun 2013 vyaitu sebesar
37,1% dan pada tahun 2018 meningkat menjadi
48,9%. Upaya pembangunan di bidang kesehatan
secara berkesinambungan masih diprioritaskan
pada upaya peningkatan derajat kesehatan ibu dan
anak, terutama pada ibu hamil, bersalin, dan calon
bayi pada masa perinatal.sebagai kelompok yang
paling rentan terhadap kesehatan. [1] World
Health Organization (WHOQ) tahun 2017
memperkirakan setiap harinya 800 perempuan
meninggal akibat komplikasi kehamilan dan
proses melahirkan. Data WHO menyebutkan
bahwa kematian ibu dinegara berkembang
disebabkan oleh anemia dalam kehamilan 40 %,
Eklampsia 34%, karena penyakit 26 %, dan
infeksi 12% [2]

Tahun 2017 angka Kematian lbu di
Indonesia sebesar 305 per 100.000 kelahiran
hidup, sedangkan target Sustainable Develpoment
Goals (SDGs) tahun 2030 sebesar 70 per 100.000
kelahiran hidup, dan 20-50% penyebab kematian
tersebut berkaitan dengan kehamilan [1] Kematian
maternal merupakan masalah kesehatan global
yang menjadi indikator penting dalam
keberhasilan program kesehatan ibu sekaligus
salah satu indikator dalam menggambarkan
derajat kesehatan masyarakat. Anemia dalam
kehamilan berakibat terjadinya perdarahan.
Perdarahan merupakan penyebab kematian ibu
bersalin. Anemia merupakan suatu kondisi jumlah
dan ukuran sel darah merah atau konsentrasi
hemoglobin di bawah nilai batas normal,
akibatnya dapat mengganggu kapasitas darah
untuk mengangkut oksigen ke sekitar tubuh.
Anemia pada ibu hamil sangat terkait dengan
mortalitas dan morbiditas pada ibu dan bayi,
termasuk  risiko  keguguran, lahir  mati,
prematuritas dan berat bayi lahir rendah (3)

Data World Health Organization (WHO)
tahun 2017, Angka prevalensi anemia masih
tinggi, yaitu prevalensi anemia pada ibu hamil
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secara global di seluruh dunia adalah sebesar
43,9%. Kejadian anemia kehamilan diperkirakan
di Asia sebesar (49,4%), Afrika (59,1%), Amerika
(28,1%) dan Eropa (26,1%). Sekitar 40%
kematian ibu berkaitan dengan anemia dalam
kehamilan di negara berkembang. Sebagian besar
anemia dalam kehamilan disebabkan oleh
defisiensi besi dan perdarahan akut, bahkan, jarak
keduanya saling berinteraksi. (4)

Tingginya pravalensinya anemia pada ibu
hamil merupakan masalah yang tengah dihadapi
pemerintah  Indonesia (5). Anemia dalam
kehamilan merupakan masalah kesehatan yang
utama di negara berkembang dengan tingkat
morbiditas dan mortalitas tinggi pada ibu hamil.
Total penderita anemia pada ibu hamil di
Indonesia adalah 70 %, dapat diartikan dari 10 ibu
hamil, sebanyak 7 orang akan menderita anemia.
(6)

Dampak anemia dalam kehamilan
diantaranya Hemorragic Post Partum (HPP)
sebesar 28%, syok 24%, partus lama 20% atonia
uteri 11%, insersia uteri 8%, sisanya karena
penyebab lain 5%. Dampak anemia pada bayi
baru dilahirkan yaitu berat bayi lahir rendah
(11%), cacat bawaan (7%), dampak jangka
panjang yang dapat terjadi yaitu perubahan fungsi
otak dan sel tubuh akibat kekurangan zat besi
selama kehamilan, gangguan pada pertumbuhan
(stunting) (7).

Status gizi kurang.sebagai alah satu faktor
penyebab terjadinya anemia. Status gizi seseorang
dapat dipengaruhi oleh konsumsi asupan zat gizi.
Asupan gizi yang salah akan menimbulkan
masalah kesehatan yang dapat menyebabkan
faktor risiko kurang energi konis (KEK) pada ibu
hamil. Penentuan status gizi pada ibu hamil dapat
dilakukan dengan melakukan pengukuran LILA.
Penyebab anemia dalam kehamilan secara umum
adalah kurangnya zat gizi (malnutrisi), kehilangan
banyak darah saat persalinan, penyakit kronis
seperti TBC, cacing usus, dan malaria (8].
Kondisi ini memberikan dampak bagi ibu bersalin
diantaranya resiko terjadinya perdarahan. Dampak
anemia bagi janin sendiri yaitu persalinan preterm

K

URNAL
ESEHATAN
KOMUNITAS




Natigotul Fatkhiyah, et al
Studi Korelasi Status Gizi Dengan Kejadian Anemia 5 7 1

Studi Korelasi Status Gizi Dengan Kejadian Anemia

(prematur), retardasi pertumbuhan intrauterin dan
kematian janin dalam rahim [9].

Pelayanan kesehatan ibu hamil adalah
salah satu indikator Standar Pelayanan Minimal
Bidang Kesehatan. Implementasi pelayanan
tersebut diantaranya pelayanan antenatal minimal
6 kali selama masa kehamilan, dengan distribusi
waktu minimal 2 kali pada trimester pertama
(usia kehamilan 0-12 minggu), minimal 1 kali
pada trimester kedua (usia kehamilan 12- 24
minggu), dan minimal 2 kali pada trimester ketiga
(usia kehamilan 24 minggu —lahir Standar waktu
pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin
perlindungan kesehatan bagi ibu hamil.

Definisi anemia kehamilan Menurut
World Health Organization (WHO) yaitu kadar
hemoglobin kurang dari 11gr/dl atau kurang dari
33% pada setiap waktu pada kehamilan, dengan
mempertimbangkan hemodilusi yang normal
dalam kehamilan dimana kadar hemoglobin
kurang dari 11 gr% pada trimester pertama (2) ..

Anemia adalah suatu kondisi medis
dimana jumlah sel darah merah (hemoglobin)
kurang dari normal. Kadar hemoglobin normal
untuk pria sebesar 13,5 gram/dl dan pada wanita
yaitu 12,0 gram/dl. Pada wanita usia produktif,
kadar Hb<12,0 g/dl dikatakan anemia, sedangkan
pada ibu hamil dikatakan anemia bila Hb<11,0
g/dl. Fisiologis Anemia dalam kehamilan yaitu
terjadinya hemodilusi sebagai proses peningkatan
kadar cairan plasma selama kehamilan sehingga
darah  mengalami  pengenceran.  Anemia
kehamilan yang paling sering dijumpai adalah
anemia gizi besi (10).

Data Riskesdas tahun 2018, presentase
anemia pada ibu hamil mengalami peningkatan
dalam 5 tahun terakhir yaitu dari tahun 2013
sampai tahun 2018, yaitu tahun 2013 sebesar
37,15% dan hasil Riskesdas 2018, anemia telah
mencapai 48,9% Dapat disimpulkan selama 5
tahun terakhir masalah anemia pada ibu hamil
telah meningkat sebesar 11,8%. Data tahun 2018,
jumlah ibu hamil yang mengalami anemia paling
banyak pada usia 15-24 tahun sebesar (84,6%),
usia 25-34 tahun sebesar (33,7%), usia 35-44
tahun sebesar (33,6)%, dan usia 45-54 tahun
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sebesar (24%).Kejadian anemia dan risiko kurang
energi kronis pada perempuan usia subur sangat
berpengaruh terhadap kesehatan anak pada saat
dilahirkan diantaranya berat badan lahir rendah
1)

Prevalensi anemia pada ibu hamil di
Indonesia pada tahun 2015 adalah 40,5% dan
tahun 2016 adalah 42%. Masih rendahnya tingkat
kesehatan Indonesia sebagai negara berkembang
ditandai dengan masih tingginya angka kematian
ibu hamil. Data Kementerian Kesehatan RI
bahwa pada tahun 2015 AKI sebesar 305 per
100.000 orang. Target Millenium Development
Goals (MDGs) pada tahun 2015 masih belum
mencapai target yang diharapkan, selanjutnya
dengan Sustainable Development Goals (SDGs)
tahun 2020, diharapkan angka kematian ibu (AKI)
turun menjadi 70 per 100.000 orang kelahiran
hidup. Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018
menunjukkan bahwa proporsi anemia ibu hamil
adalah  sebesar  48,9%, meningkat 11%
dibandingkan data RisKesDas 2013 sebesar
37,1%. lbu hamil yang berusia 15-24 tahun
memiliki persentase tertinggi yaitu sebesar 84,6%,
dikuti usia 25-34 tahun (33,7%), usia 35-44
(33,6%) dan usia 45-54 tahun (24%) . Pemerintah
telah mengupayakan kesehatan ibu hamil yang
diwujudkan dalam pemberian antenatal care
(ANC) minimal empat kali selama masa
kehamilan (K4).

Tujuan penelitian untuk mengidentifikasi
korelasi status gizi dengan kejadian anemia pada
ibu hamil di Puskesmas Slawi kabupaten Tegal.

METODE
Penelitian ini  merupakan jenis penelitian
kuantitatif dengan teknik korelasional. Pendekatan
yang dilakukan pada penelitian ini adalah cross
sectional dengan mempelajari hubungan antara
faktor risiko (independen) dengan faktor efek
(dependen), dimana melakukan observasi atau
pengukuran variabel sekali dan sekaligus pada
waktu yang sama yang dilakukan sekali dan
dalam waktu yang bersamaan.
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas
Slawi Kabupaten Tegal yang dimulai dari Bulan
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Mei tahun 2022. Populasi dalam penelitian ini
terdapat 96 ibu hamil di Puskesmas Slawi
Kabupaten Tegal pada bulan Januari-Mei tahun
2022.

Penelitian ini  menggunakan teknik
sampling non probabilility sampling yaitu teknik
purposive sampling dimana cara pengambilan
sampel berdasarkan kriteria yang ditentukan oleh
peneliti  untuk dapat dianggap  mewakili
karakteristik populasinya Jumlah sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah 30 ibu
hamil

Kriteria inklusi penelitian meliputi 1bu
hamil yang tercatat atau teregister menjadi pasien
Puskesmas Slawi Kabupaten Tegal. Data rekam
medik responden lengkap. Dalam Penelitian ini,
penulis menggunakan data primer yaitu
melakukan observasi (pengamatan) yaitu suatu
prosedur yang berencana, yang antara lain
meliputi melihat dan mencatat jumlah dan taraf
aktifitas tertentu yang ada hubungannya dengan
masalah yang diteliti. Peneliti melakukan
observasi yaitu dengan melihat langsung data ibu
hamil dengan anemia di Puskesmas Slawi
Kabupaten Tegal .

Data sekunder adalah data yang didapat
secara tidak langsung dari objek penelitian. Data
sekunder pada penelitian ini dikumpulkan dari
catatan rekam medik pasien pada bulan Januari-
Mei 2022 di Puskesmas Slawi Kabupaten Tegal.
Analisis univariat dalam analisis ini diuraikan
gambaran status gizi serta kejadian anemia pada
ibu hamil. Hasil penelitian ini diuraikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi. Analisa bivariat
dilakukan untuk menganalisis hubungan antara
variabel dependen yaitu Anemia dalam kehamilan
dengan variabel independen yaitu Status gizi. Uji
normalitas data dalam penelitian ini menggunakan
teknik Saphiro-wilk. Uji statistik korelasi yang
digunakan chisquare. Dalam melakukan uji
statistik ~ peneliti menggunakan bantuan
komputerisasi SPSS (Statistical Package for
Sosial Sciences).Kategori anemia pada ibu hamil
berdasarka hasil pengukuran Hb < 10 gram% [18]
dan status gizi kurang berdasarkan hasil
pengukuran LiLA< 23,5 cm [19) .
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HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian
Variabel n = (total %
sampel)

552'8 (tahun) 2 6.67
20-35 18 60,00
>35 10 33.33
Status Gizi

Kurang 11 36.67

Normal 19 33.33
Anemia

Normal 12 40.00

Anemia 18 60.00

Berdasarkan hasil analisis univariat dapat
diketahui persentase yang dominan pada variabel
riset diantaranya usia reproduktif (60%,) status
gizi normal (33,33%) dan ibu hamil dengan
anemia (60%).

Tabel 2. Korelasi status gizi dengan anemia dalam
kehamilan

Variable korelasi chi square

x> Sig(2-tailed) N
Status Gizi 1,00 0,01 30
Anemia 0,614 0,01 30

Hasil analisis bivariat dengan chi square
diketahui 0.01 (p value<0,05), dapat diartikan ada
korelasi yang signifikan status gizi ibu hamil
dengan kejadian anemia.

PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian Mutiarasari (2019)
tentang hubungan status gizi dengan kejadian
anemia pada ibu hamil, menyatakan bahwa
terdapat hubungan status gizi dengan kejadian
anemia, dimana ibu hamil dengan status gizi baik
cenderung berisiko tidak anemia sebanyak 6.500
kali dibandingkan status gizi kurang. Status gizi
sangat dipengaruhi oleh konsumsi makanan dan
kondisi kesehatan tubuh seseorang. Salah satu
indikator pengukuran status gizi di Indonesia
adalah dengan mengukur Lingkar Lengan Atas
(LILA). Pengukuran LILA bertujuan untuk
menilai apakah seseorang mengalami Kekurangan
Energi Kronik (KEK) dengan ambang LILA 23,5
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[11]. 1bu hamil yang mengalami KEK dan anemia
memiliki resiko yang lebih besar untuk
melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR), kematian saat persalinan,
perdarahan, dan pasca persalinan sulit karena
mengalami kelemahan [12].

Gambaran status gizi Berdasarkan status
gizi sebagian besar responden memiliki status gizi
tidak KEK yaitu 32 responden (65,0%). Hal ini
sejalan dengan penelitian Eggy (2018) tentang
hubungan antara Kekurangan Energi Kronis
(KEK) terhadap kejadian anemia pada ibu hamil
dengan hasil responden status gizi tidak KEK
lebih banyak yaitu 162 responden (81,4%)
dibandingkan dengan status gizi KEK yaitu 37
responden (18,6%). Hasil analisa penelitian
tersebut menunjukkan bahwa ibu hamil yang
memiliki status KEK lebih besar mengalami
anemia dalam kehamilan. Hal ini disebabkan
karena pola konsumsi dan absorbsi makanan yang
tidak seimbang selama kehamilan. Status gizi
merupakan keseimbangan antara jumlah asupan
(intake) zat gizi dengan jumlah yang dibutuhkan
(requirement) oleh tubuh yang digunakan untuk
fungsi biologis (aktivitas, pertumbuhan fisik,
perkembangan, pemeliharaan kesehatan, dan
lainnya) [14]. lbu hamil memiliki resiko gizi
kurang (KEK) jika pemeriksaan LILA < 23,5 cm
atau dibagian pita merah dan jika LILA >23,5 cm
menunjukkan status gizi baik (tidak beresiko
KEK). Semakin rendah status gizi ibu hamil,
semakin meningkat juga resiko terjadinya anemia.
Kejadian anemia pada dasarnya secara langsung
dipengaruhi oleh pola kosumsi makanan sehari-
hari, selain adanya faktor infeksi pemicu [15].

Berdasarkan hasil analisa univariat,
sebagian besar (60%) responden ibu hamil
tmengalami anemia, dibandingkan dengan ibu
hamil yang tidak mengalami anemia yaitu 12
orang (40%). Hal ini kurang sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sunarsih (2016)
bahwa responden ibu hamil lebih banyak tidak
mengalami anemia yaitu 30 orang (66,67%)
dibandingkan dengan ibu hamil yang mengalami
anemia yaitu 15 orang (33,33%). Anemia yang
sering terjadi dalam kehamilan dan persalinan
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adalah anemia defisiensi besi yaitu anemia yang
terjadi akibat kekurangan zat besi [14]. Faktor
terbesar penyebab anemia di Negara berkembang
yaitu masalah status gizi. Hal ini dapat
memberikan pengaruh terhadap kehamilan antara
lain dapat terjadi abortus, kelainan kongenital,
perdarahan antepartum, gangguan pertumbuhan
janin dalam rahim, BBLR, mudah terinfeksi [2].
Status gizi sangat berpengaruh terhadap anemia
karena asupan gizi yang dikonsumsi oleh ibu
hamil tidak adekuat. Ibu hamil lebih banyak
membutuhkan zat gizi makro (karbohidrat,
protein, lemak) dan zat gizi mikro (yodium, zat
besi, vitamin) [16].

Hubungan status gizi dengan kejadian
anemia Berdasarkan literature review terhadap 6
artikel mengenai hubungan status gizi dengan
kejadian anemia pada ibu hamil menunjukkan 6
artikel terdapat hubungan status gizi dengan
kejadian anemia pada ibu hamil. Hal ini sejalan
dengan penelitian Fidyah Aminin, dkk (2016)
dimana penelitiannya menunjukkan dari 31
responden ibu hamil di Puskesmas Kota
Tanjungpinang tahun 2014 pada kelompok KEK,
kejadian  anemia  lebih  besar  (88,9%)
dibandingkan dengan yang tidak anemia (11,1%),
pada kelompok tidak KEK, kejadian anemia lebih
kecil (23,1%) dibandingkan dengan yang tidak
anemia (76,9%). Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa ibu hamil dengan KEK lebih banyak yang
anemia dibandingkan ibu hamil yang tidak KEK.
Hasil analisis bivariat diperoleh nilai p= 0,001
dengan demikian secara statistik terdapat
hubungan bermakna antara kekurangan energi
kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu
hamil. Pada kenyataannya, ibu hamil yang KEK
cenderung lebih banyak mengalami anemia
dibandingkan tidak terjadi anemia. Ini disebabkan
karena pola konsumsi dan absorbsi makanan yang
tidak seimbang selama kehamilan. Nutrisi sangat
mempengaruhi keadaan gizi seseorang. Jika ibu
hamil selama kehamilannya tidak mengkonsumsi
gizi seimbang, baik makronutrien maupun
mikronutrien maka ibu hamil beresiko mengalami
gangguan gizi atau dapat terjadinya Kekurangan
Energi Kronis yang dapat mengakibatkan
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terjadinya anemia. Ibu hamil yang tidak KEK,
cenderung lebih kecil tidak mengalami anemia
dibandingkan mengalami anemia. Ibu hamil yang
tidak KEK biasanya lebih menjaga pasokan
nutrisi yang dikonsumsi selama kehamilannya
dengan mengkonsumsi makanan yang
mengandung gizi seimbang, baik makronutrien
maupun mikronutrien, disertai konsumsi Vitamin
C sehingga ibu hamil kemungkinan kecil
mengalami anemia. Jika ibu hamil yang tidak
KEK  mengalami  anemia, = kemungkinan
disebabkan cara menjaga zat besi didalam
makanan tidak disertai dengan konsumsi makanan
ataupun konsumsi air putih yang dapat membantu
penyerapan zat besi, karena apabila konsumsi
kafein dapat menghambat penyerapan zat besi
[13]. Hal ini dijelaskan dalam Al-Qur’an agar ibu
hamil bijak dalam memilih makanan yang akan
dikonsumsi, yaitu dalam Q.S Abasa ayat 24 yang
artinya:  “Maka  hendaklah  manusia itu
memperhatikan makanannya”. Dalam ayat ini,
Allah menganjurkan manusia untuk
memperhatikan makanannhya, bagaimana
manusia telah menyiapkan makanan bergizi yang
mengandung protein, karbohidrat, dan lain-lain
sehingga memenuhi  kebutuhan  hidupnya.
Manusia dapat merasakan kelezatan makanan dan
minuman yang menjadi pendorong bagi
pemeliharaan tubuhnya agar tetap dalam keadaan
sehat dan mampu menunaikan tugas yang
diberikan kepadanya [17]. Hasil penelitian
Aisyiah, 2016 menyatakan Ada hubungan
antara status gizi pada ibu hamil dengan
kejadian anemia pada kehamilan trimester 11l
di Polindes Desa Jabung Kecamatan Laren
Kabupaten Lamongan [20]. Kesimpulan dari
telaah yang dilakukan terhadap enam artikel yang
didapatkan dapat disimpulkan bahwa berdasarkan
status gizi dibagi menjadi tiga kategori, tiga
artikel dengan kategori status gizi KEK dan tidak,
kategori status gizi baik dan kurang, dan kategori
status gizi normal dan tidak normal. Berdasarkan
kejadian anemia pada enam artikel hampir seluruh
responden tidak mengalami anemia. Berdasarkan
hubungan status gizi dengan kejadian anemia
pada ibu hamil, dari 6 artikel semuanya
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menyatakan ada hubungan antara status gizi
dengan kejadian anemia pada ibu hamil dengan
nilai p value (0,000-0,012).

SIMPULAN

Pada penelitian ini ditemukan korelasi
antara status gizi dengan kejadian anemia dalam
kehamilan. Bagi peneliti selanjutnya dapat
mengkaji faktor risiko lainnya yang berpengaruh
terhadap kejadian anemia dalam kehamilan.
Keterbatasn penelitian ini adalah jumlah sampel
yang masih relatif sedikit (30 ibu hamil) sehingga
belum dapat digeneralisasikan untuk data riset di
Kabupaten Tegal.
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ABSTRACT
Background: Balanced scorecard (BSC) has been for decades
used as a performance measurement tool in many healthcare
settings including hospitals. Hospital performance measurement
is essential to gauge, specifically during the covid-19 pandemic
when many hospitals are experiencing difficulties to sustain. A
Balanced Scorecard (BSC) is one of the widely used methods to
improve hospital performance for its comprehensiveness. The
method applied four perspectives, those are financial
perspective, growth and learning, customers, and internal
process. The aim of this study is to review the development of
BSC implementation in hospitals across the globe in the 3rd
decade, and the benefit to implement in local hospitals.
Method: The research method is scoping review. The search was
manually started by studying related articles. Keywords used to
search articles are Hospital Performance and Balanced
Scorecard, hospital performance measurement through database
EMBASE, MEDLINE, and PubMed.
Result: 400 records were identified and 23 underwent a full-text
review. 10 articles were included. BSC in hospital settings has
developed, not only as a performance evaluation tool but also to
drive performance by integrating BSC as a mapping strategy.
This study shows that most hospitals still adopt the 2
generation of BSC, mapping strategy. Only one hospital
performed the destination statement. A few of them apply it as a
tool to measure performance
Conclusion: BSC has been implemented as a performance
management tool in hospitals worldwide. There have been
improvements in the 3™ decade, not only for monitoring
performance but as a mapping strategy to approach the
hospital’s goals.

Keywords : Balanced Scorecard, Hospital, Performance

ABSTRAK
Abstrak : Balanced score card (BSC) sudah jauh memasuki
decade ketiga digunakan sebagai alat pengukuran kinerja
organisasi kesehatan termasuk rumah sakit. BSC mengukur
kinerja dari sisi finansial, pelanggan, pertumbuhan dan
pembelajaran serta proses bisnis internal. Tujuan penelitian ini
untuk melihat perkembangan implementasi BSC di rumah sakit
di seluruh dunia pada dekade ketiga dan menarik manfaatnya
untuk diterapkan di Indonesia
Metode: Ada 400 srtikel diperoleh dan 23 artikel fulltext
memenuhi kriteri. Sepuluh artikel yang akhirnya memenuhi
syarat. Metode penelitian adalah scoping review. Pencarian
dilakukan melalui data base EMBASE, EBSCo-Host MEDLINE
dan PuBMed dengan kata kunci Hospital Performance, hospital
performance measurement dan Balanced Scorecard.
Hasil: Penelitian ini menemukan bahwa penilaian Kinerja
dengan pendekatan BSC di rumah sakit cukup berkembang ,
tidak hanya menggunakan BSC sebagai alat penilaian kinerja
saja tapi juga menggunakannya sebagai mapping strategy namun
hanya 1 artikel yang menunjukkan implementasi generasi ke 3
BSC. Scoping review ini, menunjukkan masih ada rumah sakit
yang menggunakan BSC untuk tujuan tersebut.
Kesimpulan: BSC telah diimplementasikan dengan sangat
berkembang di rumah sakit pada dekade ketiga. Masih ada rumah
sakit yang menggunakannya sebagai alat monitoring dengan
keempat perspektifnya namun kebanyakan telah
menggunakannya BSC sebagai alat mapping strategy rumah
sakit untuk mencapai visi dan misi

Kata kunci : Balanced Scorecard, Rumah Sakit, kinerja
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PENDAHULUAN

Tahun ini, genap tiga dekade Balance
scorecard (BSC) diluncurkan oleh Kaplan dan
Norton sebagai salah satu alat ukur Kkinerja
perusahaan. BSC adalah salah satu metode yang
sangat populer dan sangat banyak digunakan untuk
menilai kinerja berbagai jenis organisasi®. Begitu
luasnya frame work ini digunakan sehingga
Harvard Business Review menyebut metode ini
sebagai satu dari 75 pemikiran yang paling
berpengaruh di abad ke 202 dan lebih dari 50 persen
perusahaan di  seluruh dunia mengadopsi
pendekatan BSC®. Metode ini tidak asing dan
sangat sering digunakan sebagai pendekatan
penilaian kinerja baik pada organisasi profit dan
nonprofit atau milik pemerintah maupun swasta,
salah satunya organisasi kesehatan termasuk rumah
sakit 1. Tahun 1992 Kaplan dan Norton yang adalah
profesor di universitas Harvard memperkenalkan
satu metode penilaian kinerja yang berbeda dari
penilaian kinerja tradisional®. Penilaian tradisional
yang menekankan pada performa keuangan hanya
membuat perusaahaan berfokus pada performance
jangka pendek dan tidak memikirkan aspek jangka
panjang®. BSC hadir untuk mengatasi masalah ini.
Penilai kinerja ini lebih komprehensif karena
menilai performa korporasi dari empat perspektif
yaitu keuangan, pelanggan, proses bisnis internal
serta perspektif pertumbuhan dan pembelajaran®.
BSC juga digunakan untuk menerjemahkan visi
dan strategi organisasi ke dalam aksi® (gambar 1).

Gambar 1. Gambar 1. Frame work BSC Kaplan and
Norton 19925

Perkembangan BSC terjadi dalam hal
implementasinya dari tahun ke tahun. Generasi
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awal BSC yang diperkenalkan Kaplan dan Norton
pada tahun 1992 melalui artikel yang mereka
keluarkan di Harvard Business Review berjudul “
The Balanced Scorecard-Measures That Drives
Performance” ,merupakan  framework yang
menilai empat perspektif°. Artikel ini menekankan
bahwa penilaian kinerja tradisional yaitu kinerja.
keuangan saja, tidaklah efektif untuk kelangsungan
bisnis pada era modern*. Kaplan dan Norton
menambahkan proses bisnis internal, pembelajaran
dan pertumbuhan serta perspektif pelanggan
(custumor) sebagai pendekatan pengukuran agar
perusahaan dapat bertahan menghadapi rintanagan
dan untuk jangka panjang®. Keempat perspektif
memiliki elemen pemersatu yang terintegrasi satu
sama lain yaitu tujuan (objectives), ukuran
(measures), target (targets) dan inisiatif strategi
(initiatives strategies) untuk mencapai visi dan
misi  organisasi’. Tujuan Kaplan dan Norton
membantu organisasi untuk memiliki performa
kerja yang lebih baik ini tidak segera terwujud dan
mengalami banyak tantangan karena banyak
perusahaan yang gagal atau kesulitan menemukan
indikator yang tepat untuk menerapkan framework
ini2. Generasi awal BSC ini hanya berfokus pada
kinerja, meletakkan keempat perspektif sebagai
suatu sistem?,

Kesulitan ini membuka jalan pada
perkembangan BSC selanjutnya, dari hanya
pendekatan penilaian kinerja menjadi “Strategy
Objectives/Maps™2. Pada tahun 1996 Kaplan dan
Norton mengeluarkan kembali artikelnya, berjudul
“Using the Balanced Scorecard as Strategy
Management System”®. Di sini Kaplan dan Norton
memaparkan bagaimana BSC dapat menjadi alat
manajemen untuk menentukan stategi perusahaan
dalam mencapai visi dan misi®. Fokus kali ini pada
kerja manajemen untuk meningkatkan kualitas tiga
perspektif BSC yang lain, akan meningkatkan
performa  keuangan perusahaan dengan
mempersiapkan  budgeting dan perencanaan
alokasi sumber daya untuk memperkuat keempat
perspektif 1. Generasi kedua BSC ini lebih
memberikan penekanan kepada manajemen untuk
melakukan pemetaan pada strategi (Strategy Maps)
sehingga dapat melihat konektivitas dari keempat
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perspektif dan hubungan sebab-akibat hasil yang
akan dicapai!’ . Semua penjelasan ini dijelaskan
dalam buku mereka yang dikeluarkan pada tahun
yang sama yang berjudul “The Balanced
Scorecard: Translating Strategy Into Action” .
Gambar 2.

Generasi  ketiga BSC  menunjukkan
peningkatan fungsi BSC. Visi dan misi rumah sakit
diterjemahkan ke dalam sasaran strategis dan
inisiatif ~ strategis yang terukur, terencana
komperehensif, koheren, dan seimbang’. Terhitung
beberapa kali Kaplan dan Norton mengeluarkan
artikel untuk menyempurnakan metodenya, antara
lain pada tahun 2000 di Harvard Business Review
kembali  menuliskan artikel berjudul Having
Trouble with Your Strategy? Then Map It yang
masih masih menjelaskan bagaimana strategi
perusahaan dapat secara eksplisit terkoneksi
dengan keempat perspektifl®. Tahun 2004 artikel
tentang Strategy Maps yang mendeskripsikan dan
mengukur serta menyelasraskan intangible asset
perusahaan untuk mencapai kinerja yang tinggi dan
lebih menghasilkan profit'®. Tahun 2006 kembali
mempublikasikan artikel berjudul How to
Implement A New Strategy Without Disrupting
Your Organization yang menerangkan langkah-
langkah perusahaan agar dapat memilih sebuah
desain yang lebih baik*,

Gambar 2. Contoh Strategy Map sumber 2

Tahun 2008 keduanya mempublikasikan review
yang berjudul Mastering The Manajement System
yang menyoroti jika terjadi permasalahan di
perusahaan, kesalahan yang terjadi pada
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manajemen bukanlah karena ketidakmampuan dari
manajer perusahaan tetapi karena kegagalan
perusahaan dalam memprediksi strategi baru
perusahaan tersebut®. Pemaparan di atas dapat
diringkakan pengelompokkan BSC ke dalam tiga
perkembangan yaitu The Balanced Scorecard :
Measures that Drive Performance, yang memberi
penekanan pada proses pengukuran Kinerja dalam
4 perspektif berbeda yaitu perspektif keuangan,
proses bisnis internal, pelanggan dan perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan®, The Balanced
Scorecard: Translating Strategy into Action,
berfokus pada hubungan sebab akibat keempat
perspektif dengan strategy mapping yang in line
dengan visi dan misi organisasi'®. Destination
Statement , BSC diselaraskan dengan organisasi
secara sistematis serta melacak bagaimana proses
penerapannya dari waktu ke waktu®. Metode BSC
banyak diterapkan di organisasi pelayanan
kesehatan untuk menilai Kinerja termasuk rumah
sakit’. Banyak rumah sakit dewasa ini  yang
mengalami  kesulitan ~ dalam  pengelolaan
manajemen sehingga terpaksa merger atau
diakusisi pihak lain. Pola perbaikan sering kali
dengan meningkatkan tarif atau biaya layanan
daripada meningkatkan mutu layanan. Itulah
kenapa BSC sangat diperlukan untuk mengatasi
masalah ini. Di Indonesia penilaian kinerja rumah
sakit dengan menggunakan BSC umum dilakukan
di rumah sakit pemerintah maupun swasta,
misalnya Waskita dan Agustina. menilai kinerja
RSUD Kota Semarang ! , Parmita yang menilai
kinerja RSUD Madani Palu ! dan masih banyak
lagi. Penelitian yang dilakukan di rumah sakit
swasta ditemukan lebih sedikit, seperti rumah sakit
umum Shanti Graha'® yang berlokasi di Bali.
Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat
implementasi dan perkembangan penggunaan
pendekatan BCS dalam menilai performa rumah
sakit di seluruh dunia selama sepuluh tahun
terakhir dan bagaimana hasil yang diperoleh
nantinya dapat diterapkan di Indonesia.
METODE
Tinjauan sistematis digunakan pada
penelitian ini, menggunakan diagram alur
PRISMA 2020, kriteria inklusi yang memenuhi
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syarat penelitian’®. Instrumen pencarian yang
digunakan Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)
19 proses pencarian dan penilaian kelayakan artikel
dilakukan  secara  berurutan  (sistematis).
Penelusuran  dimulai dengan masuk ke laman
https://remote-lib.ui.ac.id, artikel dicari melalui
database elektronik EmBase dan EBSCo Host-
MEDLINE. Pencarian di luar laman Ul dilakukan
melalui PUBMED. Kata kunci yang digunakan
dalam pencarian adalah Hospital Performance,
Balanced Scorecard, dan Hospital performance
Measuremen", lalu skrining dilanjutkan ke judul
dan abstrak. Kriteria eksklusi adalah artikel/ jurnal
yang outcomenya tidak menggunakan metode
Balanced Scorecard dan bukan penilaian Kkinerja
rumah sakit (tabel 1). Pencarian menggunakan kata
kunci Hospital Performance, Balanced Scorecard.
Waktu tahun 2012-2022, Artikel yang dipilih yang
relevan dan memenuhi kriteria inklusi. Akhirnya
diperoleh 10 artikel dengan fulltext untuk sintesis
kualitatif dan analisis deskriptif. Gambar 3
menunjukkan pola sistematis pencarian artikel.

Tabel 1. Kriteria Inklusi dan Ekslusi

Inklusi Ekslusi
Menilai Kinerja rumah Yang bukan menilai

sakit kinerja rumah sakit

- Scholar and research - Non scholar articles
articles - Bahasa selain Inggris

- dokumen Bahasa - Tahun diluar 2012-
Inggris 2022 - bukan open

- tahun terbit 2012-2022
- fulltext dan open access
- Bukan artikel review at
Hasil penilaian kinerja
rumah sakit dengan
metode BSC

Metode kualitatif dan
kuantitatif

dan tidak fulltext

Deskripsi

Metode deskriptif

HASIL

Awal pencarian data diperoleh 400 artikel
yang dianggap layak, setelah dilakukan duplikasi
207 data dikeluarkan. Kemudian 197 artikel
diskrining berdasarkan judul dan abstrak. Hasilnya
ada 23 artikel yang full text, namun setelah
diseleksi lagi terpilinlah 10 data yang layak
disintesis. Keterangan artikel tertera pada tabel 2.
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Gambar 3. Flow diagram proses ektraksi artikel

Metodologi penelitian yang paling banyak
digunakan di antara kesepuluh artikel yang
disintesis adalah mixed method, kualitatif dan
kuantitatif sebesar 50% (5 artikel), diikuti metode
kualitatif 3 artikel dan kuantitatif 2 artikel.
Terdapat 1 penelitian yang menggabungkan teknik
penelitian Delphi untuk menguji Key Performance
Indicator (KPI) penilaian pada perspektif BSC
yang akan diterapkan dan 1 penelitian kombinasi
dengan metode DEMATEL. Teknik pengambilan
data cross sectional 8 artikel, longitudinal 1 artikel.

Teknik pengambilan data cross sectional 8
artikel, longitudinal 1 artikel dan 1 artikel
pengambilan data restrospective follow up study.
Semua penelitian  kualitatif ~menggunakan
triangulasi data melalui wawancara mendalam
(indepth interview), pengumpulan data yang sudah
tersedia di rumah sakit tersebut dan data

primer kuesioner.
o,
| (1
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Lokasi penelitian dari 5 negara dari benua
Asia dan 2 negara di benua Eropa, dengan waktu
penerbitan artikel antara tahun 2012-2022.
Berdasarkan jenis kepemilikan, rumah sakit
hampir semuanya milik pemerintah, hanya 1 artikel
penelitian yang sampelnya rumah sakit swasta 2.
Jenis rumah sakit umum pemerintah dan rumah
sakit pendidikan.

Ada Dbanyak temuan menarik dari
keseluruhan artikel penelitian yang diperoleh
terkait implementasi metode pengukuran kinerja
BSC yang digunakan di rumah sakit. Terdapat 3
artikel yang meneliti rumah sakit dengan penilaian
empat perspektif klasik BSC, yaitu rumah sakit
akademik di Iran?, dan di China®. Satu artikel
menggunakan perspektif dasar dengan penguatan
KPI yang sangat rinci dengan menggunakan

metode Delphi 2 sebagai alat validitas KPI rumah
sakit. Penelitian ini meneliti 5 rumah sakit daerah
di daerah Guangxi, China dengan mengambil data
kuesioner yang didistribusikan oleh pihak
berwenang daerah berkerja sama dengan Person In
Contact (PIC) rumah sakit dan hasil akhir terrlihat
rangking performa dari kelima rumah sakit®. Ada
5 rumah sakit yang sudah menggabungkan BSC
dengan mapping stategy rumah sakit, melihat
faktor internal dan eksternal yang mempengaruhi
dan sesuai dengan visi dan misi rumah sakit. Satu
artikel, menyesuaikan KPIl berdasarkan 4
perspektif BSC dengan kebutuhan dan sumber
daya yang tersedia di rumah sakit. Artikel terakhir,
memperkuat KPI dengan teknik Dematel sekaligus
menyelaraskannya dengan strategi rumah sakit.
Lihat tabel 3.

Tabel 2. Jenis rumah sakit, lokasi, tahun dan metode penelitian

No Jenis rumah sakit Negara Tahun Metode

1 Public hospital Italia 2022 sudi kualitatif , metode longitudinal 5 thn, indepth
interview, data rumah sakit

2 Public Hospitals China 2018  Metode kuantitatif indeks masing-masing KPI diuji
kekuatannya dengan dengan metode Delphi dan evaluasi
penilaian akhir dengan menggunakan metode Topsis

3 Academic hospital Taiwan 2012 Retrospective follow up study, data sekunder diambil dari
data rumah sakit , analisis linier, mixed method

4 Public hospital China 2015 Metode kualitatif dan kuantitatif. Data kuesioner kepada
karyawan, indikator media cetak, interview telfon

5  Academic hoispital Iran 2012 Mixed method, kualitatif dan kuantitatif

6  Research hospital Italia 2017 Mixed method. Kuesioner sebagai data primer, interview

pekerja. Data sekunder dari laporan pencatatan rumah sakit

7 Community hospital Thailand 2017

Mixed methode, kuesioner, interview dan data sekunder

8  Private hospital Malaysia 2019 Analisis kuantitatif, data diambil dari kuesioner

9  General hospital Yunani 2012 Metode kualitatif. data kuesioner, sumber data rumah sakit,
indepth interview

10  Public hospital Iran 2018 Metode kualitatif dan kuantitatif. Kuesioner, data rumah

sakit dan indept interview. Kombinasi Dematel
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Tabel 3. Penulis, Temuan dan Perkembangan BSC

yang lain Kesalahan klinis adalah akibat yang paling kuat pada indikator yang
lain sehingga disebut “faktor penyebab utama”. kepuasan pasien paling kuat
dipengaruhi oleh indikator lain sehingga disebut “faktor akibat utama”.

No Penulis Hasil Perkembangan BSC |
1 | Bassani, Gaia, Studi ini menimbulkan debat apakah BSC digunakan sebagai suatu aspek BSC berevolusi dari alat monitoring, fokus penilaian menjadi
etall (2022)% penilaian daripada alat monitoring publik saja. alat monitoring, legitimasi dan mapping strategy.Monitoring
disesuaikan dengan sosial, ekonomi dan politik.
2 | Gao, Hongda, et  Lima RS di Guangxi dinilai dengan BSC. Ada empat level indikator penilaian: BSC masih berfokus pada 4 perspektif , validitas serta
all (2018) = 4 indikator untuk grade 1,9 indikator untuk grade 2, 36 indikator untuk grade 3. reliabilitras KPI diseleksi, dinilai berdasarkan metode Delphi
Tiap indikator punya bobot yang ditetapkan . Kemudian dirangking hasil dan evaluasi akhir menggunakan metode Topsis
perolehan bobot tiap rumah sakit. Penilaian akhir menunjukkan urutan performa
hospital ke lima RS adalah B>E>A>C>D.
3 | Chen, H.-F Implementasi BSC diamati berturut-turut 1-3 bulan. Sistem red light warning BSC dengan 4 perspektif nya dikembangkan bersinergi dengan
(2012)% digunakan.untuk memonitor pencapaian KPI Kkinerja untuk meningkatkan strategic maps dan BSC managimg statement. Rumah sakit
control cost, angka infeksi dan penyelesaian rekam medis. BSC red light membuat satu sistem kontrol penialaian keberhasikan kinerja
warning sebagai alat monitor pelaksanaan KPI BSC RS dengan BSC red light system.
4 | Gao, T (2015) #?  BSC dianggap menyediakan sistem yang adil untuk mendapatkan bonus atau Masih mulai menggunakan BSC generasi pertama, perspektif
pengharagaan, membuat BSC dapat diterapkan di banyak rumah sakit di China  yang menonjol hanya keuangan
5 | Raeisi, A.R., Adanya perkembangan visi, misi, nilai-nilai, tujuan dan strategi perusahaan BSC yang digunakan masih klasik, penguatan KPI dilakukan
(2012) setelah menggunakan BSC. Indikator keempat perspektif disetujui dahulu. pada penelitian ini.
6 | Catuogno, Penelitian ini mengembangkan dan menerapkan suatu pengukuran kinerja baru  Memaodifikasi KPl1 BSC agar sejalan dengan RS pendidikan
Simona (2017) #  yang disesuaikan dengan BSC. Framework BSC efektif diterapkan di Researh (Researh Hospital), mapping strategy bersinergi perspektif
Hospital, dikombinakasikan dengan konteks umum dan yang lebih spesifik. BSC dan visi serta misi rumah sakit
7 | Aujirapongpan, Diperoleh nilai dari setiap indikator masing-masing Perspektif BSC. Nilai-nilai  Masih menggunakan penilaian dasar dari BSC vyaitu penilaian
Somnuk tersebut cenderung tidak berbeda dalam lima tahun terakhir keempat perspektif. Belum terlihat menggabungkan BSC
(2017)%° sebagai alat mapping strategy
8 | (Behrouzi, Fokus BSC yang paling diperhatikan adalah perspektif finansial.dengan jumlah Menggunakan BSC dengan 4 perspektif dan sudah
Farshad (2019) KPI paling banyak, yaitu 10, namun nilai bobotnya ternyata lebih rendah dari menggunakannya sebagai mapping strategy
2 pada ke-3 perpspektif BCS yang lain.
9 | Koumpouros, Teori BSC dapat berhasil di bawah kondisi tertentu dengan membuat alat ukur  Mapping strategy dilakukan dengan menetapkan alat ukur yang
Yiannis (2013)*  yang jelas dan fokus pada strategi, komitmen manajemen untuk membuat semua cocok dan sesuai dengan keempat perspektif, KPI yang sesuai
karyawan memiliki visi yang sama ditrerapkan dan diselaraskan dengan visi dan misi RS
10 | Rahimi, Dipilih 21 KPI yang sesuai dengan keempat perspektif BSC. Hubungan yang BSC digunakan sebagai mapping strategy untuk menentunkan
H(2018)% paling kuat ditemukan antara keterisian tempat tidur (BO)Rdengan indikator KPI yang relevan
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan temuan
yang menarik dari implementasi BSC untuk
penilaian kinerja rumah sakit pada dekade ketiga
walaupun masih ada menggunakan BSC model
klasik, yaitu pengukuran kinerja saja, seperti
rumah sakit di Cina pada artikel kempat. Karyawan
rumah sakit umum tersebut banyak yang belum
memahami BSC. Mereka tetap menggunakanya
hanya karena BSC mampu membuat mereka
mendapatkan reward di tempat kerja dan penilaian
juga lebih banyak berfokus pada perspektif
keuanga??.Penguatan KPI yang berdasarkan BSC
juga terlihat pada artikel no 2, penelitian di
Guangxi, China yang menggunakan metode Delphi
dengan perhitungan hasil kekuatan KP?%, Penelitian
ini dapat menjadi referensi untuk menetapkan KPI
yang kuat, walaupun hanya mengukur 4 perspektif
dasar BSC tapi memberikan dasar penilaian yang
sesuai data dan akurat untuk pengukuran kinerja.
Penelitian mengukur Kinerja 5 rumah sakit dan
menilai mana yang memiliki performa paling baik.
Dimulai dengan menentukan KPI yang reliabel dan
tervalidasi, dihitung bobotnya dan evaluasi akhir
dengan metode Topsis untuk merangking kinerja
kelima rumah sakit. KPI yang digunakan untuk
mengukur  kinerja sangat penting, sudah
tervalidasi, realibialitasnya terukur baik, dan
diselaraskan dengan pendekatan BSC?. Rumah
sakit pendidikan pada penelitian ini terlihat lebih
berkembang dalam mengimplementasikan BSC.
Salah satunya adalah yang dilakukan di Taiwan.
Rumah sakit pendidikan ini membuat BSC red
light warning system yang terintegrasi ke seluruh
software departemen rumah sakit?®. Lampu merah
ini sebagai notifikasi dan langsung ada email yang
terkirim ke bagian yang nilai KPI di bawah target
sehingga dapat segera memperbaiki Kinerjnya.
Sebelum sistem ini diberlakukan, BSC tidak
berhasil diterapkan di rumah sakit tersebut.
Perkembangan ini sangat bagus karena selain
menggunakan BSC sebagai mapping strategy,
rumah sakit juga menggunakan seluruh sumber
daya rumah sakit untuk dapat menjalankan BSC
agar visi dan misi rumah sakit tercapai®’. Penelitian
umumnya lebih banyak dilakukan di rumah sakit
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publik (umum) ataupun milik pemerintah dan
penelitian di rumah sakit swasta relatif lebih
jarang, seperti pada penelitian ini hanya 1
penelitian yang lokasinya di rumah sakit swasta,
yaitu di Malaysia. Hal ini terjadi karena umumnya
rumah sakit swasta lebih tertutup dengan data
rumah sakit dan ini benar terrjadi pada penelitian
di daerah Klang, Malaysia, umumnya rumah sakit
swasta yang diteliti tidak terlalu terbuka dan
banyak data yang sulit didapatkan. Rumah sakit
milik pemerintah umumnya lebih terbuka untuk
pengelolaan data.Rumah sakit lain yang akhirnya
berhasil meningkatkan performanya adalah rumah
sakit umum PanArcardian Tripolis di Yunani?.
Awalnya mengalami permasalahan yang besar
karena banyaknya konflik kepentingan. Namun
pada akhirnya setelah mengidentifikasi masalah,
menetapkan KPI BSC yang disesuaikan dengan
kebutuhan rumah sakit pendidikan, fokus pada
strategi dan komitmen yang tinggi dari manajemen,
dapat menjadikan rumah sakit tersebut sebagai
referensi dan mendapatkan penilaian yang baik
dari para stakeholder 2*. Temuan menarik lainnya
research hospital (RH) di Italia?®. Rumah sakit ini
adalah rumah sakit yang sangat kompleks karena
banyak stakeholder yang terlibat. Selain pelayanan
pasien yang maksimal, rumah sakit ini juga
dituntut melakukan penelitian dan melahirkan
publikasi-publikasi  ilmiah  secara  berkala.
Manajemen berupaya menerapkan pendekatan
BSC dengan membangun KPI yang sesuai dengan
dengan keempat perspektif, bahkan sedikit
mengubah nama perspektif yang dinilai dan
membuat mapping strategy yang sesuai dengan
visi dan misi research hospital. Perspektif finansial
ditempatkan di hierarki paling bawah, kemudian
diikuti perspektif research process, care process
dan yang paling atas perspektif kepuasan stake
holder?®. Pemetaan ini menghasilkan progress
kinerja yang meningkat pesat. Diketahui rumah
sakit mempunyai reputasi sebagai organisasi yang
kompleks, kaku dan cenderung sulit diatur
dikarenakan banyaknya konflik kepentingan antara
dokter, perawat, masalah administratif dan
kepentingan masyarakat?’. Salah satu cara untuk
mengatasinya adalah dengan  membangun
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manajemen yang kuat dan budaya organisasi yang
tepat. Pendekatan BSC sangat membantu rumah
sakit untuk mengevaluasi kinerja sehingga masalah
internal rumah sakit dapat teratasi?.Implementasi
BSC yang menunjukkan perkembangan juga
terlihat pada penelitian di rumah sakit umum di
Iran, menggunakan teknik Dematel (Decision
Making Trial and Evaluation Laboratory) untuk
melihat hubungan sebab akibat dari keempat
perspektif untuk menyusun strategi rumah sakit?,
Mereka menemukan bahwa faktor kepuasan pasien
merupakan  “faktor akibat utama” yang
meningkatkan  performa rumah sakit dan
mempengaruhi perspektif lainnya 2. Implementasi
ini dapat dikatakan sangat baik dan sesuai dengan
apa yang dijabarkan Kaplan dan Norton pada
tahun 2006 yang menyatakan bagaimana BSC
digunakan agar tidak mengganggu organisasi
dengan dilakukannya mapping strategy .
Implementasi BSC
Pada tahun 1993, Kaplan dan Norton
mempublikasikan jurnal bertemakan Balanced
Scorecard berjudul Putting the Balanced
Scorecard to Work®. Dalam jurnal ini mereka
memberikan contoh bagaimana penerapan BSC di
beberapa perusahaan. Mereka menyatakan bahwa
BSC bukanlah template yang dapat disamakan
pada semua organisasi karena adanya perbedaan
situasi pasar, produk dan lingkungan®. Contoh
tersebut bertujuan agar implementasi BSC
dilakukan berdasarkan kondisi perusahaan. Inilah
yang diterapkan banyak rumah sakit. Implementasi
BSC di rumah sakit kebanyakan berfokus pada
keempat perspektif dasar yang dulu diperkenalkan
Kaplan dan Norton namun dari penelitian yang
dilakukan di banyak negara adaptasi sudah banyak
dilakukan pada pendekatan pengukuran Kkinerja
yang lebih baik lagi di fasilitas Kesehatan.?
Perkembangan BSC

Perkembangan metode BSC pada dekade
ketiga menunjukkan ke arah yang lebih kompleks
dan sepertiy ang diharapkan pembuatnya yaitu
Kaplan dan Norton. Pada tahun 2006 Kaplan dan
Norton mengeluarkan review yang berisikan
langkah perusahaan untuk dapat memilih sebuah
desain BSC yang dapat bekerja baik sehingga
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perusahaan dapat mengembangkan sistem strategis
perusahaan®. Mapping Strategy yang dilakukan
disesuaikan dengan kondisi rumah sakit, visi dan
misi rumah sakit. Hasil penelitian, kebanyakan
rumah sakit masih menggunakan BSC sampai
generasi kedua, mapping strategy, belum
menjadikannya destination statement, hanya satu
yang sudah mengimpelentasikannya (tabel 4)

Tabel 4. Perkembangan BSC artikel yang disintesis

No | BSC generasi | BSC generassi BSC
ke 1 (klasik) 2 (Mapping generasi 3
strategy (destination
statement)
1 J v
2 N - -
3 N N ;
4 N - -
5 N - -
6 N v -
7 N - -
8 N - -
9 N V -
10 V N -

*urutran artike sesui dengan tabel 2 dan 3

Penelitian tentang perkembangan BSC telah
banyak dilakukan, misalnya yang dilakukan oleh
Victoria Bohm tahun 2021 menemukan bahwa
framework BSC telah digunakan dengan
implementasi yang bervariasi diberbagai jenis
fasilitas kesehatan, tetapi melalui proses adaptasi
dari pola awalnya kekonteks yang lebih spesifik
lagit. Penelitian lain oleh F. Amer yang dilakukan
untuk menilai implementasi BSC di fasilitas
kesehatan selama pandemi covid 19%. Rouis, S*
juga melakukan penelitian yang sama untuk
menilai  perkembangan implementasi BSC.
Keterbatasan,dan tantangan, penelitian ini adalah
menemukan artikel terkait yang sesuai dengan
kriteria inklusi tidak mudah kurangnya standar,
metodologi dan pendekatan untuk mnegevaluasi
perkembangan BSC.Diharapkan penelitian
selanjutnya tentang perkembangan BSC dapat
memberikan lebih banyak informasi tentang
perkembangannya di seluruh dunia.

SIMPULAN
Implementasi metode BSC di rumah sakit
sangat bervariasi dan Dberkembang pesat.
Keberhasilan penerapan BSC bergantung pada
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banyak hal, salah satu yang sangat penting adalah
seberapa besar pihak komitmen manajemen rumah
sakit memberikan perhatian dalam untuk menilaian
kinerja dan memastikan ketersediaan sumber daya.

Penelitian  ini  memberi  gambaran
perkembangan BSC pada dekade ketiga sejak
kemunculannya semakin baik penerapannya,
bukan hanya sebagai alat monitoring kinerja
dengan keempat perspektifnya. BSC yang
diterapkan masih sampai managing strategy,
namun belum banyak rumah sakit yang
menggunakanya sampai generasi ketiga.

Penerapan BSC di rumah sakit sangat
berkaitan dengan KPI yang digunkan untuk
menilai kinerja perusahaan. Hasil yang efektif akan
diperoleh jika KPI yang digunakan selaras dengan
visi dan misi organisasi, tervalidasi, dan reliabel
karena itu sebelum menentukan KPI, rumah sakit
hendaknya menentukan visi dan misinya dan
digambarkan jelas lewat KPI yang telah diuji
validitas dan reliabilitasnya. Hal ini diharapkan
dapat diterapkan di Indonesia untuk dapat menjadi
alat rumah sakit di Indonesia menilai Kkinerja
sekaligus meraih visi damisinya
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ABSTRACT

Globally, malnutrition manifests most frequently as a failure to
achieve linear growth. Stunting occurs when a person's growth
is restricted. Stunting is a major public health concern because
it affects an estimated 165 million children younger than 5
years old, and the primary goal is to reduce stunting prevalence
by 40% between 2010 and 2025. Stunting is linked to both
water and environmental issues as well as nutritional ones.
sanitation. The purpose of this literature review is to investigate
the connection between the availability of clean water and the
rate of stunting in children younger than five. Google Scholar,
PlosOne, SpringerLink, the Wiley Online Library, and PubMed
are just some of the electronic databases used in this literature
review/narrative review/method of research. “water +
sanitation + child + stunting" are the search terms used to
uncover this article's foundation. Articles that explain the
connections between poor water and sanitation and stunting in
children younger than five and were published between 2015
and 2021 were considered for inclusion. A review of 20 articles
found that access to clean water and sanitation services (such
as the availability of toilets, the frequency with which people
defecate in the open, and the method by which they dispose of
their toddlers’ waste) were all linked to reduced height and
weight in children under five. Researchers found that access to
clean water and toilets were both risk factors for stunting in
children younger than five. Stunting can be avoided with more
health awareness campaigns and cross-sector collaboration on
nutrition interventions.

Keywords : Water, sanitation, child, stunting

ABSTRAK

Secara global, malnutrisi paling sering bermanifestasi sebagai
kegagalan untuk mencapai pertumbuhan linier. Stunting terjadi
ketika pertumbuhan seseorang dibatasi. Stunting merupakan
masalah  kesehatan  masyarakat yang utama karena
mempengaruhi sekitar 165 juta anak di bawah 5 tahun, dan
tujuan utamanya adalah untuk mengurangi prevalensi
pengerdilan sebesar 40% antara tahun 2010 dan 2025. Stunting
terkait dengan masalah air dan lingkungan serta yang bergizi.
kebersihan. Tujuan dari tinjauan pustaka ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara ketersediaan air bersih dengan
angka stunting pada anak balita. Google Cendekia, PlosOne,
SpringerLink, Perpustakaan Online Wiley, dan PubMed
hanyalah beberapa dari basis data elektronik yang digunakan
dalam tinjauan pustaka/tinjauan naratif/metode penelitian ini.
"water + sanitation + child + stunting" adalah istilah pencarian
yang digunakan untuk mengungkap dasar artikel ini. Artikel
yang menjelaskan hubungan antara air yang buruk dan sanitasi
dan pengerdilan pada anak di bawah lima tahun dan diterbitkan
antara 2015 dan 2021 dipertimbangkan untuk dimasukkan.
Sebuah tinjauan terhadap 20 artikel menemukan bahwa akses ke
layanan air bersih dan sanitasi (seperti ketersediaan toilet,
frekuensi orang buang air besar di tempat terbuka, dan cara
mereka membuang kotoran balita) semuanya terkait dengan
pengurangan tinggi dan berat badan pada anak balita. Para
peneliti menemukan bahwa akses ke air bersih dan toilet
merupakan faktor risiko stunting pada anak di bawah lima
tahun. Stunting dapat dihindari dengan lebih banyak kampanye
kesadaran kesehatan dan kolaborasi lintas sektor dalam
intervensi gizi.

Kata Kunci : Air, anak, sanitasi, stunting
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PENDAHULUAN

Stunting pada anak karena kekurangan
nutrisi adalah bentuk malnutrisi yang paling
umum di seluruh dunia.(1) Pertumbuhan linier
yang tidak memadai (panjang/tinggi badan
menurut usia) pada masa bayi dan anak usia dini
menyebabkan kegagalan untuk mencapai tinggi
badan dewasa yang diprediksi oleh potensi
genetik, suatu kondisi yang dikenal sebagai
pengerdilan.(2) Asupan makanan di masa lalu
adalah linier, menggambarkan status gizi historis
zaman itu. Asupan energi dan protein yang tidak
mencukupi dari waktu ke waktu adalah penyebab
umum dari ukuran linier yang rendah.(3)

Stunting merupakan manifestasi dari
kekurangan gizi dan merupakan masalah
kesehatan yang signifikan. Satu dari lima anak di
seluruh dunia akan kekurangan berat badan pada
tahun 2020, menurut proyeksi.(4) Kunci kejadian
stunting adalah dari masa konsepsi hingga usia
dua tahun, yang biasa disebut sebagai 1.000 hari
pertama. (2) Selama waktu ini anak yang terkena
dianggap dalam proses kegagalan pertumbuhan,
atau stunting. Setelah usia dua tahun laju
pertumbuhannya melambat, dan anak dianggap
kerdil. Indikator stunting adalah tinggi badan/
panjang badan dibandingkan dengan standar
acuan sehat; seorang anak lebih dari dua standar
deviasi di bawah median tinggi-untuk-usia
dianggap terhambat.(2, 4)

Sementara studi tentang pengerdilan
secara tradisional terkonsentrasi pada faktor
makanan, bukti baru menunjukkan peran penting
yang dimainkan anak-anak terhadap lingkungan
alam dan fisik dalam perkembangan mereka.
Dinamika yang menarik muncul dari interaksi
antara lingkungan dan nutrisi, karena perubahan
status kesehatan seseorang mungkin merupakan
hasil dari kombinasi faktor lingkungan dan
kebiasaan diet. Infeksi parasit, misalnya, terkait
dengan rentang hidup yang lebih pendek.(5)

WHO melaporkan bahwa dari tahun
2005-2017, Indonesia memiliki kejadian stunting
tertinggi ketiga di Asia Tenggara, yaitu 36,4%.(6)
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Prevalensi stunting di Indonesia pada
tahun 2019 sebesar 27,7%, menurut data Survei
Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI). Itu berarti
sekitar satu dari empat anak di Indonesia yang
berusia di bawah lima tahun mengalami stunting
yang parah. Mengingat World Health
Organization (WHO) telah menetapkan ambang
batas 20%, hal ini menunjukkan bahwa stunting
masih menjadi masalah yang signifikan di
Indonesia.

Stunting memiliki banyak penyebab,
beberapa di antaranya saling terkait dan lainnya
berbeda-beda di setiap wilayah. Stunting
disebabkan oleh kekurangan nutrisi penting dan
adanya penyakit menular. Penyebab tidak
langsung stunting meliputi hal-hal seperti akses
yang tidak mencukupi terhadap makanan bergizi,
praktik pengasuhan anak yang buruk, perhatian
medis yang tidak memadai, dan kondisi hidup
yang tidak sehat karena kurangnya air bersih dan
fasilitas sanitasi.(7)

Penyebaran penyakit menular seperti
diare, Environmental Enteric Dysfunction (EED),
dan cacingan dapat ditelusuri kembali ke sejumlah
faktor lingkungan, yang paling menonjol adalah
sanitasi yang buruk. Anak-anak di bawah usia
lima tahun mungkin memiliki risiko kematian
yang lebih tinggi jika mereka didiagnosis dengan
salah satu dari kondisi ini, yang dapat
menyebabkan gangguan pertumbuhan linier.(7-
10)

Penelitian yang membahas determinan
lingkungan berupa faktor air (Water) dan sanitasi
(Sanitation) dimana Peningkatan penyediaan air
bersih dan sarana sanitasi melalui kegiatan akses
sanitasi yang layak dan akses air minum yang
aman merupakan bagian dari intervensi gizi
sensitive yang menyumbang 70% dalam upaya
pencegahan stuting pada anak ini belum banyak
diteliti di khususnya di indonesia dibandingkan
dengan negara berkembang lainnya. Tujuan
publikasi ini adalah untuk mengkaji bagaimana
akses terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi
mempengaruhi prevalensi stunting pada anak.
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METODE

Literature review ini merupakan jenis
Narrative literature review yang merupakan
rangkuman menyeluruh beberapa studi penelitian
yang ditentukan berkaitan dengan tema faktor air
dan sanitasi dengan kejadian stunting pada Balita.
Jenis data dalam penelitian ini merupakan data
sekunder yang didapat dari artikel jurnal
bereputasi nasional dan internasional untuk
kemudian dilakukan perangkuman, penarikan
kesimpulan dan menemukan gap/kesenjangan dari
semua hasil penelitian yang ditemukan.
Selanjutnya  dilakukan  proses  perumusan
pertanyaan masalah dengan PICOS framework
sebagai berikut: 1) Population: Balita 2)
Indicators: faktor air dan sanitasi 3) Outcome:
peningkatan angka kejadian stunting 4) Study
Design: kuantitatif, hingga didapatkan pertanyaan
penelitian yaitu adakah hubungan faktor air dan
sanitasi dengan kejadian stunting pada Balita.

Beberapa electronic database dalam
proses pencarian literatur ilmiah yang digunakan
yaitu Google Scholar, SpringerLink,
sciencedirect, dan Pubmed. Water “AND”
sanitation “AND” children “AND” stunting
adalah keyword pencarian yang digunakan untuk
menemukan sumber yang relevan. Untuk Google
Scholar kata kunci yang digunakan adalah air,
Sanitasi, Stunting, Balita.

Artikel ilmiah yang di tetapkan adalah
artikel dengan format full text dalam bentuk pdf
yang dipublikasikan antara tahun 2015-2021,
artikel ditulis dalam bahasa Inggris dan Bahasa
Indonesia. Data faktor air terutama menyangkut
pasokan air, kualitas air, dan pemurnian air.
Sedangkan untuk kotoran balita, faktor sanitasi
meliputi hal-hal seperti penggunaan jamban,
kepemilikan ~ jamban, buang air  besar
sembarangan, dan pembuangan kotoran anak
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balita di jamban. Pencarian dan seleksi literatur
disajikan pada Gambar 1.

Hasil identifikasi studi dari Database
Pubmed, Google Scholar, SpringerLink,

(n=476)

Identifikasi setelah dikeluarkan duplikasi (n=435)

4

Skrining berdasarkan Judul (n=202)

2

Skrining berdasa:ri(an abstrak (n=54)

.

Artikel sesuai kriteria kelayakan (n=28)

2

Artikel memenuhi kriteria inklusi dan full text
(n=20)

Gambar 1. Diagram Flow Proses Pencarian
literatur

HASIL

Diperoleh dua puluh artikel Riset Asli
yang memenuhi kriteria inklusi berdasarkan hasil
penyaringan artikel dan penetapan kelayakan.
Beberapa kriteria inklusi dan eksklusi digunakan
untuk menentukan artikel mana yang akan
digunakan dalam penelitian ini. Para peneliti telah
menemukan korelasi antara akses yang buruk ke
air bersih dan tingginya prevalensi stunting di
antara anak-anak di bawah lima tahun; informasi
ini diringkas dalam tabel di bawah ini:
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Tabel 1. Ekstraksi Data

N Penulis Negara Judul dan Metode Hasil
0 Tahun Sumber Database
1  Mulyaningsih, Indonesia Beyond personal factors:  Cross- risiko stunting lebih tinggi pada anak-
dkk, 2021 Multilevel determinants of sectional anak yang tinggal di masyarakat tanpa
childhood  stunting in akses terhadap air, sanitasi, dan
Indonesia kebersihan
(PubMed/ (NCBI)
2 Dearden, K.A, Ethiopia, The risk of stunting is Cohort Dalam analisis data longitudinal kami
dkk 2017 India, Peru, lower among children in dari empat negara berpenghasilan
and Ethiopia, India, Peru, and rendah dan menengah, kami
Vietnam Vietnam who have access menemukan bahwa anak-anak dengan
to improved sanitation but akses ke air dan toilet yang lebih baik
not  improved  water, sebagai sumber utama mereka sering
according to a cohort kali memiliki risiko stunting yang lebih
study. rendah, dibandingkan dengan teman
(PubMed/ (NCBI) sebaya yang tidak memiliki akses
tersebut
3 Mbuya, dkk, Zimbabwe, Preventing environmental Review lingkungan yang tidak higienis di mana
2016 Kenya, enteric dysfunction bayi dan anak kecil hidup dan tumbuh
Bangladesh  through improved water, berkontribusi,  menjadi  penyebab
sanitation and hygiene: utama, disfungsi enterik lingkungan
an opportunity for yang dapat berkembang menjadi
stunting  reduction in stunting pada anak
developing countries
(PubMed/ (NCBI)
4 Grimes, dkk, Ethiopia Sanitation, hookworm, Observasi  Sanitasi yang tidak memadai sebagai
2017 anemia, stunting, and faktor risiko infeksi cacing tambang.
wasting in primary school menunjukkan  distribusi  intensitas
children in  southern infeksi cacing tambang anak, menurut
Ethiopia: Baseline results dua variabel sanitasi yaitu tidak adanya
from a study in 30 schools jamban dan bukti buang air besar
(PubMed/ (NCBI) sembarangan di rumah.
hasil statistik secara signifikan terkait
dengan Infeksi cacing tambang sebagai
faktor risiko anemia, stunting, dan
wasting
5 Ademas, Ethiopia Water, sanitation, and Cross- Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dkk,2021 hygiene as a priority sectional  sumber air minum yang tidak memadai,
intervention for stunting sanitasi yang kurang baik, praktik
in under-five children in higiene yang buruk, diare dalam 2
northwest Ethiopia: a minggu sebelumnya sebelum
community-based  cross- melahirkan. pengumpulan data, metode
sectional study pemberian makan anak, usia mulai
(PubMed/ (NCBI) pemberian makanan pendamping ASI,
frekuensi pemberian makanan, tidak
minum obat cacing dan ibu yang
melakukan kunjungan antenatal care
kurang dari tiga kali secara statistik
berhubungan dengan stunting.
6 Kwami, Ethiopia Water, Sanitation, and Case Ada bukti yang menunjukkan bahwa
dkk,2019 Hygiene: Linkages with Control varians dalam prevalensi pengerdilan
Stunting in Rural Ethiopia  Study signifikan di seluruh sumber air primer

(PubMed/ (NCBI)

(Pearson chi-square p <0,0001), Faktor
WASH berikut menunjukkan hubungan
yang kuat dengan prevalensi stunting:
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sumber air minum, fasilitas sanitasi
(anak), cuci tangan sebelum makan (ibu
dan anak), cuci tangan setelah buang
air besar (ibu), cuci tangan dengan air
(ibu dan anak), dan cuci tangan dengan
air , sabun, atau abu (ibu).

7  Torlesse dkk, indonesia Evidence from a cross- Cross Setelah  memperhitungkan  potensi
2016 sectional survey on the Sectional  pembaur, analisis multivariat penyebab
causes of stunting in stunting menemukan interaksi yang
Indonesian children signifikan antara fasilitas sanitasi
points to the importance rumah tangga dan pengolahan air
of improvements in water, rumah tangga (P untuk interaksi =
sanitation, and hygiene. 0,007). Secara khusus, di rumah tangga
(PubMed/ (NCBI) di mana orang minum air yang tidak
diolah, peluang yang disesuaikan pada
pengerdilan anak lebih dari tiga kali
lebih tinggi jika rumah tangga tersebut
menggunakan jamban yang tidak aman
(rasio odds yang disesuaikan 3,47,
interval kepercayaan 95% 1,73-7,28, P
<0,001).
8 Otsuka Y, dkk, indonesia Risk factors for cross- Konsumsi air keran (p= 0,027,
2019 undernutrition and sectional OR=2,26) dibandingkan  dengan
diarrhea prevalence in an  study penggunaan air sumur dan tangki antar
urban slum in Indonesia: rumah tangga. Anak-anak yang tinggal
Focus on water, di perkotaan Bandung berisiko lebih
sanitation, and hygiene tinggi  mengalami  stunting  jika
(PubMed/ (NCBI) masyarakatnya mengandalkan toilet
penampungan  akhir yang tidak
memiliki septic tank (p = 0,127; OR =
2,06 kali).
9 Rah JH, dkk, india Child stunting in rural survei Memiliki fasilitas toilet di rumah
2015 India is related to poor cross- dikaitkan dengan 16% mengurangi
sanitation and lack of sectional kemungkinan stunting diantara anak-
personal hygiene, anak berusia 0-23 bulan di pedesaan
according to a cross- india
sectional survey analysis.
(PubMed/ (NCBI)
10 Bekele T, dkk, Ethiopia The effect of access to survei Anak-anak dengan akses ke sanitasi
2020 water, sanitation and cross- gabungan vyang lebih baik dengan
handwashing facilities on sectional  fasilitas cuci  tangan  memiliki

child growth indicators:
Evidence from the
Ethiopia  Demographic
and Health Survey 2016
(PubMed/ (NCBI)

kemungkinan 29% lebih rendah untuk
gagal pertumbuhan linier (stunting)
(rasio odds yang disesuaikan (AOR) =
0,71; 95% CI: 0,51-0,99) dibandingkan
dengan mereka yang tidak membaik.
Anak-anak dengan akses ke fasilitas
WASH gabungan yang ditingkatkan
adalah 33% lebih kecil
kemungkinannya untuk mengalami
kegagalan pertumbuhan linier (AOR =
0,67; 95% CI: 0,45-0,98).
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11 Siswati, 2019 indonesia Risk Factors for Stunting CrossSecti Risiko stunting pada anak usia 0-5
and  Severe  Stunting onal tahun di pedesaan Indonesia meningkat
among under Five Years karena kurangnya air, sanitasi, dan
Children in Rural Areas higiene (WASH) (p= 0,001; OR=1,45).
in Indonesia
(Google Scholar)

12 Rahayu dkk., indonesia The biopsychosocial Case Kabupaten Tulang Bawang Barat

2018 determinants of stunting Control mengalami  peningkatan  prevalensi
and wasting in children stunting pada anak di bawah usia lima
aged 12-48 months tahun terkait dengan penggunaan
(Google Scholar) fasilitas sanitasi yang tidak sehat (p =

0,002; OR = 8,51) dan sumber air
minum (p = 0,259; OR = 1,67).

13 Wiyono dkk., indonesia The role sanitation to Cross Anak di bawah usia lima tahun yang

2019 stunting children age 6-35 Sectional  tinggal di pedesaan Kecamatan
months, Purwojati Purvojati, Kab, lebih  mungkin
subdistrict, Banyumas mengalami stunting jika jambannya
district, Central Java, tidak bersih (p = 0,032) Banyumas.
Indonesia
(Google Scholar)

14 Mzumara B, Zambia Factors associated with Cross- perbaikan sumber air minum menjadi

dkk 2018 stunting among children sectional prediktor utama pengerdilan pada anak
below five years of age in di bawah 5 tahun di Zambia. anak-anak
Zambia: evidence from yang sumber air minumnya diperbaiki
the 2014 Zambia (33,7%) lebih kecil kemungkinannya
demographic and health untuk mengalami stunting
survey dibandingkan dengan anak-anak yang
(Google Scholar) sumber air minumnya buruk (47,7%)

15 Rahayu dkk. indonesia Child care practice as a Cohort Anak di bawah usia lima tahun di

2018 risk factor of changes in pedesaan Kabupaten  Tangerang,
nutritional status from Provinsi  Banten, lebih  mungkin
normal to stunting in mengalami stunting jika lingkungan
children under five sekitarnya tidak memiliki sanitasi yang
(Google Scholar) layak (p=0,007; OR=1,64).

16 Federica in Burkina  Effects of exposure to Cross- 40% risiko pengerdilan dikaitkan

Fregonese, dkk  Faso household contaminants sectional ~ dengan tinggal di lingkungan yang

, 2017 on stunting in Burkina terkontaminasi karena sanitasi yang
Faso children 12-59 tidak memadai, dan risiko ini jauh lebih
months old. tinggi di daerah pedesaan dan pinggiran
(Google Scholar) kota (43% vs 27%) daripada di antara

penduduk perkotaan (5%).

17 lIrianti S, dkk,  indonesia The role of drinking water  Cross- Sumber sumber air minum yang tidak

2019 source, sanitation, and sectional. layak (OR=1,21) meningkatkan
solid waste management kejadian stunting pada balita yang
in  reducing childhood tinggal di pedesaan di 13 provinsi
stunting in Indonesia. Indonesia.

(Google Scholar)

18 Chirande, L, Tanzania Evidence from the 2010 Cross- faktor risiko signifikan yang paling

dkk, 2015 Tanzanian cross-sectional sectional konsisten untuk anak stunting dan

household survey on the
causes of stunting and
severe stunting in
children under the age of
five.

(Springer Link)

stunting parah usia 0-23 dan 0-59 bulan
adalah sumber air minum yang tidak
aman rasio odds yang disesuaikan
(adjusted odds ratio (AOR)) untuk anak
stunting usia 0-23 bulan = 1,37; 95%
Cl: (1,07, 1,75)];
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19 Akombi, dkk,  Nigeria
2017 stunting  and

stunting in children
Nigeria under the age of

five.
(Springer Link)

A multilevel study of analisis
severe data diare, pendidikan ayah rendah dan
in  multilevel tempat tinggal (pedesaan). menjadi

sumber air minum tidak sehat, episode

Faktor yang paling konsisten terkait
dengan  stunting, wasting, dan
underweight pada masa kanak-kanak di
SSA

20 Rizal MF & indonesia
Doorslaer, Indonesia's
2019 socioeconomic

childhood stunting.

(ScienceDirect)

Reasons for the decline in  Cross

Anak-anak di bawah usia lima tahun di

Sectional 13 provinsi di seluruh Indonesia

in mengalami penurunan stunting dan

stunting parah antara tahun 2007 dan
2014, dan para peneliti mengaitkan hal
ini dengan peningkatan akses terhadap
air minum yang aman dan sanitasi (p= -
0,011 dan p=-0,035, masing-masing).

Hasil tinjauan menunjukkan bahwa
sebagian besar hasil penelitian memperlihatkan
bahwa faktor air dan sanitasi berhubungan dengan
peningkatan kejadian stunting pada anak-anak di
bawah usia lima tahun.

PEMBAHASAN
Faktor Air Dengan Kejadian Stunting Pada
Balita

Sebagian besar penelitian menunjukkan
bahwa anak-anak di bawah usia lima tahun lebih
mungkin  mengalami stunting jika mereka
memiliki akses ke air yang tidak bersih atau tidak
diolah. (6, 10-21)

Penelitian oleh Otsuka et al menunjukkan
bahwa dibandingkan dengan rumah tangga yang
menggunakan air tangki atau air sumur, mereka
yang minum air langsung dari keran mengalami
tingkat stunting masa kanak-kanak yang lebih
tinggi. (10) Tidak seperti air tangki dan air sumur,
kualitas fisik dari beberapa pasokan air keran kota
mungkin kurang dari yang dibutuhkan. Kualitas
fisik air minum harus memenuhi syarat kesehatan,
sebagaimana tertuang dalam Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No. 32/2017. Ini
termasuk air yang tidak keruh atau jernih, tidak
berasa atau berbau tidak enak, bebas dari
kontaminasi bahan kimia, dan bebas dari berbagai
mikroorganisme penyebab penyakit.

Ada bukti kuat yang menunjukkan bahwa
perbedaan prevalensi stunting signifikan di
seluruh sumber air primer (Pearson chi-square p
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< 0,0001), jenis kelamin pengasuh, dan kategori
usia, seperti yang ditunjukkan oleh penelitian
yang dilakukan baik di dalam maupun di luar
Indonesia. juga ditemukan secara signifikan
terkait dengan pembatasan pertumbuhan. Ada
hubungan antara ketersediaan air minum, akses ke
toilet (untuk anak), praktik cuci tangan (untuk ibu
dan anak) sebelum dan sesudah makan, dan
penggunaan sabun dan air untuk membersihkan
tangan sebelum dan sesudah menggunakan kamar
kecil. (6)

Konsisten dengan temuan Siswati pada
tahun 2018 yang menemukan bahwa kurangnya
akses terhadap air bersih, sanitasi yang layak, dan
kebersihan (WASH) dikaitkan dengan
peningkatan risiko stunting pada anak usia 0-5
tahun di wilayah tersebut (p = 0,001; OR = 1,45),
temuan ini mendukung pentingnya mengatasi
masalah ini di wilayah tersebut. kota kecil
Indonesia. (14)

Penelitian yang dilakukan Batiro dkk.
menemukan bahwa di Etiopia selatan, anak-anak
yang minum air dari sumber yang tidak dapat
dipercaya tujuh Kkali lebih mungkin mengalami
stunting dibandingkan mereka yang tidak (AOR =
7,06, 95% Cl; 4,40-20,42). (28)

Peneliti Cumming dan Cairncross serta
Dodos et al. menemukan hubungan antara
kuantitas dan kualitas air, serta penyimpanan,
pengolahan, dan ketersediaannya, dengan stunting
pada anak di bawah usia lima tahun. Beberapa
dari banyak faktor yang berkontribusi terhadap
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kekurangan gizi pada masa kanak-kanak termasuk
akses ke air yang tidak bersih atau tidak diolah,
kurangnya fasilitas sanitasi yang memadai, dan
kurangnya jarak antara sumber air dan jamban
atau toilet. (8) Menurut Aguayo hal tersebut
terjadi karena air mengandung mikroorganisme
patogen dan bahan kimia berbahaya lainnya, yang
bisa menyebabkan anak terkena diare dan
Environmental Enteric Dysfunction (EED). (26)
Penelitian  oleh  Akombi et al.
menunjukkan bahwa anak yang mengalami diare
lebih dari dua minggu dapat menyebabkan
gangguan gizi Yyang bermanifestasi sebagai
stunting. (19) Untuk mencegah dan mengurangi
stunting pada anak di bawah usia lima tahun,
semua pihak, terutama keluarga, harus fokus pada
ketersediaan air minum yang aman, dimulai
dengan sumber air yang terlindungi, dalam
jumlah, kualitas, penyimpanan, dan pengolahan
yang memadai. standar utama pada 1000 HPK.

Faktor Sanitasi Dengan Kejadian Stunting
Pada Balita

Sebagian besar temuan literatur di
berbagai negara tentang sanitasi menyangkut
penggunaan  fasilitas  jamban,  khususnya
kepemilikan  jamban, jenis jamban yang
digunakan, jamban yang tidak memiliki septic
tank, tingkat kebersihan jamban, buang air besar
sembarangan. perilaku membuang tinja anak tidak
ke jamban berhubungan dengan peningkatan
kejadian stunting pada balita. (6, 10, 12-15, 18,
20, 22-26)

Temuan penelitian ini konsisten dengan
temuan Fregonese et al. yang menemukan bahwa
risiko anak stunting 40% lebih tinggi di daerah
dengan sanitasi yang buruk, dan bahkan lebih
tinggi di daerah pedesaan dan pinggiran kota
(43% vs 27%) dibandingkan di daerah perkotaan
(5%). (22)

Praktik buang air besar sembarangan dan
pembuangan tinja balita di tempat lain selain di
jamban  berkontribusi  terhadap  penyebaran
mikroorganisme parasit dari tinja dan peningkatan
prevalensi stunting pada anak Kkecil, yang
semuanya berkontribusi terhadap pencemaran
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lingkungan. Anak-anak di bawah usia lima tahun
yang tidak menggunakan jamban berisiko lebih
tinggi terkena diare, cacingan, dan stunting,
menurut penelitian yang dilakukan di Peru. (27)
Oleh  karena itu, keluarga perlu lebih
memperhatikan ~ cara  membuang  Kkotoran
balitanya.

Konsisten dengan temuan studi oleh
Torlesse et al. yang menemukan bahwa prevalensi
stunting dan stunting berat masing-masing adalah
28,4 persen dan 6,7 persen. Setelah
memperhitungkan potensi  pembaur, analisis
multivariat faktor yang berkontribusi terhadap
pengerdilan anak menemukan interaksi yang
signifikan antara fasilitas sanitasi rumah tangga
dan pengolahan air rumah tangga (P untuk
interaksi = 0,007). Di rumah tangga dimana air
tidak diolah, kemungkinan stunting anak yang
disesuaikan adalah tiga kali lebih tinggi jika
rumah tangga menggunakan jamban yang tidak
memadai. (13)

Anak-anak di bawah usia lima tahun di 13
provinsi di Indonesia mengalami penurunan
prevalensi stunting dan stunting parah dari 2007
ke 2014 berkat peningkatan akses ke air minum
bersih dan sanitasi yang lebih baik (p=-0,011 dan
p= -0,035, masing-masing). (15) Ayechew
Ademas dkk menemukan bahwa di Ethiopia,
pengerdilan dikaitkan dengan faktor-faktor seperti
kurangnya akses ke air bersih, sanitasi yang
buruk, praktik kebersihan, dan riwayat diare
dalam dua minggu menjelang kelahiran. (18)

Untuk mengatasi masalah  tumbuh
kembang anak yang semakin meluas, diperlukan
tindakan segera berupa inisiatif promosi kesehatan
yang menekankan pada pendidikan untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat tentang
bahaya buang air besar sembarangan dan perlunya
perbaikan infrastruktur sanitasi. Bayi dan balita
harus menggunakan kamar kecil. Langkah ini
diambil untuk mengurangi risiko penularan
penyakit melalui tinja baik pada populasi manusia
maupun lingkungan alam. Oleh karena itu, dapat
mengintervensi reaksi berantai penyakit seperti
diare, EED, dan cacingan, sehingga menurunkan
tingkat stunting pada anak kecil.
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SIMPULAN

Studi lebih lanjut diperlukan untuk
memahami lebih mendalam pengaruh faktor air
dan sanitasi dengan kejadian stunting pada balita.
Hasil yang didapat menunjukkan bahwa berbagai
faktor risiko lingkungan, pada tingkat yang
berbeda-beda, terkait dengan stunting dan
memperlihatkan pentingnya mempertimbangkan
bagaimana lingkungan berinteraksi dengan nutrisi.
Ada hubungan antara akses air bersih dan sanitasi
yang layak dengan prevalensi perawakan pendek
pada balita.

Tinjauan sistematis ini menemukan bukti
bahwa faktor-faktor yang terkait dengan air dan
sanitasi yang tidak memadai antara lain sumber
air minum yang tidak mencukupi, pengolahan air
yang tidak standar, sanitasi (termasuk penggunaan
jamban, kepemilikan jamban, perilaku buang air
besar sembarangan, dan pembuangan kotoran
balita yang tidak tepat), dan kurangnya sebuah
jamban. di jamban terkait dengan tingkat stunting
yang lebih tinggi pada anak di bawah usia lima
tahun di Indonesia. Untuk mengurangi prevalensi
stunting pada anak di bawah lima tahun, sangat
penting untuk meningkatkan promosi kesehatan
dan mengawasi program WASH selama intervensi
gizi kritis, terutama di daerah pedesaan selama
1000 hari pertama kehidupan.
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