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ABSTRAK

Pendahuluan: Pengetahuan soal kontrasepsi masih tergolong rendah bagi Ibu
hamil dikarenakan keterbatasan informasi yang hanya menggunakan media
leaflet sebagai sumber informasi mengenai kontrasepsi pasca persalinan di
Puskesmas Kassi-Kassi sehingga ibu hamil tidak mampu memahami
kebutuhan akan hak reproduksinya dalam membuat keputusan untuk
menghindari kehamilan yang tidak sesuai dengan yang diinginkan atau jarak
usia anak pertama dan kedua yang terlalu dekat, olehnya itu diperlukan suatu
terobosan terbarukan dalam menjamin Ibu hamil memperoleh informasi
seputar kontrasepsi khusunya kontasepsi non hormonal. Tujuan penelitian
untuk mengetahui pengaruh pengembangan aplikasi panduan KB smart
kontrasepsi non hormonal dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil.
Metode: Menggunakan Research and Development (R&D) yaitu metode
penelitian dan pengembangan yang digunakan untuk menghasilkan produk
tertentu dan menguji keefektifan produk tersebut. Jenis penelitian Research
and Development (R&D) dengan model pengembangan yang telah
disederhanakan melalui Metode Quasi Eksperimental dengan rancangan
penelitian two group pre test and post test design. Peneliti melakukan
intervensi/ perlakuan pada subyek, tetapi tidak dilakukan randominasi
(random). Teknik yang digunakan adalah purposive sampling. Hasil: Dari
penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan hasil pengukuran
menggunakan aplikasi kontrasepsi dan pengukuran menggunakan leaflet.
Pada kelompok control terdapat perbedaan pengetahuan sebelum dan
sesudah diberi leaflet (p<0,05) dan menyumbang 17,00% dalam
meningkatkan pengetahuan ibu hamil. Pada kelompok intervensi terdapat
perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian aplikasi (p<0,05)
dan memberikan kontribusi 74,5% dalam meningkatkan pengetahuan ibu
hamil mengenai kontrasepsi non hormonal. Pada hasil uji perbedaan
penggunaan leaflet dan aplikasi, diperoleh man rank leaflet sebesar 29,45%
sedangkan mean rank aplikasi sebesar 65,55%. Kesimpulan: pengaruh
penggunaan media edukasi aplikasi panduan KB smart kontrasepsi non
hormonal berbasis android dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil
sangatlah efektif.

ABSTRACT

Introduction: Knowledge about contraception is still relatively low for pregnant
women due to limited information that only uses leaflet media as a source of
information about postpartum contraception at the Kassi-Kassi Health Center
so that pregnant women are unable to understand the need for their
reproductive rights in making decisions to avoid inappropriate pregnancies.
with what is desired or the age gap between the first and second children is
too close, therefore a new breakthrough is needed in ensuring that pregnant
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women obtain information about contraception, especially non-hormona
contraception. Research objectives to determine the effect of developing a
smart non-hormonal contraceptive KB guide application in increasing the
knowledge of pregnant women. Methods: Using Research and Development
(R&D), namely research and development methods used to produce certain
products and test the effectiveness of these products. This type of research is
Research and Development (R&D) with a simplified development model
through the Quasi-Experimental Method with a two-group pre-test and post-
test design. The researcher intervened/treated the subject, but it was not
randomized. The technique used is purposive sampling. Results: From this
study, it shows that there are differences in the results of measurements using
contraceptive applications and measurements using leaflets. In the control
group, there was a difference in knowledge before and after being given
leaflets (p<0.05) and contributed 17.00% in increasing knowledge of pregnant
women. In the intervention group, there were differences in knowledge before
and after the application (p<0.05) and contributed 74.5% in increasing the
knowledge of pregnant women about non-hormonal contraception. In the test
results of the difference in the use of leaflets and applications, the man rank of
the leaflet was 29.45% while the mean rank of the application was 65.55%.
Conclusion: The effect of using educational media applications of android-
based non-hormonal contraceptive smart family planning guide in increasing
knowledge of pregnant women is very effective.

@ ®@ ©2022 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the

Creative Commons Attribution (CC BY SA) license (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/).

PENDAHULUAN

Di Indonesia, ada sekitar 20% insiden kebobolan hamil (kehamilan yang tidak
direncanakan/diinginkan) dari total jumlah kehamilan yang tercatat pada populasi
pasangan menikah. Ini menandakan bahwa akses informasi dan pengetahuan soal
kontrasepsi masih tergolong rendah (lka Saptarini, 2016). lbu hamil tidak mampu
memahami kebutuhan akan hak reproduksinya dalam membuat keputusan seperti
mengatur interval di antara kehamilan, menghindari kelahiran yang tidak diinginkan,
mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan suami istri dan menentukan jumlah
anak dalam keluarga (Susiloningtyas et al., 2021).

Guna mendukung program pemerintah untuk menekan pesatnya angka kelahiran
yang tidak dinginkan dan pengontrolan waktu kelahiran maka diperlukan suatu
terobosan terbarukan dalam menjamin masyarakat memperoleh informasi seputar
kontrasepsi khusunya bagi Ibu hamil yang kesulitan dalam memilih menggunakan
Metode KB dengan menggunakan berbagai alat kontrasepsi yang tersedia.
Kontrasepsi merupakan usaha-usaha untuk mencegah terjadinya kehamilan. Metode
kontrasepsi secara umum terdiri dari beberapa macam salah satunya kontasepsi non
hormonal (Widyawati et al., 2020).

Saat ini penyajian informasi terkait kontrasepsi pada tiap-tiap puskesmas
khususnya Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar hanya menyajikan dalam bentuk
leaflet. Penggunaan leaflet dalam memberikan informasi bagi ibu hamil masih kurang
efektif karena penggunaan leaflet memiliki keterbatasan dalam penyajian informasi.
Olehnya itu, pengembangan aplikasi panduan KB smart sangat diperlukan mengingat
pesatnya perkembangan teknologi informasi saat ini.

Pengembangan aplikasi panduan KB smart pada ibu hamil di harapkan mampu
dan memudahkan bagi ibu hamil dalam meningkatkan pengetahun terhadap jenis
kontrasepsi khususnya kontrasepsi non hormonal dibandingkan leafleat yang
kesannya sudah sangat terbelakang ditengah pesatnya dunia teknologi dibidang
informasi dan telekomunikasi. Penggunaan aplikasi dengan smartphone berbasis
android akan terus berkembang seiring dengan perubahan zaman (Polanda et al.,
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2019). Saat ini perkembangan tekhnologi sangatlah pesat, menurut data survey dari
Kementrian Komunikasi dan Informasi, pengguna internet paling banyak pada rentang
usia 18-25 tahun sebanyak 49%, sedangkan usia 26-35 tahun sebanyak 33,8%,
perempuan akan lebih mudah mengakses berbagai aplikasi, termasuk aplikasi
kesehatan (Patimah et al., 2020).

Pada penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi dimana
merupakan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang berada pada daerah
padat penduduk dengan jumlah angka kelahiran dari bulan januari sampai pada bulan
Desember 2020 yaitu sebanyak 1539 jiwa. Namun akseptor KB Non Hormonal yang
masih tergolong rendah, berdasarkan laporan tahunan akseptor KB menunjukkan
jumlah partisipasi masyarakat menjadi akseptor KB Non Hormonal pada rentang waktu
bulan Januari sampai dengan bulan Desember 2020 yaitu sebanyak 33 orang dengan
rincian akseptor KB kondom sebanyak 12 orang (36,3) sedangkan jumlah akseptor KB
AKDR/IUD sebanyak 21 orang (63,63%) (Berdasarkan Data sekunder Puskesmas
Kassi-Kassi Kota Makassar 2021).

Berdasarkan hasil observasi data awal yang telah dilaksanakan di Puskesmas
Kassi Kassi pada bulan April 2021, dengan melakukan pembagian kuisioner observasi
data awal pengetahuan ibu hamil mengenai kontrasepsi non hormonal kepada 10
orang responden yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi dan
menunjukkan hasil persentase sebanyak 45 % yang menandakan masih kurangnya
pengetahuan dan pemahaman pada ibu hamil terkait kontrasepsi non hormonal. Oleh
karena itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pengembangan aplikasi
panduan KB smart kontrasepsi non hormonal dalam meningkatkan pengetahuan ibu
hamil.

METODE PENELITIAN

Penelitian menggunakan metode Research and Development (R&D) yaitu metode
penelitian dan pengembangan yang digunakan untuk menghasilkan produk tertentu
dan menguiji keefektifan produk tersebut. Jenis penelitian Research and Development
(R&D) dengan model pengembangan yang telah disederhanakan melalui Metode
Quasi Eksperimental dengan rancangan penelitian two group pre test and post test
design. Dilakukan melalui satu kali pengukuran diawal (Pretest) terhadap tingkat
pengetahuan ibu hamil mengenai kontrasepsi non hormonal setelah itu dilakukan
kembali pengukuran (posttest) setelah diberikan intervensi selama 14 hari. Rancangan
two group pretest dan posttestdesign ini diberikan pada dua kelompok yaitu kelompok
control atau pembanding dan kelompok intervensi. Populasi dalam penelitian ini
adalah semua ibu hamil yang pernah memeriksakan kehamilannya di Puskesmas
Kassi Kassi Kota Makassar pada rentang waktu bulan Januari sampai dengan bulan
Desember 2020 yaitu sebanyak 1.767 jiwa ibu hamil.

Sampel dalam penelitian ini dilakukan perhitungan sampel dengan menggunakan
rumus Slovin n = n = Jumlah sampel yang diperlukan, N =Jumlah populasi,

1+N (e)?
e = Tingkat kesalahan sampel (sampling error), biasanya 10%, dengan hasil (N) yaitu
94 atau 94 jiwa ibu hamil, kemudian dibagi berdasarkan media edukasi yang
digunakan dengan rincian 47 responden menggunakan media edukasi leaflet dan 47
responden menggunakan media edukasi aplikasi. Pengumpulan data dilakukan
dengan menggunakan kuesionerTechnology Acceptance Model (TAM) yang terdiri
dari 5 variabel penilaian yaitu: kemudahan pengguna (ease of use), kemanfaatan
(usefulness), kepercayaan (trust), minat perilaku pengguna (behavior intention of use),
dan sikap terhadap penggunaan (attitude toward using) (Ferdira et al., 2018).
Perhitungan dilakukan dengan bantuan program EXCEL. Peneliti melakukan
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pengolahan data secara komputerisasi dengan menggunakan program Statistical
Product and Solution (SPSS) dengan IBM SPSS Statistic 25. Dimana analisis data
dengan analisis univariat untuk mengetahui tabel distribusi frekuensi, menggunakan
analisis bivariat untuk mengetahui hasil pengembangan panduan aplikasi KB smart
kontrasepsi non hormonal pada ibu hamil berbasis android. Uji statistik yang
digunakan yaitu uji normalitas untuk melihat sebaran data berdistribusi normal ataukah
tidak, uji wilcoxon untuk megukur perbedaan 2 kelompok data berpasangan berskala
ordinal atau interval tetapi data berdistribusi tidak normal, dan uji mann whitney
digunakan untuk mengetahui perbedaan median 2 kelompok bebas apabila skala data
variabel terikatnya adalah ordinal atau interval/ratio tetapi tidak berdistribusi normal.
Perhitungan dilakukan dengan IBM SPSS Statistik 25 yaitu menu Analize — Descriptive
statistics— Frequencies — Statistics (mean dan median).

Teknik analisis data yang akan digunakan dalam memvalidasi media adalah teknik
analisis deskriptif kuantitatif. Aturan pemberian skor sangat baik (5), baik (4), cukup
(3), kurang (2), dan tidak baik (1). Analisis deskriptif dilakukan dengan perhitungan
sebagai berikut (Ernawati, 2017) :

, Skor yang diobserasi
Presentasi Kelayakan (%) = Skor yang diharapkan x100%

Instrument penilaian kelayakan media digunakan untuk mengetahui tanggapan
terhadap media pembelajaran yang telah dihasilkan. Dari hasil validasi media dapat
diketahui kelayakan dari media yang telah dibuat. Penilaian kelayakan media
pembelajaran yang dilakukan dengan cara memberikan tanggapan dengan kriteria
tanggapanya. Penilaian kelayakan media pembelajaran yang dilakukan dengan cara
memberikan tanggapan dengan Kkriteria tanggapanya seperti sangat layak jika
presentase 85%-100%, layak jika presentase 69%-84%, cukup layak jika presentase
53%-68%, kurang layak jika presentasi 37%-52%,tidak layak jika presentase 20%-
36% dan sangat tidak layak jika presentase 0%-19% (N.Novaeni. et al, 2018).

Teknik analisis data yang digunakan dalam menganalisa perilaku pengguna
aplikasi adalah teknik analisis deskriptif kuantitatif. Aturan Pemberian Skor yaitu : SS
(5), S (4),BS (3),TS (2) dan STS (1). Analisis deskriptif dilakukan dengan perhitungan
rata-rata nilai setiap variabel x = AVERAGE( value 1; value 30 ) nilai tengah = MEDIAN
( Number 1; Number 30 ). Pengukuran pengetahuan dilakukan dengan menggunakan
kuisioner dengan skala Guttman. Skala pengukuran dengan tipe ini, akan didapat
jawaban yang tegas, yaitu benar atau salah. Jika jawaban benar diberi nilai 1 dan
jawaban salah diberi nilai 0. Hasil ukur pengetahuan dapat dikelompokkan menjadi 3
kategori yaitu : Baik (76 %- 100 %), Cukup (56 %- 75 %), Kurang (< 56 %).

Hasil uji normalitas dengan menggunakan spss data berditribusi tidak normal
dapat dilihat pretes APK (ULVIRA) Shapiro-Wilk sig = 0,009< 0,05 maka Ho ditolak
sehingga data berdistribusi tidak normal, Postes APK (ULVIRA) Shapiro-Wil sig=0,001
<0,05 maka Ho ditolak sehingga data berdistribusi tidak normal, pretes leaflet
(ULVIRA) Shapiro-Wilk sig = 0,002 > 0,05 maka Ho ditolak sehingga data berdistribusi
tidak normal, postes (ULVIRA) Shapiro-Wilk sig=0,000 > 0,05 maka Ho ditolak
sehingga data berdistribusi tidak normal.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik responden yang digunakan dalam penelitian ini adalah untuk
menganalisis umur, tingkat pendidikan dan status pekerjaan.
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Tabel 1 Karakteristik Umur, Tingkat Pendidikan dan Status Pekerjaan Responden

Variabel Frekuensi Persentase (%)

Umur

<21 tahun 21 22,3

21-25 tahun 23 24.5

26-30 tahun 26 27.7

31-35 tahun 24 25.5
Tingkat Pendidikan

SMP 8 8,5

SMA/SMK 50 53,2

Perguruan Tinggi 36 38,3
Status Pekerjaan

Bekerja 34 36,2

Tidak Bekerja 60 63,8

Sumber: Data Primer,2021

Tabel 1 berdasarkan karakteristik umur menunjukan bahwa sebagian besar
responden berumur 26-30 tahun (27.7%), karakteristik pendidikan SMA/SMK (53,2%),
status pekerjaan sebagai tidak bekerja/ibu rumah tangga (IRT) (63.8%).

Penelitian ini menggunakan perilaku pengguna aplikasi dengan kuesioner
Technology Acceptance Model (TAM). Pada kuesionerTechnology Acceptance Model
(TAM) terdapat 5 variabel penilaian yaitu : kemudahan pengguna (ease of use),
kemanfaatan (usefulness), kepercayaan (trust), minat perilaku pengguna (behavior
intention of use), dan sikap terhadap penggunaan (attitude toward using) (Ferdira et
al., 2018) Sebelum aplikasi digunakan, terlebih dahulu dilakukan tiga kali uji coba
aplikasi yaitu uji coba satu-satu, uji coba kelompok kecil dan uji coba kelompok besar.
Berikut hasil pengujian deskritif setiap variable:

Tabel 2 Hasil uji coba aplikasi pada satu-satu orang

Responden Mean
PEU POU TU BIU ATU
1 4.75 4.66 4.66 5.00 5.00
2 4.75 5.00 5.00 5.00 5.00
3 4.50 4.66 5.00 4.66 4.50

Hasil uji coba menunjukkan bahwa ketiga responden memiliki penilaian yang
hampir sama terkait aspek dari aplikasi. Ketiganya menyatakan setuju bahwa aplikasi
mudah digunakan, aplikasi memiliki kegunaan/manfaat, kepercayaan terhadap
aplikasi sangat baik, berniat untuk menggunakan aplikasi dan bersikap setuju dengan
adanya aplikasi.

Tabel 3 Hasil uji coba aplikasi kelompok kecil (n=10)

Aspek Minimum Maximum  Mean SD
Perceived Ease to Use (kemudahan) 4,00 5,00 4,65 0,33
Perceived Usefulness (kegunaan) 4,00 5,00 4,66 0,33
Trust (Kepercayaan) 4,50 5,00 4,70 0,25
Behavior Intention to Use (Niat pengguna) 4,50 5,00 4,70 0,25
Attitude Toward Using (Sikap pengguna) 4,50 5,00 4,95 0,15
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Pengujian kelompok kecil dilakukan dengan menggunakan subjek 6-12 orang
(Sugiyono, 2014) Jika dilihat dari persepsi tentang kemudahan, nilai rata-rata jawaban
responden adalah 4.65 yang berarti rata-rata responden setuju bahwa aplikasi mudah
digunakan. Berdasarkan aspek persepsi tentang kegunaan atau kemanfaatan, nilai
rata-rata jawaban responden adalah 4.66 yang berarti rata-rata responden berpersepsi
bahwa aplikasi memiliki kegunaan/manfaat. Berdasarkan aspek kepercayaan, nilai
rata-rata jawaban responden adalah 4.73 yang berarti responden percaya pada isi
aplikasi. Berdasarkan aspek niat pengguna, nilai rata-rata jawaban responden adalah
4.66 yang berarti rata-rata responden berniat untuk terus menggunakan aplikasi.
Responden berniat untuk menggunakan aplikasi. Jika dilihat dari aspek sikap
pengguna menunjukkan rata-rata jawaban responden adalah 4.75 yang berarti rata-
rata responden setuju dengan adanya aplikasi.

Tabel 4 Hasil uji coba aplikasi kelompok besar (n=30)

Aspek Minimum Maximum Mean SD
Perceived Ease to Use (kemudahan) 4,00 5,50 4,63 0,31
Perceived Usefulness (kegunaan) 3,50 5,00 4,61 0,40
Trust (Kepercayaan) 4,00 5,00 4,73 0,34
Behavior Intention to Use (Niat pengguna) 4,00 5,00 4,58 0,39
Attitude Toward Using (Sikap pengguna) 4,50 5,00 4,73 0,25

Jika dilihat dari persepsi tentang kemudahan, nilai rata-rata jawaban responden
adalah 4.65 yang berarti rata-rata responden setuju bahwa aplikasi mudah digunakan.
Berdasarkan aspek persepsi tentang kegunaan atau kemanfaatan, nilai rata-rata
jawaban responden adalah 4.61 yang berarti rata-rata responden setuju bahwa
aplikasi berguna/bermanfaat. Berdasarkan aspek kepercayaan, nilai rata-rata jawaban
responden adalah 4.73 yang berarti kepercayaan responden percaya dengan isi
aplikasi. Berdasarkan aspek niat pengguna, nilai rata-rata jawaban responden adalah
4.58 yang berarti rata-rata responden berniat untuk terus menggunakan aplikasi media
pembelajaran. Jika dilihat dari aspek sikap pengguna menunjukkan rata-rata jawaban
responden adalah 4.73 yang berarti rata-rata responden bersikap setuju dan
merespon dengan aplikasi media edukasi KB smart kontrasepsi non hormonal pada
Ibu hamil.

Tabel 5 Distribusi pengetahuan ibu hamil Sebelum dan sudah diberi aplikasi
kontrasepsi non hormonal

Pre Test Post Test

Kategori P- Value
F % F %
Baik 0 0,0 35 74,5
Cukup 14 29,8 12 25.5 0.000
Kurang 33 70,2 0 0,0
Total 47 100 47 100

Tabel 5 menunjukan bahwa saat pre test mayoritas pengetahuan responden
berada pada kategori kurang yaitu sebesar 70.2% lalu setelah diberi intervensi (post
test) menggunakan aplikasi berbasis android, pengetahuan responden mengalami
peningkatan yang signifikan dengan kategori baik sebesar 74.5%.
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Tabel 6 Distribusi pengetahuan ibu hamil Sebelum dan sudah diberi leaflet
kontrasepsi non hormonal

. Pre Test Post Test
Kategori = % = % P- Value
Baik 0 0,0 8 17,0
Cukup 13 27,3 35 74.5 0.000
Kurang 34 72,3 4 8,5
Total 47 100,0 47 100,0

Pada tabel 6 menunjukan bahwa saat pre test mayoritas pengetahuan
responden berada pada kategori kurang yaitu sebesar 72.3% lalu setelah diberi
intervensi (post test) menggunakan aplikasi berbasis android, pengetahuan responden
mengalami peningkatan dengan kategori cukup yaitu sebesar 74.5%.

Tabel 7 Hasil dari uji Mann-Whitney

Variabel N Mean rank P-value
Aplikasi 47 65,55
Leaflet 47 29,45 <0,000

Uji Mann-Whitney

Berdasarkan tabel t uji Mann-Whitney pada aplikasi (ULVIRA) diperoleh Mean
rank 65,55 sedangkan Leaflet kontrasepsi non hormonal diperoleh Mean rank 29,45
dengan nilai signifikansi 0,000. Nilai signifikansi tersebut lebih kecil dari 0,05 sehingga
berdasarkan pengambilan keputusan HO ditolak. Hal ini menunjukkan terdapat
peningkatan pengetahuan ibu hamil bagi pengguna aplikasi (ULVIRA) dibandingkan
pengguna leaflet kontrasepsi non hormonal.

PEMBAHASAN

Pengembangan aplikasi panduan KB smart kontrasepsi non hormonal pada ibu
hamil sebagai media informasi dan edukasi dapat menunjang pemahaman dan
pengetahun Ibu hamil mengenai penggunaan kontrasepsi non hormonal dengan
efektif. Dalam proses pembuatannya aplikasi KB smart kontrasepsi (ULVIRA) sendiri
memiliki beberapa fitur didalamnya diantaranya penyajian bahan materi edukasi
mengenai jenis kontrasepsi seperti kontrasepsi hormonal, kontrasepsi non hormonal
dan kontrasepsi mantap, selain itu aplikasi ULVIRA menyajian beberapa video
pengenalan jenis dan alat kontrasepsi, kemudian ada juga grafik pemantauan angka
kelahiran dan akseptor KB, aplikasi ini juga dilengkapi kuis seputar mitos/fakta
mengenai kontrasepsi, dan terakhir menyajikan alarm berkala.

Keluarga Berencana merupakan suatu program pemerintah yang dirancang
untuk menyeimbangkan antara kebutuhan dan jumlah penduduk. Perencanaan jumlah
keluarga melalui pembatasan yang bisa dilakukan dengan penggunaan alat-alat
kontrasepsi khususnya kontrasepsi non hormonal (Hayati & Komar, 2017). Program
pembangunan yang paling penting untuk diprioritaskan ialah pengendalian penduduk
dengan cara menjaga angka kelahiran (TFR) bahkan penurunan fertilitas dengan cara
program KB melalui penyediaan informasi modern (Salamudin, 2021).

Pengembangan aplikasi panduan KB smart kontrasepsi hon hormonal pada ibu
hamil sebagai media informasi dan edukasi sangat menunjang pemahaman dan
pengetahun Ibu hamil mengenai penggunaan kontrasepsi non hormonal dengan
efektif. Seperti yang dikatakan Rosalina et al., (2018) dalam penelitiannya bahwa
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aplikasiedukasi sangat membantu bagi pengguna kontrasepsi dalam memilih jenis
kontrasepsi dengan tepat dan aman. Dalam proses pembuatan aplikasinya terdapat
beberapa pengembangan fitur-fitur terbarukan untuk memudahkan bagi lbu hamil
memahami terkait kelebihan dan kekurangan kontrasepsi non hormonal, jenis-jenis
kontrasepsi non hormonal, serta cara penggunaan yang baik dan benar.

Pengaruh pengembangan Media Edukasi Aplikasi Panduan KB Smart
Kontrasepsi Non Hormonal Berbasis Android dalam Meningkatkan Pengetahuan Ibu
Hamil dinilai sangat efektif. Pengetahuan merupakan hasil dari “tahu” pengindraan
manusia terhadap suatu obyek tertentu (Wildan, 2016). Didasarkan pada hasil
intervensi (post test) menggunakan aplikasi berbasis android, pengetahuan responden
mengalami peningkatan yang signifikan dengan kategori baik sebesar 74.5%. sejalan
dengan penelitian (Anggraini, 2018) pembuatan aplikasi kontrasepsi sangat
membantu bagi akseptor KB terhadap pengetahuan dalam memilih jenis kontrasepsi.

Model pengembangan yang telah disederhanakan oleh Borg and Gall dan
metode Quasi eksperimen dengan desain two group pretest-post test (Hastjarjo, 2019)
dilakukan validasi oleh ahli media atas aplikasi yang dibuat, ahli materi untuk validasii
media pembelajaran dan uji coba produk pada responden (ibu hamil). Uji coba produk
dilakukan pada kelompok kecil dan kelompok besar. Saat dilakukan uji pretest,
responden yang berjumlah 94 orang ibu hamil dibagi menjadi dua kategori kelompok
untuk media edukasi berupa lefleat dan media edukasi berupa aplikasi android, saat
dilakukan pretest mayoritas pengetahuan responden berada pada kategori kurang
yaitu sebesar 70.2%. hal ini menunjukan bahwa masih kurangnya pemahaman ibu
hamil terkaitkontrasepsinon hormonal baik itu dari jenis maupun penggunaan
kontrasespsi tersebut.

Setelah melakukan pretest kemudian diberi intervensi (post test) menggunakan
aplikasi berbasis android, pengetahuan responden mengalami peningkatan yang
signifikan dengan kategori baik sebesar 74.5%. Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah diberi media informasi
berupa leaflet walaupun peningkatannya tidak signifikan. Dalam penelitian ini juga
mentitik fokuskan pada pengaruh terahadap karakteristik responden berdasarkan
pengetahuan leaflet yang mendapatkan kategori (cukup) yaitu dengan nilai =35 dan
aplikasi ULVIRA mendapatkan kategori (baik) dengan nilai =35. Untuk karakteristik
umur usia 31-35 tahun masih suka menggunakan media leaflet sedangkan kategori
umur 21-25 lebih memilih aplikasi ULVIRA sebagai media edukasi dan informasi
tentang kontrasepsi non hormonal. Terhadap status pendidikan ternyata masing-
masing antara leaflet dan aplikasi ULVIRA kebanyakan digunakan oleh ibu hamil yang
tamatan SMA/SMK dan yang terakhir karakteristik pekerjaan mayoritas yang tidak
bekerja lebih tinggi ketimbang yang bekerja.

Pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan media edukasi berupa
leaflet. Pada saat belum diberikan media edukasi berupa leaflet tingkat pengetahuan
ibu hamil terhadap kontrasepsi non hormonal berada pada kategori kurang yaitu
dengan nilai =34 dan setelah diperkenalkan media leaflet mendapatkan ketegori
(cukup) yaitu dengan perolehan nilai =35. Namun ternyata nilai kategori mengalami
peningkatan saat responden diperkenalkan aplikasi ULVIRA sebagai media edukasi
dan informasi pada ibu hamil tentang kontrasepsi non hormonal yaitu mendapatkan
kategori (baik) dengan perolehan nilai =35.

Dapat disimpulkan bahwa penggunaan aplikasi android ULVIRA terhadap
tingkat pengetahuan ibu hamil dalam penyajian informasi dan edukasi mengenai
kontrasepsi non hormonal lebih besar pengaruhnya ketimbang penyajian informasi
menggunakan leaflet sebab aplikasi ULVIRA di desain dengan sebisa mungkin
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menyajikan informasi yang lengkap dan terupdate perkembangan pengetahuan
dibidang kontrasepsi sehingga sifatnya tidak kaku seperti leaflet yang dimana
penyajian informasi pada leaflet terbatas dan tidak menyeluruh seperti yang dikatakan
(Notoatmodjo, 2010) bahwa Kekurangan media leaflet sebagai media pembelajaran
adalah Informasi yang disajikan sifatnya terbatas dan kurang spesifik. Desain yang
digunakan harus menyoroti fokus-fokus tertentu yang diinginkan. Sehingga dalam
leaflet kita tidak terlalu banyak memainkan tulisan dan hanya memuat sedikit gambar
pendukung.

Disamping itu, Yohano dalam penelitiannya menyarankan agar setiap
pasangan harus mempertimbangkan penggunaan metode atau alat kontrasepsi
secara rasional, efisien dan efektif. Penggunaan metode atau alat kontrasepsi secara
rasional berarti penggunaan metode atau alat kontrasepsi hendaknya dilakukan
secara sukarela tanpa adanya unsur paksaan, yang didasarkan pada pertimbangan
secara rasional dari sudut tujuan atau teknis penggunaan, kondisi kesehatan medis,
dan kondisi sosial ekonomis dari setiap pasangan (Yuhano, 2015).

SIMPULAN DAN SARAN

Pengembangan aplikasi panduan KB smart kontrasepsi non hormonal sangat
membantu ibu hamil dalam meningkatkan pengetahuan terhadap pemilihan jenis,
manfaat dan penggunaan kontrasepsi yang tepat dibandingkan penggunaan melalui
media leaflet, diharapkan kedepannya aplikasi KB smart ULVIRA bisa digunakan
secara menyeluruh di beberapa wilayah puskesmas yang ada di kota Makassar
sebagai media aplikasi layanan informasi dan edukasi bagi akseptor KB dan juga bisa
menjadi rujukan bagi pemerintah dalam membuat atau mengambil suatu kebijakan di
bidang kesehatan.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Salah satunya masalah menopause adalah hot flashes
atau rasa panas di dada dengan gejala berkeringat malam, fatigue,
insomnia, depresi, ansietas, gangguan daya ingat, dan gejala urogenital,
pada beberapa orang mengalami gejala berbeda, dan sering
menyebabkan gangguan kualitas hidup. Jika kondisi ini tidak bisa diatasi
akan berkembang menjadi cemas sampai dengan stres yang berdampak
buruk pada kehidupan sosial perempuan yang akan merangsang otak
sehingga dapat mengganggu keseimbangan hormon dan akhirnya
berakibat buruk pada kesehatan tubuh. Tujuan: Tujuan penelitian untuk
menganalisis pengaruh senam lansia terhadap penurunan hot flashes
pada menopause. Metode: Jenis penelitian adalah Quasi Eksperiment
dengan pendekatan one group pretest posttest design dengan variable
terikat adalah senam lansia dan variable bebas adalah hot flashes. Sampel
adalah semua menopause berjumlah 66 orang, dianalisis menggunakan
uji Paired t test. Hasil: Hasil penelitian setelah diuji didapatkan nilai mean
pre test 13,98 dan nilai mean post test 21,00 makin tinggi nilai mean maka
ada penurunan hot flashes sebelum dan sesudah senam lansia, (p<0,001).
Kesimpulan: ada pengaruh senam lansia terhadap penurunan hot flashes
pada menopause. Kesimpulan ada penurunan hot flushes pada
menopause sebelum dan sesudah dilakukan senam lansia.

ABSTRACT

Introduction: One of the menopausal problems is hot flashes or chest
burning with symptoms of night sweats, fatigue, insomnia, depression,
anxiety, memory disorders, and urogenital symptoms, in some people
experiencing different symptoms, and often causes impaired quality of life.
If this condition cannot be overcome, it will develop into anxiety to stress
which has a negative impact on women's social life which will stimulate the
brain so that it can disrupt the hormonal balance and ultimately adversely
affect the health of the body. Objective: The aim of the study was to
analyze the effect of elderly exercise on reducing hot flashes in
menopause. Methods: The type of research is Quasi Experiment with a
one group pretest posttest design approach with the dependent variable is
elderly exercise and the independent variable is hot flashes. Samples were
all 66 menopausal people, analyzed using the Paired t test. Results: The
results of the study after being tested, the mean pre-test value was 13.98
and the mean post-test was 21.00. The higher the mean value, there was
a decrease in hot flashes before and after elderly exercise,(p<0.001).
Conclusion: there is an effect of elderly exercise on reducing hot flashes
in menopause. The conclusion is that there is a decrease in hot flushes in
menopause before and after elderly exercise.
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PENDAHULUAN

Wanita pada masa menopause akan mengalami penurunan hormon estrogen
dan hormon progesteron. Gejala yang paling umum terjadi pada masa menopause
adalah hot flashes, sekitar 75% wanita premenopause dan menopause
mengalaminya. Keluhan hot flashes meliputi rasa panas dan berkeringat, biasanya
dibagian atas tubuh. Bagian yang dirasakan dimulai dari area dada, menjalar hingga
ke leher dan wajah. Hot flashes akan terjadi lebih hebat pada malam hari, hal ini akan
mengakibatkan penderita merasakan gelisah, insomnia, bahkan merasa tidak nyaman
pada dirinya sehingga mencari pertolongan medis (Juliani, Utami, & Hasanah, 2018).

Gejala yang paling umum terjadi pada masa menopause adalah hot flashes,
sekitar 75% wanita premenopause dan menopause mengalaminya. Keluhan hot
flashes meliputi rasa panas dan berkeringat, biasanya dibagian atas tubuh. Bagian
yang dirasakan dimulai dari area dada, menjalar hingga ke leher dan wajah. Hot
flashes akan terjadi lebih hebat pada malam hari, hal ini akan mengakibatkan penderita
merasakan gelisah, insomnia, bahkan merasa tidak nyaman pada dirinya sehingga
mencari pertolongan medis (Juliani et al., 2018).

Pertolongan medis untuk mengatasi keluhan hot flashes dapat digunakan terapi
farmakologi dan non-farmakologi. Terapi farmakologi yang sering digunakan untuk
mengatasi masalah ini ialah Hormone Replacement Therapy (HRT) (Juliani et al.,
2018; Wulandari, 2015) sedangkan non farmakologi lebih ke Teknik relaksasi yang
banyak manfaatnya salah satunya senam lansia (Darsini & Arifin, 2018; Manangkot,
Sukawana, & Witarsa, 2016).

Masalah pada masa premenopause sangat bervariasi dan dapat berlangsung
lama atau sementara. Permasalahan yang dijumpai pada ibu menopause di
puskesmas telaga biru kabupaten Gorontalo adalah rasa panas di dada, berkeringat
malam, fatigue, insomnia, depresi, ansietas, gangguan daya ingat, gejala urogenital,
dan sering menyebabkan gangguan kualitas hidup. Jika kondisi ini tidak bisa diatasi
akan berkembang menjadi cemas sampai dengan stres yang berdampak buruk pada
kehidupan sosial perempuan yang akan merangsang otak sehingga dapat
mengganggu keseimbangan hormon dan akhirnya berakibat buruk pada kesehatan
tubuh (Cory’ah & Wahyuni, 2018). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis
pengaruh senam lansia terhadap penurunan hot flashes pada menopause di
Puskesmas Telaga Biru Kabupaten Gorontalo Kabupaten Gorontalo Provinsi
Gorontalo

METODE PENELITIAN

Desain penelitian Kuantitatif menggunakan metode Quasi Eksperiment dengan
pendekatan one group pretest posttest design yaitu suatu rancangan untuk
mengetahui efek sebelum dan sesudah pemberian senam lansia kemudian dilihat efek
setelahnya apakah terjadi penurun hot flashes atau tidak. Penelitian dilaksanakan di
puskesmas telaga biru dengan subjek penelitian berjumlah 66 menopause yang sehat,
tidak dalam masa pengobatan atau pengawasan dokter serta bersedia menjadi
responden yang diobservasi secara langsung melalui instrument panduan senam
lansia dan kuesioner berjumlah 12 pertanyaan jika menjawab “ya” nilainya 1 dan jika
menjawab “tidak” nilainya 2, Baik jika skor lebih atau sama dengan 16 dan kurang jika
skor kurang atau sama dengan 15. Kegiatan dilakukan sekali selama 30 menit dan
dievaluasi besoknya. Uji hipotesis menggunakan paired t-test.



HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden
Berdasarkan Umur, Pendidikan, Pekerjaan,
Berat Badan

Karakteristik Frekuensi Presentasi
Umur
45-50 Tahun 60 90,0
51-59 Tahun 6 10,0
Pendidikan
Dasar 44 66,0
Menengah 19 28,0
Tinggi 3 6,0
Pekerjaan
PNS 11 12,0
IRT 53 80,0
Pedagang 2 3,0
Berat Badan
<50 Kg 2 3,0
51- 65 Kg 61 92,0
>65 Kg 3 5,0

Berdasarkan tabel 1 diatas karakteristik umur responden sebagian besar berumur 45-
50 tahun 60 orang (90%), pendidikan dasar (SD dan SMP) 44 orang (66%), pekerjaan
IRT 53 orang (80%) dan berat badan 51-65 kg 61 orang (92%).

Tabel 2. Skor Hot Flashes Sebelum dan Sesudah
Dilakukan Senam Lansia

Pre Post
Hot Flashes = %) N %)
Baik 0 0,0 65 98,0
Kurang 66 100,0 1 2,0
Jumlah 66 100,0 66 100,0

Berdasarkan tabel 2 diatas skor hot flashes sebelum kategori kurang 100% dan
sesudah kategori baik 98% jadi antara pre dan post intervensi ada perbedaan.

Tabel 3. Skor Perbedaan Senam Lansia Terhadap Hot Flashes
Pada Menopause Sebelum dan sesudah perlakuan

Mean n SD p -
value

Pre 1398 66 .046 <0,001
Post 21.00 66 .000

Berdasarkan tabel 3 diatas dengan menggunakan uji Paired t test didapatkan nilai
mean sebelum senam lansia 13.98 dan nilai mean setelah senam lansia 21.00 artinya
makin besar nilai mean maka makin terlihat setelah senam lansia terjadi penurunan
hot flashes. Hasil uji statistik paired t test diperoleh nilai p<0,001, artinya ada perbedaan
hot flashes sebelum dan sesudah dilakukan senam lansia



PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel karakteristik umur 45-50 tahun merupakan umur dimana
gejala menopause sering muncul menurunnya kadar hormone esterogen
mempengaruhi fungsi hiphotalamus mempengaruhi fungsi tidur, lelah sehingga hot
flashes sering terjadi. Wanita pada masa menopause akan mengalami penurunan
hormon estrogen dan hormon progesteron. Hal ini dapat menimbulkan beberapa
gejala yang umum terjadi yaitu hot flashes (rasa panas dari wajah hingga dada), night
sweat (berkeringat di malam hari), dryness vaginal (kekeringan vagina), penurunan
daya ingat, insomnia, depresi, fatigue (mudah capek), penurunan libido, drypareunia
(rasa sakit ketika berhubungan seksual), dan incontinence urinary (beser) (Juliani et
al., 2018). Pendidikan responden sebagian besar pendidikan dasar SD dan SMP.
Pengetahuan secara kognitif bisa mempengaruhi persepsi sesorang disaat
bertingkah laku (Adiesti, 2020). Berdasarkan data statistic BPS kab Gorontalo 2018
sebagian besar ibu tidak bekerja yang artinya ibu lebih banyak waktu di rumah
mengerjakan pekerjaan rumah sehari hari. Dilihat dari berat badan responden
sebagian besar 51-65 kg. Wanita menopause yang tidak obesitas banyak mengalami
hot flashes dibandingkan yang obesitas ini karena wanita obesitas menyimpan insulin
untuk menghambat pembuangan panas (Juliani et al., 2018)

Berdasarkan tabel 2 diatas skor hot flashes sebelum dilakukan senam lansia
kategori kurang 100% dan sesudah senam lansia kategori baik 98% jadi antara pre
dan post intervensi ada perbedaan. Pertolongan medis untuk mengatasi keluhan hot
flashes dapat digunakan terapi farmakologi dan non-farmakologi. Terapi farmakologi
yang sering digunakan untuk mengatasi masalah ini ialah Hormone Replacement
Therapy (HRT). HRT berefek dalam meringankan keluhan vasomotor dan keluhan
urogenital yang berhubungan dengan menopause, tetapi penggunaan HRT dalam
jangka waktu yang lama dapat mengakibatkan resiko kanker payudara. Terapi non-
farmakologi yang bisa digunakan untuk mengurangi keluhan hot flashes yaitu terapi
intervensi magnetik (perangkat ditempatkan pada kulit pasien), akupuntur, homeopati
dan terapi relaksasi (Juliani et al., 2018). Senam lansia merupakan Teknik relaksasi
yang mudah yang bisa dilakukan lansia kapan saja .manfaat senam lansia yaitu
membantu menurunkan stress dan kecemasan, kualitas tidur bisa lebih baik (Darsini
& Arifin, 2018).

Berdasarkan tabel 3 diatas dengan menggunakan uji Paired t test didapatkan
nilai mean sebelum senam lansia 13.98 dan nilai mean setelah senam lansia 21.00
artinya makin besar nilai mean maka makin terlihat setelah senam lansia terjadi
penurunan hot flashes. Hasil uji statistic paired t test diperoleh nilai p<0,001, artinya
ada perbedaan hot flashes sebelum dan sesudah dilakukan senam lansia. Gejala yang
paling umum terjadi pada masa menopause adalah hot flashes, sekitar 75% wanita
premenopause dan menopause mengalaminya (Sriwaty & Nuryoto, 2015). Keluhan
hot flashes meliputi rasa panas dan berkeringat, biasanya dibagian atas tubuh.
Bagian yang dirasakan dimulai dari area dada, menjalar hingga ke leher dan wajah.
Hot flashes akan terjadi lebih hebat pada malam hari, hal ini akan mengakibatkan
penderita merasakan gelisah, insomnia, bahkan merasa tidak nyaman pada dirinya
sehingga mencari pertolongan medis. Beberapa gejala fisik yang dialami oleh
seorang perempuan yang memasuki fase menopause yaitu rasa panas atau hot
flashes yang merupakan sensasi tiba — tiba panas dan berkeringat terutama pada
tubuh bagian atas dan pada menopause yang berat badannya lebih (Andriyani, 2012).
Hot flashes terutama dan yang paling intensif terjadi pada wanita peri dan pasca
menopause berkeringat saat malam hari, susah tidur, sakit kepala, kesusahan
menahan buang air kecil, detak jantung meningkat, dan peningkatan berat badan.
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Penanganan Menghadapi Menopause yaitu terapi Sulih Hormon (TSH) adalah
perawatan medis yang menghilangkan gejala-gejala pada wanita selama dan setelah
menopause (Juliani et al., 2018; Wulandari, 2015).

Menopause adalah berhentinya masa haid pada wanita sehingga kemampuan
untuk bereproduksi sudah tiadak ada, hal ini ditandai dengan perubahan hormonal
yang nyata pada tubuhnya (Prasetya, Firmiana, & Imawati, 2012). Dalam teori
dinyatakan bahwa semakin lama mengalami menopause, maka perubahan biologis
dapat semakin nampak, dikarenakan peran dari hormone estrogen yang bekerja
dalam sistem organ tubuh dan mempengaruhi kemampuan tubuh dalam bekerja
tingkat kecemasan responden dalam menghadapi menopause sebagian besar
adalah ringan, hal ini tersebut berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan,
karena kecemasan itu sendiri dapat disebabkan dari berbagai faktor, seperti faktor
sikap, dukungan keluarga, gaya hidup dan pengetahuan. Faktor sikap terkait dengan
individu yang memandang suatu permasalahan dari sisi positif, maka akan
memberikan pengaruh positif (Cory’ah & Wahyuni, 2018)

Hot flashes adalah perasaan kehangatan yang intens. Kemerahan atau
pembilasan kulit, berkeringat, dan detak jantung yang meningkat juga bisa terjadi.
Gejala hot flashes berkisar dari ringan hingga berat dan mungkin juga datang dengan
kecemasan, gangguan tidur, perubahan mood dan iritabilitas, merasa tidak terkendali.
Hot flashes sangat bervariasi antara satu wanita ke wanita lain. Hot flashes ini bisa
lebih parah pada wanita yang telah menjalani operasi, kemoterapi, atau terapi radiasi
yang telah menyebabkan berakhirnya siklus menstruasi bulanan atau “periode”.
Wanita yang sebelumnya telah diobati dengan terapi penggantian hormon (untuk
gejala menopause) memiliki semburan panas yang parah untuk jangka waktu yang
lebih lama setelah pengobatan berhenti. Hot flashes bahkan bisa memulai lagi pada
wanita yang lebih tua yang mengalami sudah mati haid, hot flashes juga bisa
mengganggu kualitas hidup (Daily et al., 2019).

Gejala hot flashes yaitu rasa panas pada tubuh yang di alami oleh ibu
menopause. Dari gejala tersebut membuat ibu menopause tiba-tiba merasa tidak
nyaman dari panas yang ekstrim dan akan menyebar keatas dari dada, belakang
leher dan wajah, hal ini memicu timbulnya keringat yang banyak serta kemerahan dan
beberapa ibu menopause juga merasakan palpitasi, kelemahan, dan kecemasan
bahkan gangguan tidur. Cara mengatasi hot flashes (rasa panas) gunakan pakaian
tipis yang memudahkan anda membuka atau memakainya kembali saat suhu tubuh
tidak stabil, hindari makanan yang panas, pedas, minuman berkafein dan berakohol,
karena akan memicu hot flashes dan keringat, bawalah tisu untuk mengusap wajah
dan tubuh ketika berkeringat, gunakan pakaian tidur dan penutup alas tidur berbahan
katun karena akan memberi rasa lebih dingin dan nyaman dibandingkan bahan yang
lain (Hasnita, Sulung, & Novradayanti, 2019). Hot flashes merupakan gelombang
panas tubuh yang datang tiba-tiba, akibat perubahan kadar estrogen pada tubuh
bagian atas dan muka. Serangan ini ditandai dengan munculnya kulit yang memerah
di sekitar muka, leher dan dada bagian atas, detak jantung kencang, badan bagian
atas berkeringat. Berlangsung selama 30 detik sampai beberapa menit terutama pada
malam hari (Sasnitiari & Mulyati, 2018). Hal tersebut bergantung pada berbagai faktor
seperti keturunan, kesehatan umum dan pola kehidupan. Namun dapat dikatakan
rata-rata seorang wanita akan mengalami menopause sekitar pada usia 45 sampai
dengan 50 tahun Berdasarkan penelitian Sugiyanto tahun 2014, menyatakan bahwa
pada usia 40-50 tahun wanita mengalami masa peralihan dari siklus haid yang rutin
setiap bulan ke masa menopause, mengalami berbagai perubahan, baik fisik maupun
kejiwaan. Pada masa menjelang menopause, estrogen yang dihasilkan semakin
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turun sampai dengan datangnya masa menopause. Menopause disebabkan karena
berkurangnya hormon estrogen danprogesterone, yang akan men imbulkan
melemahnya organ reproduksi dan muncul perubahan-perubahan fisik pada bagian
tubuh,selain itu muncunyarasa takut yang dialami antara lain, kecantikan memudar
dan rasa khawatir akan kehilangan suami karena gairah seksual menurunsehingga
munculnya kecemasan pada masa itu (Davis et al., 2012).

Lansia merupakan proses tumbuh kembang manusia, dari anak-anak sampai
bertambah usia menjadi tua. Orang yang sudah lanjut usia (lansia) mengalami
penurunan kemampuan jaringan tubuh untuk memperbaiki diri. Senam lansia dapat
menjadi intervensi yang dapat meningkatkan aspek-aspek kualitas hidup lansia
sesuai dengan hasil artikel-artikel penelitian yang sudah dipilih (Munir, 2018). Senam
lansia adalah serangkaian gerakan yang tearah dan teratur kemudian diikuti oleh para
lansia yang pelaksanaanya dimaksudkan untuk meningkatkan kemampuan raga
secara fungsional (Sukartini & Nursalam, 2009). Melakukan senam lansia dapat
menjadi intervensi yang dapat meningkatkan kualitas hidup sesuai dengan hasil
telaah kajian artikel-artikel penelitian terpilih (Yurintika, Sabrian, & Dewi, 2015). Hasil
dari penelitian Manangkot, dkk (2016) menjelaskan dalam penelitian ini terdapat hal
positif yang dirasakan lansia setelah senam lansia bahwa responden mengalami
peningkatan kebugaran tubuh makan meningkat, peningkatan mobilitas, kualitas
pernafasan meningkat, derajat kelelahan otot mengalami penurunan, menghilangkan
nyeri bahu kronis, keinginan kerja meningkat, dan mengalami perubahan positif pada
ADL (Manangkot et al., 2016). Manfaat senam lansia dapat memberikan manfaat
terhadap lansia pada kesehatan fisik bisa memberikan kebugaran jasmani,
keseimbangan tubuh, pernafasan, penurunan tekanan darah. Pada psikologis dapat
memberikan efek kualitas tidur membaik, penurunan tingkat insomnia, penurunan
tingkat depresi, penurunan tingkat stres, dan untuk mengurangi rasa nyeri serta
memberikan manfaat pada sosial dan lingkungan (Hasliani & Yustiana, 2019). Salah
satu cara untuk meningkatkan kemampuan fungsional pada lansia adalah dengan
senam lansia, karena manfaat senam lansia bagi kesehatan adalah sebagai upaya
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Manfaat tersebut ditinjau secara fisik,
psikis dan social (Kusumawardani & Andanawarih, 2018). Secara fisiologis latihan
fisikk dapat meningkatkan kapasitas aerobik, kekuatan, fleksibilitas dan
keseimbangan. ketika otot sedang berkontraksi, sintesa protein kontraktil otot
berlangsung jauh lebih cepat daripada kecepatan penghancurannya, sehingga
menghasilkan filamen aktin dan miosin yang bertambah banyak secara progresif di
dalam myofibril. Kemudian miofibril itu sendiri akan memecah di dalam setiap serat
otot untuk membentuk miofibril yang baru. Peningkatan jumlah miofibril tambahan
yang menyebabkan serat otot menjadi hipertropi. Dalam serat otot yang mengalami
hipertropi terjadi peningkatan komponen sistem metabolisme fosfagen, termasuk ATP
dan fosfokreatin. Selain itu ketika lansia melakukan senam akan menambah cairan
sinoval, sehingga persendian akan licin dan mencegah cedera (Maita, Nurlisis, &
Pitriani, 2013)

Secara psikologis dampak dari senam lansia adalah dapat membantu
memberi perasaan santai, mengurangi ketegangan dan kecemasan, meningkatkan
perasaan senang, karena ketika melakukan senam, peredaran darah akan lancar dan
meningkat jumlah atau volume darah, maka akan terjadi peningkatan sekresi endofrin
hingga terbentuk hormon norepinefrin yang menimbulkan rasa gembira, rasa sakit
hilang, dan menghilangkan depresi (Putri & Listiowati, 2015). Dalam penelitian ini
terdapat hal positif yang dirasakan lansia setelah senam lansia bahwa responden
mengalami peningkatan kebugaran tubuh makan meningkat, peningkatan mobilitas,
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kualitas pernafasan meningkat, derajat kelelahan otot mengalami penurunan,
menghilangkan nyeri bahu kronis, keinginan kerja meningkat, dan mengalami
perubahan positif pada ADL. Setelah dilakukan senam terlihat perkembangan yang
didapatkan pada lansia seperti bisa bersosialisasi dalam senam, bisa lebih banyak
berkomunikasi, ada perubahan prilaku dimana lansia mulai sering bertegur sapa, dan
bercanda (Mayuni, 2013). Senam lansia dapat meningkatkan interaksi karena
komunikasi. Sejalan dengan penelitian Darsini bahwa secara sosial senam lansia
bermanfaat secara langsung dapat membantu pemberdayaan lansia, peningkatan
integritas sosial dan budaya. Dampak jangka panjang dapat meningkatkan
keterpaduan dan kesetiakawanan. Terlebih karena senam lansia sering dilakukan
secara berkelompok sehingga memberikan perasaan nyaman dan aman bersama
sesama manusia lanjut usia lainnya dalam menjalani aktifitas hidup (Darsini & Arifin,
2018). Untuk mempertahankan kekuatan otot agar tetap optimal dapat dilakukan
melalui olahraga teratur dan memadukan gerak dengan latihan kekuatan otot dan
kelenturan seperti senam lansia. Gerakan-gerakan senam lansia akan memicu
kontraksi otot, sehingga sintesis protein koontraktil otot berlangsung lebih cepat dari
penghancurannya (Manangkot et al., 2016).

SIMPULAN DAN SARAN

Ada pengaruh senam lansia terhadap hot flashes pada menopause di
Puskesmas Telaga Biru Kabupaten Gorontalo dan Ada penurunan hot flashes setelah
dilakukan senam lansia pada menopause di Puskesmas Telaga Biru Kabupaten
Gorontalo. Disarankan Bagi Dinas Kesehatan sebagai masukan dibidang
pengetahuan dan riset ilmu kebidanan dapat melestarikan senam lansia dalam praktik
kebidanan. Khusus lansia dan masyarakat dapat menambah informasi dan
pengetahuan tentang pentingnya senam lansia bagi menopause.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Stunting adalah kekurangan zat gizi akibat akumulasi gizi yang
tidak mencukupi. Pada tahun 2019, prevalensi stunting di Kabupaten Sigi
sebesar 18,0 %, dengan 3.542 kasus (24,6 %). Puskesmas Marawola
merupakan salah satu dari 19 Puskesmas Kabupaten Sigi, dengan prevalensi
stunting sebesar 28,05 % pada tahun 2019 dan 28,22 % pada tahun 2020.
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat adakah hubungan riwayat
penyakit menular dengan kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan di
wilayah operasional Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi. Metode: Desain
kasus kontrol dengan metode survei analitk dan pendekatan retrospektif.
Populasi dalam penelitian ini semua balita dari Puskesmas Marawola
Kabupaten Sigi, dengan rentang usia 24 sampai 59 bulan. Teknik Penelitian
ini menggunakan purposive sampling dengan mengambil sampel 41 kasus
dan 41 kontrol. Penelitian ini meliputi analisis univariat dan biavariat, serta uiji
chi square. Hasil: Uji statistik menunjukkan hubungan p-value 0,000 dan OR
0,111 antara riwayat penyakit diare menular dengan kejadian stunting, serta
hubungan p-value 0,023 dan OR 5,484 antara riwayat infeksi ISPA dengan
kejadian stunting. Kesimpulan: Kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan
berhubungan dengan riwayat penyakit diare menular dan infeksi ISPA.
Implementasi program berupa edukasi pencegahan stunting, pencegahan
penyakit diare menular, dan pencegahan ISPA.

ABSTRACT

Introduction: Stunting is a lack of nutrients due to insufficient nutrient
accumulation. In 2019, the prevalence of stunting in Sigi Regency was 18.0%,
with 3,542 cases (24.6%). Marawola Public Health Center is one of 19
Puskesmas in Sigi Regency, with a stunting prevalence of 28.05% in 2019 and
28.22% in 2020. Objectives: The purpose of this study was to determine
whether there is a relationship between a history of infectious disease and the
incidence of stunting in children aged 24-59 months in the operational area of
the Marawola Health Center, Sigi Regency. Methods: Case-control design
with analytical survey method and retrospective approach. The population in
this study were all children under five from the Marawola Health Center, Sigi
Regency, with an age range of 24 to 59 months. This research technique uses
purposive sampling by taking a sample of 41 cases and 41 controls. This
research includes univariate and biavariate analysis, as well as chi square
test. Results: Statistical tests showed a p-value of 0.000 and an OR of 0.111
between a history of infectious diarrheal disease and the incidence of stunting,
as well as a p-value of 0.023 and an OR of 5.484 between a history of ARI
infection and the incidence of stunting. Conclusion: The incidence of stunting
in children aged 24-59 months is associated with a history of infectious
diarrheal diseases and ARI infections. Implementation of the program in the
form of stunting prevention education, prevention of infectious diarrheal
diseases, and prevention of ARI.

©2022 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative
BY A Commons Attribution (CC BY SA) license (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/).
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan salah satu masalah gizi dunia, khususnya di negara
berkembang. Indonesia merupakan negara ketiga dengan stunting terbanyak di
kawasan Southeast Asia/South-East Asia Regional (SEAR), data World Health
Organization (WHO). Tahun 2005 dan 2017, rata-rata prevalensi stunting di
Indonesia adalah 36,4 % (Kemenkes RI. 2018). Menurut data tahun 2019, kejadian
masalah stunting pada anak di bawah usia lima tahun di Provinsi Sulawesi Tengah
adalah 21,4 %, jauh dari target 28 % yang ditetapkan oleh Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional (RPJMN). Prevalensi status gizi balita stunting yang
tertinggi di Kabupaten Donggala, Tojo Una-una dan posisi ketiga Kabupaten Sigi.
Data stunting Kabupaten Sigi pada tahun 2019 mencapai 18,0% dengan kejadian
3.542 (24,6%) dengan kategori pendek 2.112 balita dan katergori B sangat pendek
1.430 balita. Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi adalah salah satu dari 19
puskesmas yang menjadi lokasi stunting dengan data prevelensi stunting pada tahun
2019 berjumlah 36 balita kemudian meningkat menjadi 177 pada tahun 2020 (Dinkes
Kota Palu, 2019).

Penyebab stunting dapat secara langsung dan secara tidak langsung.
Asupan makanan, penyakit infeksi, berat badan lahir rendah (BBLR), dan genetik
merupakan penyebab langsung stunting, sedangkan faktor lingkungan dan
masyarakat merupakan penyebab tidak langsung. Penyakit yang dapat menyerang
anak balita dan mengakibatkan kejadian stunting, yaitu penyakit diare dan Infeksi
Saluran Pernafasan Atas (ISPA) (Sekunda et al., 2018). Penelitian yang dilakukan
oleh Ernia Haris Himawati, (2020) kejadian ISPA terbukti berhubungan dengan
stunting (p = 0,029) dengan OR 3,115. (95 % CI 1,079-8,994). Uji chi square
menunjukkan bahwa ISPA berpengaruh signifikan secara statistik terhadap kejadian
stunting. Penelitian yang dilakukan oleh Chamilia Desyanti, (2017) di Puskesmas
Simolawang dengan masing-masing sampel berjumlah 33 (desain kasus kontrol)
menunjukkan pada anak usia 24-59 bulan, riwayat diare berulang dalam tiga bulan
sebelumnya dan kebiasaan kebersihan yang buruk meningkatkan risiko stunting
masing-masing sebesar 3,6 dan 4,8 kali.

Data Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi 2019 terdapat 10 penyakit
terbesar yaitu penyakit ISPA 30%, Diare 5%, penyakit kulit alergi 8%, penyakit kulit
infeksi 1%, penyakit ronga mulut 1%, pneumonia 0,97%, penyakit mata 0,97%, asma
0,29%, disentri 0,97% dan varicela 0,38%. Berdasarkan diagnosa prevalensi diare
sebesar 6,8%, dan berdasarkan diagnosa atau gejala yang ditemukan petugas
kesehatan prevalensi sebesar 8%. Rentang usia 1-4 tahun memiliki prevalensi diare
tertinggi (berdasarkan diagnosis petugas kesehatan) sebesar 11,5 %, disusul oleh
bayi sebesar 9 %. Berdasarkan diagnosa yang dibuat oleh tenaga kesehatan dan
keluhan masyarakat, prevalensi ISPA di Indonesia adalah 25%, dan kejadian ISPA
pada anak di bawah usia lima tahun diyakini 3 sampai 6 kali setiap tahun (Kemenkes
RI, 2020). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan riwayat penyakit
menular dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan pada Puskesmas
Marawola Kabupaten Sigi.

METODE PENELITIAN

Survei analitik dengan desain case control atau kasus kontrol adalah studi
yang melihat bagaimana faktor risiko dipelajari dengan menggunakan pendekatan
retrospektif, di mana efek (penyakit atau status kesehatan) diidentifikasi sekarang,
dan kemudian faktor risiko diidentifikasi di masa lalu. Studi kasus kontrol
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membandingkan dua kelompok, salah satunya adalah kelompok kasus kontrol, dan
kemudian melihat ke belakang untuk melihat apakah ada hubungan antara
pengerdilan dan pengerdilan. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Marawola
Kabupaten Sigi dari tanggal 2 Maret hingga 5 April 2021. Populasi penelitian ini
semua balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Marawola Kabupaten
Sigi tahun 2020 sebanyak 627 balitag. Sampel penelitian berjumlah 41 dan
dikumpulkan dengan menggunakan rumus Slovin. Pengelompokan sampel dengan
teknik mencocokan (Matching) yaitu dengan jenis kelamin yang sama baik pada
kelompok kasus maupun control, sehingga membentuk sampel yang homogen
secara kualitas dan kuantitas. Pengambilan sampel dilakukan secara purposive
sampling, dengan kriteria inklusi adalah balita dengan riwayat penyakit diare dan
ISPA, dan kriteria eksklusi adalah balita dengan riwayat penyakit genetik dan
kelainan bawaan.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah riwayat penyakit menular,
sedangkan variabel terikatnya adalah kejadian stunting. Analisis data menggunakan
analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan penyajian
masing-masing variabel, sedangkan analisis bivariat menggunakan uji statistik chi
square (X?).

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik dan riwayat penyakit infeksi pada
kelompok kasus dan kelompok kontrol di Puskesmas Marawola Kabupaten

Sigi.
Kasus Kontrol
Karakteristik (n=41) % (n=41) %

Jenis Kelamin

Laki-Laki 20 48,8 20 48,8

Perempuan 21 51,2 21 51,2
Umur

24 — 36 Bulan 6 14,6 19 46,4

37 — 48 Bulan 19 46,4 11 26,8

49 — 59 Bulan 16 39,0 11 26,8
Riwayat Penyakit Infeksi Diare

Diare 17 41,5 3 7,3

Tidak Diare 24 58,5 38 92,7
ISPA

ISPA 9 21,9 2 4.9

Tidak ISPA 32 78,1 39 95,1

Sumber : Data Sekunder 2021

Berdasarkan tabel 1 jenis kelamin yang terbanyak adalah perempuan, dengan
jumlah balita sebanyak 42 orang (51,2%), dan terbanyak pada usia 37-48 bulan
dengan jumlah balita 30, kelompok kasus 46,4 % dan kelompok kontrol 26,8%.
Terdapat 17 balita (41,5%) pada kelompok kasus dengan riwayat penyakit diare, dan
tiga balita pada kelompok kontrol (7,3 %). Kelompok kasus memiliki 24 balita (58,5%)
tanpa riwayat diare, sedangkan kelompok kontrol memiliki 38 (92,7 %). Sedangkan
pada kelompok kasus riwayat ISPA terdapat 9 balita (21,9%) pada kelompok kasus
dan 2 balita (4,9%) pada kelompok kontrol, dan pada riwayat penyakit menular yang
bukan ISPA terdapat 9 balita (21,9 %) pada kelompok kasus dan 2 balita (4,9%)
pada kelompok kontrol.
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Tabel 2.  Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi dengan Kejadian Stunting pada
Balita Umur 24 — 29 Bulan di Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi.

Riwayat Status Gizi Stunting
Penyakit
Infeksi Stunting Tidak Stunting  P-Value  OR 95%Cl
(n=41) % (n=41) %
Diare
Diare 17 41,5 3 7,3 0,000 0,111  0,029-0,421
Tidak Diare 24 58,5 38 92,7
ISPA
Ispa 9 21,9 2 49 0,023 5,484 1,1-27,2
Tidak Ispa 32 78,1 39 95,1

Sumber : Data Sekunder 2021

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari keseluruhan balita stunting, 41,5 % memiliki
riwayat penyakit diare, sedangkan hanya tiga balita (7,3 %) yang tidak stunting.
Analisis uji Chi Square menghasilkan nilai p value 0,000 (a<0,05) dan nilai OR 0,111
95 % interval kepercayaan 0,029-0,421. Jumlah balita stunting dengan riwayat ISPA
sebesar 21,9 % lebih tinggi dibandingkan jumlah balita yang tidak stunting yaitu 4,9
%. Analisis uji Chi Square menghasilkan nilai p sebesar 0,023 (a<0,05) dan nilai OR
sebesar 5,484 95 CI % berkisar dari 1,1-27,2. Berdasarkan temuan, dapat
disimpulkan bahwa balita dengan riwayat diare memiliki risiko sebesar 0,111 untuk
terjadi stunting yang artinya kecenderungan lebih kecil dibandingkan dengan balita
yang memiliki riwayat penyakit ISPA yaitu sebesar 5,4 kali.

PEMBAHASAN

Hasil uji chi-square pada riwayat penyakit diare dengan stunting di
Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi didapatkan p-value=0,000 yang berarti
bermakna secara statistik a < 0,05, (tabel 3). Hasil analisis menunjukkan bahwa Ha
diterima dan Ho ditolak, atau ada hubungan antara riwayat diare dengan kejadian
stunting di Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi.

Penyakit infeksi dapat mengakibatkan kejadian stunting dimana penyakit
infeksi disebabkan oleh bakteri, virus, jamur, dan cacing. penyakit Penyakit infeksi
banyak dialami bayi dan balita dikarenakan rentannya terkena penyakit, penyakit
infeksi sendiri bisa mengekibatkan keadaan status gizi bayi dan balita berkurang
sehingga menurunnya nafsu makan dan tergangganggunya penyerapan dalam
saluran pencernaan. Penyakit infeksi pada balita yang sering terjadi sangat erat
kaitanya dengan kejadian pertumbuhan balita yang kurang optimal sehinga
berdampak pada kejadia stunting (Atikah, Rahayu, 2018). Terdapat interaksi bolak-
balik antara status gizi dengan penyakit infeksi. Malnutrisi dapat meningkatkan risiko
infeksi. Apabila kondisi terjadi dalam waktu lama dan tidak segera diatasi dapat
menurunkan intake makanan dan mengganggu absorpsi zat gizi, sehingga dapat
meningkatkan risiko terjadinya stunting pada anak balita (Djuhadiah Saadong dkk,
2021).

Kekurangan zat besi dapat menyebabkan masalah sistem kekebalan tubuh
(Merryana Adriani, 2014). Balita yang sering sakit akan berdampak negatif pada
tumbuh kembangnya karena sakit disertai dengan penurunan nafsu makan. Balita
yang makan dengan makanan yang baik tetapi sering menderita penyakit menular
pada akhirnya akan menjadi kurang gizi. Asupan gizi pada anak memiliki peran
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penting dalam memaksimalkan pertumbuhan dan perkembangan pada anak; Asupan
gizi yang tidak mencukupi akan mengakibatkan kesehatan yang buruk, kelainan
tumbuh kembang, bahkan kematian pada anak (Rahman & Nur, 2018).

Berdasarkan informasi petugas kesehatan yang bertugas di Puskesmas
Marawola khususnya ruangan gizi dan MTBS mengatakan bahwa ada beberapa
faktor penyebab stunting yaitu, BBLR dan yang mempunyai riwayat penyakit infeksi
yaitu ISPA dan Diare. Faktor diatas menjadi penyebab secara tidak langsung dan
langsung mempengaruhi kondisi janin dan bayi maupun balita. Dalam 1000 hari
kehidupan kejadian penyakit infeksi dapat mempengaruhi asupan gizi balita
sehingga pada masa ini kesehatan bayi maupun balita harus di perhatikan dengan
baik. Balita stunting di bawah usia lima tahun, baik di desa maupun di kota, memiliki
riwayat penyakit menular, dengan persentase 100 %. Memiliki hubungan dengan
nilai p value yaitu 0,017 dan 0,001 (Aridiyah et al., 2015).

Menurut penelitian Chamilia Desyanti, (2017) dengan hasil uji statistik
menggunakan Chi Square, terdapat hubungan antara riwayat penyakit diare dengan
kejadian stunting, dibuktikan dengan nilai p value sebesar 0,025 (p <0,05). Selain itu,
diperoleh nilai OR sebesar 3,619 yang menunjukkan bahwa balita yang sering
mengalami diare berisiko 3,619 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan
balita yang jarang mengalami diare di Puskesmas Simolawang. Menurut penelitian
yang dilakukan oleh Agustina Swastika Sahitarani dkk, (2020) tentang frekuensi dan
durasi penyakit menular terhadap stunting, 30% anak menderita stunting, dengan
21% memiliki riwayat ISPA, 31% memiliki riwayat diare, dan 12% memiliki riwayat
pneumonia dalam jangka waktu tertentu. Meskipun tidak ada hubungan yang
signifikan antara stunting dengan lama diare, ISPA, atau pneumonia. Hal ini tidak
sejalan dengan hasil analisis yang dilakukan, balita yang memiliki riwayat penyakit
diare hanya memiliki kecenderungan sebesar 0,111 untuk terjadi stunting walaupun
secara signifikan memiliki hubungan nilai (p-value= 0,000). Faktor lain kurangnya
hubungan antara stunting dengan frekuensi dan durasi penyakit menular terkait
dengan kemudahan akses ke layanan kesehatan primer (Ullah et al., 2019).

Menurut sebuah penelitian di Uganda, 29,3% anak-anak dengan stunting
memiliki riwayat pneumonia, 17,3% diare, dan 29,3% malaria (Onis et al., 2018).
Penelitian yang dilakukan oleh Ernia Haris Himawati, (2020) menunjukkan bahwa
diare, berat badan lahir rendah, status gizi ibu hamil, dan imunisasi merupakan faktor
yang saling berkaitan dalam hubungan antara penyakit ISPA dengan stunting pada
bayi. Kejadian ISPA berhubungan dengan retardasi pertumbuhan bayi (p = 0,029)
dengan OR 3,115, tetapi setelah dikontrol pada riwayat diare, ISPA tidak
berhubungan secara signifikan dengan kejadian stunting. Sebuah studi yang
dilakukan oleh Novianti Tysmala, (2018) juga mendukung bahwa riwayat penyakit
menular, termasuk diare, merupakan salah satu faktor risiko utama stunting.
Demikian pula penelitian yang dilakukan di Desa Mopusi Kecamatan Lolayan
Kabupaten Bolaang Mongondow menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan
antara penyakit diare dengan status gizi balita (IMT/U, BB/U, TB/U dan BB/TB) atau
terjadinya stunting pada batita (Maya S.Putri, Nova Kapantow, 2015).

Penelitian yang dilakukan oleh Sekunda et al., (2018) tentang hubungan
antara ASI Eksklusif dengan riwayat infeksi yang berhubungan dengan stunting pada
bayi di wilayah kerja Puskesmas Wae Nakeng, menunjukkan korelasi positif antara
riwayat penyakit infeksi yang semakin meningkat dengan terjadinya stunting pada
anak usia dini. Semakin banyak anak menderita infeksi, semakin tinggi kejadian
stunting.
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Anak-anak yang kekurangan gizi secara fisik kurang tahan terhadap penyakit
dan lebih rentan terhadap infeksi, dan efek dari infeksi ini dapat mengganggu
perkembangan kognitif dan pertumbuhan terhambat. Diare jangka panjang pada bayi
berusia 2 tahun dapat mengganggu tumbuh kembang (Atikah, Rahayu, 2018). Anak
dengan gizi buruk memiliki peluang lebih besar untuk terkena penyakit akut dan
kronis, dan kematian karena penyakit infeksi (Walson & Berkley, 2018).

Hasil analisa bivariat diketahui bahwa terdapat hubungan antara riwayat
penyakit infeksi ISPA dengan kejadian stunting. Hasil penelitian menunjukkan nilai p-
value 0,023 (<0,05) yang artinya bahwa Ha diterima dan Ho ditolak atau ada
hubungan antara riwayat penyakit ispa dengan kejadian stunting di Puskesmas
Marawola Kabupaten Sigi. Dari hasil analisis diperoleh OR=5,484 artinya balita yang
mempunyai riwayat penyakit infeksi ISPA beresiko 5,4 kali lebih besar terjadinya
balita stunting. Menurut asumsi peneliti bahwa terdapat hubungan antara riwayat
penyakit infeksi ISPA dengan kejadian stunting pada balita. Jika dilihat dari hasil
penelitian balita yang mempunyai riwayat penyakit ISPA pada balita stunting 22%
dan yang tidak stunting 5%. Pada dasarnya anak yang kurang gizi akan memiliki
daya tahan tubuh rendah terhadap penyakit-penyakit infesi seperi diare dan ISPA
sehingga mempengaruhi perkembangan kognitif anak dan menghambat
pertumbuhan.

Hal ini didukung oleh teori Merryana Adriani, (2014) bahwa kekurangan zat besi
dapat menyebabkan gangguan sistem imun. Bayi yang sering mengalami sakit,
dapat mengalami gagal tumbuh karena kehilangan nafsu makan. Bayi yang
mendapat makanan cukup, tetapi sering menderita penyakit infeksi, juga dapat
menderita gizi buruk. Hasil sebuah penelitian di Bangladesh, prevalensi diare adalah
9,7% dan prevalensi ISPA adalah 21% pada anak yang stunting di bawah usia 5
tahun. Prevalensi tertinggi umumnya di daerah dengan kebersihan yang buruk dan
persediaan air minum yang tidak aman (Halder et al., 2017). Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Sari, (2016) menggunakan metode kuantitatif dan desain kasus, atau
matched case control, terdapat hubungan praktis dan statistik antara riwayat ISPA
dan terjadinya stunting. Riwayat penyakit ISPA dalam satu tahun > 3 kali nilai OR =
5,333, yang artinya kemungkinan stunting 5,3 kali lebih tinggi. Berdasarkan hasil
analisis Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesda) Republik Indonesia tahun 2018,
menggunakan dferniaesain studi potong lintang, terdapat riwayat ISPA dan stunting,
nilai p-value 0,029, OR = 3,115.

SIMPULAN DAN SARAN

Riwayat penyakit diare memiliki secara signifikan berhubungan dengan kejadian
stunting dengan nilai OR 0,111. Riwayat penyakit ISPA memiliki hubungan secara
signifikan terhadap kejadian stunting dengan nilai OR 5,484. Balita dengan riwayat
penyakit diare memiliki kecenderungan sebesar 0,111 untuk terjadi stunting yang
artinya kecenderungan lebih kecil dibandingkan dengan balita yang memiliki riwayat
penyakit ISPA yaitu sebesar 5,4 kali.

Perencanaan program berupa edukasi pencegahan diare dan ISPA dalam
bentuk MTBS dan MTBM dapat dilakukan sebagai bentuk pencegahan stunting.
Referensi bacaan terkait pedoman penatalaksanaan stunting mulai dari 1000 hari
pertama kehidupan. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan dalam bentuk variabel
serta desain penelitian yang berbeda, seperti variabel BBLR, LiLA ibu hamil, kondisi
lingkungan, dan keluarga. Desain penelitian lain dapat berupa, crossectional ataupun
eksperiment.
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protein untuk daya tahan tubuh dan pembunuh kuman dalam jumlah tinggi

sehingga pemberian ASI eksklusif dapat mengurangi risiko kematian pada
Kata Kunci: bayi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pijat
oksitosin dan totok payudara terhadap pengeluaran ASI pada ibu nifas Di
Ruangan Nifas Rumah Sakit Kabupaten Donggala Dan Kabupaten Sigi.
Metode: Jenis Penelitian ini merupakan jenis penelitian pre eksperimental
dengan rancangan penelitian one shot case study. Sampel di tentukan
menggunakan Rumus Estimasi Proporsi sampel dengan hasil 15. Sampel
dibagi menjadi dua kelompok, sehingga total jumlah sampel adalah 30
sampel yaitu 15 untuk kelompok Pijat Oksitosin dan 15 untuk Totok
Payudara. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik
Consecutive Sampling. Setiap ibu postpartum yang memenuhi kriteria
inklusi yaitu Ibu postpartum normal dengan riwayat kehamilan 37-42
minggu, lbu postpartum normal tanpa penyulit, Ibu postpartum hari kedua
dan ketiga. Hasil: Hasil uji Nonpatrametric Test analisis bivariat
menggunakan uji t dengan jumlah sampel 30 responden ibu nifas diperoleh
hasil 30 responden semua mengalami pengeluaran ASI setelah dilakukan
intervensi totok payudara. Nila p-value=0,000 yang berarti lebih kecil dari
a = 0,05 (0,000 < 0,05) bahwa ada pengaruh Pijat Oksitosi dan totok
payudara terhadap pengeluaran ASI pada ibu nifas. Kesimpulan ada
pengaruh pijat oksitosin dan totok payudara terhadap pengeluaran ASI Di
RS Kabelota Donggala Dan RS Torabelo Sigi. Kesimpulan: Ada pengaruh
pijat oksitosin dan totok payudara terhadap pengeluaran ASI ibu nifas di
wilayah kerja Rumah Sakit Kabelota Donggala dan Rumah Sakit Torabelo
Sigi.

Pijat Oksitosin:
Totok Payudara;
Pengeluaran ASI,;
Ibu Nifas;

Keywords: ABSTRACT
. Introduction: Breast milk is a good source of nutrients. Breast milk is given
Oxytocin Massage; to babies from birth for six months, without adding and/or replacing with
Full-blooded Breast; other foods or drinks. Breast milk contains colostrum which is rich in
Breastfeeding antibodies because it contains protein for the immune system and high
Release; amounts of germ killer so that exclusive breastfeeding can reduce the risk
Postpartum Mother; of death in infants. Purpose This study aims to determine the effect of
oxytocin massage and breast acupuncture on the release of breast milk in
postpartum mothers in the postpartum room at Donggala and Sigi Regency
Hospitals. Method Type This research is a type of pre-experimental
research with a one shot case study research design. The sample was
determined using the Sample Proportion Estimation Formula with a result
of 15. The sample was divided into two groups, so that the total number of
samples was 30 samples, hamely 15 for the Oxytocin Massage group and
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15 for Full-blooded Breasts. Sampling was carried out using the
Consecutive Sampling technique. Every postpartum mother who met the
inclusion criteria were normal postpartum mothers with a history of 37-42
weeks of pregnancy, normal postpartum mothers without complications,
second and third day postpartum mothers. Results Nonpatrametric test
results Bivariate analysis using t-test with a sample of 30 postpartum
mothers, it was found that 30 respondents all experienced breast milk
expulsion after a full-blooded breast intervention. The p-value = 0.000
which means it is smaller than = 0.05 (0.000 < 0.05) that there is an effect
of Oxytocin massage and full-blooded breasts on breastfeeding mothers in
postpartum. The conclusion is that there is an effect of oxytocin massage
and breast acupuncture on milk production at Kabelota Donggala Hospital
and Torabelo Sigi Hospital Conclusion: There is an effect of oxytocin
massage and breast acupuncture on the release of postpartum mother's
milk in the working area of Kabelota Donggala Hospital and Torabelo Sigi
Hospital.

©2022 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative
B sa Commons Attribution (CC BY SA) license (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/).

PENDAHULUAN

Air susu ibu (ASI) merupakan makanan utama dan yang dibutuhkan bagi bayi.
ASI merupakan sumber nutrizi yang baik (Maryunani, 2015). ASI diberikan kepada
bayi sejak dilahirkan selama enam bulan, tanpa menambahkan dan/atau mengganti
dengan makanan atau minuman lain berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 33
Tahun 2012 tentang Air Susu lbu (ASI) (Herry & Widya, 2016). ASI mengandung
kolostrum yang kaya akan antibodi karena mengandung protein untuk daya tahan
tubuh dan pembunuh kuman dalam jumlah tinggi sehingga pemberian ASI eksklusif
dapat mengurangi risiko kematian pada bayi (Astutik, 2014). Pengeluaran ASI menjadi
suatu interaksi yang sangat kompleks antara rangsangan mekanik, saraf dan
bermacam-macam hormon yang telah dimulai saat fetus sampai dengan masa pasca
persalinan (Wulandari, 2018). Hormon yang menstimulus perkembangan payudara
selama wanita hamil (estrogen, progsteron, human chorionic, dan insulin) dapat
menurun dengan cepat setelah bayi lahir. Akibatnya, diperlukan rangsangn berupa
hisapan bayi untuk menstimulus produksi hormon sehingga dapat mengeluarkan ASI
(Dian Handika, 2016).

Masalah yang biasa dialami oleh ibu post partum vyaitu tidak semua ibu
langsung mengeluarkan ASI. Hal ini di pengaruhi oleh produksi prolaktin yang kurang
bekerja, sebab kurangnya rangsangan isap bayi yang mengaktifkan produksi prolaktin,
karena isapan bayi merangsangan produksi prolaktin untuk bekerja mengeluarkan
ASI (Wulan & Gurusinga, 2017). Semakin sering bayi menyusu semakin banyak
produksi prolaktin yang di produksi sehingga semakin banyak produksi air susu ibu
(Astutik, 2014). Meningkatkan volume ASI pada masa nifas, ibu dapat memberikan
terapi pijat oksitosin. Pijat oksitosin sangat membantu ibu dalam meningkatkan
produksi ASI Upaya untuk menstimulasi pengeluaran ASI telah banyak dilakukan
selain pijat oksitosin yaitu dengan melakukan perawatan. Dalam upaya ini manfaat
tindakan perawatan payudara yaitu melancarkan pengeluaran ASI, meningkatkan
volume ASI, dan mencegah bendungan pada payudara karena bendungan ASI.
Perawatan totok payudara merupakan perawatan payudara yang dapat menstimulasi
produksi hormon laktasi (Suciawati, 2018).

Berdasarkan data dari United National Children’s Fund (UNICEF) pada tahun
2012 di seluruh dunia hanya 39% bayi di bawah usia 6 bulan yang mendapat ASI
secara ekslusif dan angka tersebut mengalami peningkatan pada tahun 2015, yaitu
hanya 40% keberhasilan pemberian ASI ekslusif di seluruh dunia (Kementerian
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Kesehatan R.l., 2016). Cakupan ASI di Indonesia pada tahun 2016 jumlah bayi yang
mendapat ASI ekslusif pada bayi usia kurang dari enam bulan sebesar 54,0%
(Kementerian Kesehatan R.l., 2016). Berdasarkan data Kementrian Kesehatan
Indonesia pada tahun 2017, pemberian ASI eksklusif pada bayi sebesar 63,33%
sehingga dapat di katakan bahwa pemberian ASI eksklusif mengalami peningkatan
pada tahun 2017 di bandingkan tahun 2016. Mengacu pada target renstra tahun 2017
yaitu 44% pada tahun ini secara nasional bayi baru lahir yang mendapat ASI eksklusif
sudah melampaui target sebesar 61,33% (Dinas Kesehatan Kabupaten Donggala.
2016, 2016)

Data dari profil kesehatan indonesia Provinsi Sulawesi Tengah, pemberian ASI
eksklusif pada bayi tahun 2016 sebanyak 43,33% dan pada 2017 sebanyak 56,61%.
Pada tahun 2016 tercatat dari jumblah 3076 bayi, cakupan pemberian ASI eksklusif
sebesar 1981 bayi atau 54,4% dan pada 2017 meningkat dari jumblah 3.909 bayi,
cakupan pemberian ASI eksklusifnya sebesar 2.280 bayi atau 58,3% (Dinas
Kesehatan Sulawesi Tengah, 2016). Kabupaten Donggala pada tahun 2016 dari
jumlah bayi atau sasaran ASI Eksklusif 2.568 bayi dengan cakupan pemberian ASI
eksklusif sebesar 1.533 bayi atau 59,70% dan pada tahun 2017 dari jumlah bayi atau
sasaran ASI eksklusif 2.710 bayi dengan cakupan pemberian ASI eksklusif sebesar
1.832 bayi atau 67,6%. Kabupaten Sigi pada tahun 2016 dari jumlah bayi atau sasaran
ASI eksklusif 2.468 bayi dengan cakupan pemberian ASI eksklusif sebesar 1.343 bayi
atau 58,60% dan pada tahun 2017 dari jumlah bayi atau sasaran ASI eksklusif 2.510
bayi dengan cakupan pemberian ASI eksklusif sebesar 1.732 bayi atau 66,6% (Dinas
Kesehatan Kabupaten Donggala, 2016). Kabupaten Sigi pada tahun 2016 dari jumlah
bayi atau sasaran ASI Eksklusif 2.468 bayi dengan cakupan pemberian ASI eksklusif
sebesar 1.343 bayi atau 58,60% dan pada tahun 2017 dari jumlah bayi atau sasaran
ASI eksklusif 2.510 bayi dengan cakupan pemberian ASI eksklusif sebesar 1.732 bayi
atau 66,6% (Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2016). Tujuan penelitian untuk
mengetahui pengaruh pijat oksitosin dan totok payudara terhadap pengeluaran ASI
pada ibu nifas di Ruangan Nifas Rumah Sakit Kabupaten Donggala dan Kabupaten
Sigi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis penelitian pre eksperimental dengan rancangan
penelitian one shot case study. Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei s/d Oktober
2019, di Ruangan Nifas Rumah Sakit Kabelota Kabupaten Donggala Dan Rumah Sakit
Torabelo Kabupaten Sigi. Populasi penelitian adalah seluruh ibu nifas yang ada di
wilayah kerja di Ruangan Nifas Rumah Sakit Kabelota Kabupaten Donggala Dan
Torabelo Sigi pada bulan Maret 2019, Sampel di tentukan menggunakan Rumus
Estimasi Proporsi sampel dengan hasil 15. Sampel dibagi menjadi dua kelompok,
sehingga total jumlah sampel adalah 30 sampel yaitu 15 untuk kelompok Pijat
Oksitosin  dan 15 wuntuk Totok Payudara. Pengambilan sampel dilakukan
menggunakan teknik Consecutive Sampling. Setiap ibu postpartum yang memenubhi
kriteria inklusi yaitu Ibu postpartum normal dengan riwayat kehamilan 37-42 minggu,
Ibu postpartum normal tanpa penyulit, ibu postpartum hari kedua dan ketiga.

Pijat oksitosin dan totok payudara di lakukan pada ibu postpartum pada hari kedua
dan ketiga yang termasuk dalam kelompok intervensi dengan durasi 3-5 menit,
kemudian dievaluasi pada hari keempat. Dengan hasil ukur bila Lancar = jumlah ASI
yang keluar = 2ml, jumlah ASI yang keluar <2 ml. Analisis yang digunakan dalam
penelitian ini adalah analisis univariat dan bivariat dengan menggunakan uji t. Nilai
kemaknaan 0,05dengan tingkat kepercayaan 95%.
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HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil pengolahan data peneliti menyajikan analisis data univariat dan
analisis bivariat untuk mengetahui pengaruh pijat oksitosin dan totok payudara
terhadap pengeluaran ASI ibu nifas di wilayah kerja Rumah sakit Kabelota Donggala
dan Torabelo Sigi.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Ibu Nifas di Wilayah
Kerja Rumah sakit Kabelota Donggala Dan Torabelo Sigi

Karakteristik Frekuensi %

Umur

<20 tahun 4 13,3

20-35 tahun 23 76,7

>35 tahun 3 10,0
Paritas

Primipara 14 46,7

Multipara 13 43,3

Grandemultipara 3 10,0
Pendidikan

SD 2 6,7

SMP 15 50,0

SMA 12 40,0

S1 1 3,3
Pekerjaan

IRT 29 96,7

PNS 1 3,3

Sumber: Data Primer, 2019

Tabel 1 menunjukan bahwa menunjukkan bahwa sebagian resonden
berdasarkan pengelompokan umur paling banyak yaitu antara 20-35 tahun yaitu
23 orang (74,1%) prioritas adalah primipara dengan jumlah 15 orang (48,3%)
tingkat pendidikan responden terbanyak adalah SMP yaitu 15 orang (48,3%) dan
mayoritas pekerjaan responden adalah IRT yaitu 30 orang (97,7%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Peningkatan Responden Pengaruh Pijat Oksitosin Dan
Totok Payudara Terhadap Pengeluaran ASI Ibu Nifas Di Wilayah Kerja
Rumah sakit Kabelota Donggala Dan Torabelo Sigi

Variabel Hari K-2 % Hari K-3 % Hari K-4 %
Pijat Oksitosin 8 26,7 13 43,3 15 50,0
Totok Payudara 7 26,7 12 40,0 15 50,0

Sumber: Data Primer, 2019

Tabel 2 menunjukan bahwa pengeluaran ASI ibu nifas setelah dilakukan
intervensi pijat oksitosin dan totok payudara cenderung mengalami peningkatan,
mulai dari tidak ada menjadi ada dan kemudian menjadi banyak hingga
memancar. Dari 30 responden menunjukkan ibu yang ASInya mengalami
peningkatan yaitu pada Intervensi Pijat Oksitosin K-2 adalah 8 orang (26,7%),
meningkat pada K-3 adalah 13 orang (43,3%), pada K-4 yaitu sebanyak 15 orang
(50%) dan pada Intervensi Totok Payudara K-2 adalah 7 orang (23,3%),
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meningkat pada K-3 adalah 12 orang (40%), pada K-4 yaitu sebanyak 15 orang
(50%) semua ibu ASInya sudah mengalami kelancar yaitu sebanyak 30 orang
(100%).

Berdasarkan hasil analisis uji t dapat diketahui bahwa nilai rata-rata jumlah
pengeluaran ASI ibu nifas yang diberikan intervensi pijat oksitosin mengalami
peningkatan yaitu nilai rata-rata pengeluaran ASI yang berkisaran sebelum
dilakukan intervensi adalah 0,0935ml dan setelah dilakukan intervensi adalah
38,516ml. Maksimal pengeluaran. Pada intervensi totok payudara, ASI
cenderung meningkat dari 0,080ml menjadi 35,00ml. Sehingga didapatkan hasil
uji t pada pijat oksitosin, dengan nilai significancy (p-value) adalah 0,00 atau
p<0,05, hasil uji t pada Totok Payudara, dengan nilai significancy (p-value)
adalah 0,00 atau p<0,05 dengan demikian secara statistik menunjukkan bahwa
Ho ditolak dan Ha diterima dimana dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pijat
oksitosin dan totok payudara terhadap pengeluaran ASI ibu nifas di wilayah kerja
Rumah sakit Kabelota Donggala dan Torabelo Sigi.

PEMBAHASAN

Karakteristik responden yaitu dari 30 responden berdasarkan pengelompokan
umur menunjukkan bahwa paling banyak yaitu antara 20-35 tahun sebanyak 76,7%.
Umur dapat berhubungn dengn pengeluaran ASI. Ibu yang memiliki rata-rata umur 20-
35 tahun adalah usia produksi sehat wanita, dimana pada usia tersebut seorang
perempuan sudah siap secara fisik, emosi, psikologis, sosial dan ekonomi untuk hamil.
Salah satu faktor yang mempengaruhi produksi ASI adalah faktor fisik ibu. lbu yang
usianya lebih muda atau dibawah 35 tahun akan lebih banyak memproduksi ASI
dibanding dengan ibu yang usianya lebih tua (Rini & Kumala, 2016).

Sebagian resonden adalah ibu muda, mayoritas primipara sebanyak 46,7%.
Setiap ibu hamil masing-masing memiliki jumlah produksi ASI yang berbeda-beda
(Aminah, 2017) menyatakan paritas dapat mempengaruhi produksi ASI. Pada ibu
multipara atau ibu yang sudah melahirkan lebih dari satu kali mempunyai proporsi
produksi ASI lebih banyak daripada ibu primipara. Hal ini dikarenakan ibu multipara
telah memiliki pengalaman dan keyakinan pada saat menyusui sebelumnya. Jika ibu
berhasil pada saat menyusui anak pertama maka pada saat menyusui anak kedua
akan lebih berhasil untuk menyusui. Keyakinan ibu ini dapat merangsang pengeluaran
hormon oksitosin sehingga ASI dapat keluar dengan lancar.

Adapun faktor lain yaitu dengan tingkat pendidikan ibu. Secara tidak langsung
pendidikan dapat mempengaruhi laktasi terkait dengan latar belakang sosial budaya
ibu. Dengan pengetahuan ibu dalam menerima informasi yang nantinya berpengaruh
secara langsung dalam proses pengeluaran ASI. Faktor langsung yang terkait yaitu
psikologis ibu yaitu tentang presepsi mengenai keuntungan dan kerugian pemberian
ASI (Septikasari, 2018). Berdasarkan intervensi dapat diketahui dari data responden
terbanyak adalah pendidikan SMP sebanyak 50%, pengetahuan ASI pada responden
hampir seluruhnya baik jika pekerjaan ibu tidak mengganggu pikiran atau tidak
mengalami stres, terbukti dengan adanya motivasi untuk memberikan ASI eksklusif
pada bayi, yang mayoritas pekerjaan responden sebanyak 96, 7% (Dian Handika,
2016)

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Albertina et al., (2015) di RSUD
Deli Serdang Sumut,bahwa perawatan payudara yang baik dan benar memiliki
peranan yang penting dalam meningkatkan produksi ASI. Jika dilihat dari tingkat
kelancaran ASI tindakan breast care dapat meningkatkan produksi ASI dan
meningkatkan jumlah pengeluaran ASI. Sebagian besar dalam penelitian ini
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responden yang dilakukan perawatan payudara mengalami rara-rata peningkatan
volume ASl.seingga dapat dikatakan bahwa dalam penelitian ini ada pengaruh yang
positif antara sebelum dan sesudah dilakukan perawatan payudara. Penelitian lain
menunjukan pijat oksitosin dapat meningkatkan produksi ASI pada Ibu Post Sectio
Cesarea (Susianti & Usman, 2020), sehingga kegiatan penyuluhan dan pelatihan pijat
oksitonsin dapat dilakukan guna meningkatkan cakupan pemberian ASI eksklusif
(Sumiaty, Muliani, & Lisnawati, 2020).

Hasil penelitian ini kurang sejalan dengan penelitian Suciawati, (2018), dimana
tidak ada perbedaan waktu pengeluaran kolostrum antara pijat oksitosin dengan totok
payudara. Namun jika dilihat dari tingkat kelancaran ASI, tindakan pijat oksitosin dan
totok payudara lebih dominan dalam meningkatkan produksi dan pengeluaran volume
ASI. Pijat oksitosin dan totok payudara yang baik dan benar memiliki peranan penting
dimana peredaran darah akan lancar sehingga produksi dan volume ASI meningkat.
Berdasarkan penelitian Kuswati & Istikhomah, (2017) dan Dian Handika, (2016)
terdapat bukti yang menunjukkan bahwa terdapat metode lain yang dapat
dikombinasikan dalam meningkatkan dan melancarkan pengeluaran ASI.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat diambil kesimpulan bahwa
ada pengaruh pijat oksitosin dan totok payudara terhadap pengeluaran ASI ibu nifas
di wilayah kerja Rumah Sakit Kabelota Donggala dan Rumah Sakit Torabelo Sigi.
Saran diharapkan bidan yang berada di ruang nifas Rumah Sakit Kabelota dan Rumah
Sakit Torabelo lebih aktif dalam memberikan tehnik pijat oksitosin dan totok payudara
pada ibu nifas agar pengeluaran ASI ibu nifas lancar

UCAPAN TERIMA KASIH

Peneiti mengucapkan terima kasih kepada Rumah Sakit Kabelota Donggala dan
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ABSTRAK

Pendahuluan: Asupan zat gizi pada saat ibu hamil di perlukan untuk
pertumbuhan dan perkembangan janin. Asupan makanan yang cukup di dukung
adanya kestabilan ketahanan pangan. Bencana alam yang terjadi di kota palu
pada tahun 2018 berdampak pada ketidakstabilan ketahanan pangan. penelitian
ini menggambarkan asupan makanan dan status gizi pada ibu hamil di hunian
sementara kelurahan Petobo kecamatan Palu Selatan. Metode: Penelitian ini
menggunakan jenis penelitian deskriptif. Populasi dan sampel adalah semua ibu
hamil yang berada di hunian sementara berjumlah 30 ibu hamil. Pengumpulan
data berupa LILA dan Recal 24 jam selama 2 hari tidak berurutan. Hasil
penelitian menunjukkan rata-rata asupan energi 1.370 kkal, karbohidrat 232,7
gr, protein 38,6 gr dan lemak 28,4 gr. sebagian besar asupan energi dan zat gizi
makro masih <80% dari AKG. Asupan vitamin A 575,6 mcg, vitamin C 33,3 mg,
vitamin B6 0,9 mg, kalsium 679,5 mg dan zink 4,2 mg masih < 80% dari AKG.
Hanya asupan Vitamin B9 dan fe cukup dengan rerata asupan 511,3 mcg dan
42,3 mg serta Status gizi semua ibu hamil tidak berisiko KEK. Kesimpulan
bahwa semua asupan energi, zat gizi makro dan sebagian besar dari zat gizi
mikro berkategori kurang. Asupan vitamin B9 dan Fe ibu hamil cukup dengan
status gizi semua ibu hamil tidak berisiko KEK. Disarankan untuk tingkatkan
keanekaragaman makanan dari pangan lokal dan lakukan aktivitas fisik yang
cukup.

ABSTRACT

Introduction: Sufficient nutrient intake is vital for fetal growth and development
during pregnancy. Stable food security supports adequate food consumption.
Natural disaster that struck Palu City in 2018 had a negative influence on food
security. Food intake and nutritional status among pregnant women in temporary
housing in Petobo sub-district, South Palu sub-district are described in this study.
Methods: The research method used in this study is descriptive. All pregnant
women in temporary shelters were included in the population and samples,
which totally 30 pregnant women. Data collected including MUAC and Food
Recall for 24 hours over two non-consecutive days. The study results showed
that the average intake was 1,370 kcal of energy, 232.7 grams of carbohydrates,
38.6 grams of protein, and 28.4 grams of fat. The majority for energy and
macronutrient consumption are below 80% of the Indonesian RDA 2019. The
average of Vitamin A 575.6 mcg, vitamin C 33.3 mg, vitamin B6 0.9 mg, calcium
679.5 mg, and zinc 4.2 mg are below 80% of the Indonesian RDA 2019. Only
intake of Vitamin B9 and Iron is sufficient with an average intake of 511.3 mcg
and 42.3 mg. The nutritional status of all pregnant women are not at risk of CED.
In conclusion, intake of calories, macronutrient, and micronutrient are classified
as inadequate except for vitamin B9 and Iron, and all pregnant women is not at
risk of CED. It is suggested the diversify of diet by eating more locally grown
foods and doing enough exercise.

© 2022 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative
By _sa Commons Attribution (CC BY SA) license (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/).
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PENDAHULUAN

Masalah gizi diindonesia masih merupakan salah satu determinan penyebab
kematian ibu dan anak. Peningkatan kebutuhan gizi yang digunakan untuk
pemenuhan gizi ibu dan janin selama di dalam perut ibu membuat Ibu hamil menjadi
salah satu kelompok rawan kekurangan gizi (Almatsier, Sunita. Soetardjo Susirah.
Soekatri, Moesijanti, 2011). Peningkatan kebutuhan selama proses kehamilan adanya
peningkatan metabolisme energi dan zat gizi. Asupan makanan yang mengandung zat
gizi dan non gizi pada saat hamil di perlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan
janin, perubahan dan besarnya organ reproduksi, perubahan komposisi tubuh dan
metabolisme ibu hamil (Fitriah. et al., 2018).

Kondisi lingkungan berpengaruh terhadap kehamilan. Kondisi lingkungan yang
memiliki ketersediaan pangan yang kurang mempengaruhi ketahanan pangan. Rawan
pangan terjadi akibat dari kekeringan, peperangan, bencana dan kelangkaan bahan
bakar. Pasca bencana yang tidak tertangani dengan baik juga akan memperburuk
kondisi tersebut.

Pada tanggal 28 September 2018 Palu, Sulawesi Tengah mengalami bencana
Tsunami, Gempa Bumi dan Likuifaksi secara bersamaan yang menyebabkan
rusaknya infrastruktur yang ada. Dampak yang terjadi adalah terputusnya jalur
pasokan makanan, rusaknya ladang persawahan setempat, melambungnya harga
pangan hingga mempengaruhi keterjakauan pangan oleh para korban bencana alam.
Bencana alam tersebut juga menyebabkan hilangnya tempat tinggal sehingga mereka
yang kehilangan tempat tinggal harus pindah dan menetap di daerah yang jauh dari
dampak bencana dan di tempatkan di huntara (hunian sementara).

Kondisi ketahanan pangan dalam kondisi bencana berpengaruh pada asupan
makanan di tingkat rumah tangga khususnya asupan pada ibu selama kehamilan.
Asupan makanan yang tidak adekuat pada masa kehamilan akan memperngaruhi
status gizi ibu hamil (Tanjung & Wahyuni, 2021). Ibu hamil yang mengalami stress
dalam level tinggi pada kondisi pasca bencana menunjukkan rendahnya asupan
energi dan protein, berisiko mengalami kurang energi kronis dan melahirkan bayi yang
berat badannya rendah dibandingkan dengan ibu yang mengalami stress rendah.
Stres dalam kadar tinggi pada ibu hamil dijumpai pada inu hamil yang tinggal
dipengungsian (Silvia. & Hadi., 2006) KEK pada ibu selama kehamilan terjadi akibat
dari kurangnya asupan zat gizi makro dan zat gizi mikro seperti protein, lemak,
karbohidrat, vitamin dan mineral lainnya yang di butuhkan selama kehamilan dapat
berisiko menyebabkan BBLR dan premature, Bayi lahir dengan defisiensi besi,
kecerdasan anak yang menurun dan berisiko tetanus (Achadi, 2019). Kejadian ibu
hamil KEK di Sulawesi Tengah berdasarkan riskesdas tahun 2018 sebesar 22,73%
dengan kejadian cukup tinggi di usia wanita usia subur. Angka kejadian ini masih tinggi
di bandingkan dengan angka nasional yang prevalensinya 17,3% (Kementerian
Kesehatan RI, 2018b). Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asupan
makanan dan status gizi ibu hamil di Hunian Sementara kelurahan Petobo kota Palu
Selatan

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif untuk mengambarkan
asupan makanan dan status gizi pada ibu hamil di hunian sementara Kelurahan
Petobo Wilayah Kerja Puskesmas Bulili Kecamatan Palu Selatan Kota Palu. Waktu
penelitian dilaksanakan pada bulan April sampai dengan Mei 2019. Populasi dan
sampel sebanyak 30 ibu hamil (Total Sampling). Variabel yang diukur adalah asupan
makanan zat gizi makro dan mikro dengan hasil ukur rasio berdasarkan nilai rata-rata

26



asupan mekanan di sandingkan dengan AKG 2019. Variabel selanjutnya adalah status
gizi ibu hamil berdasarkan LILA. Teknik penggumpulan data yaitu data primer melalui
pengukuran Llla langsung kepada responden dan Wawancara menggunakan formular
recall 24 jam selaman 2 hari yang tidak berurutan. Data asupan makanan diolah
menggunakan aplikasi nutrisurvei dengan data base TKPI 2017 dan pengolahan data
lainnya dengan SPSS versi 15.0. Analisis data univariat disajikan dalam bentuk tabel
deskriptif dan dinarasikan.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik responden berdasarkan sosiodemografi, rerata asupan energi, zat gizi
makro dan mikro serta status gizi digambarkan dalam tabel sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi Karekteristik Menurut Umur, Pendidikan, Usia Kehamilan, Pekerjaan dan
Gravida pada Ibu Hamil di Kelurahan Petobo Kecamatan Palu Selatan

Karakteristik n %

Umur

<25 tahun 10 33,3

25-35 17 56,7

235 tahun 3 10,0
Pendidikan

SD 7 23,3

SMP 7 23,3

SMA/SMK 16 53,3
Usia Kehamilan

Trimester 1 6 20,0

Trimester 2 14 46,7

Trimester 3 10 33,3
Pekerjaan Suami

Honorer 1 3,3

Wiraswasta 26 86,7

Buruh 3 10,0
Gravida

<3 kali 27 90,0

> 3kali 3 10,0

Sumber:Data primer,2019

Tabel 2. Rerata Asupan Energi (kalori) dan Zat Gizi Makro pada Ibu Hamil di Kelurahan
Petobo Kecamatan Palu Selatan

Asupan Rata-rata AKG Rata-rata Asupan
Energi (KKI) 2.460 1.370
Kh (gr) 385 2327
L (gr) 64,8 28,4
P (gn 80 38,6

Sumber: Data primer,2019

Tabel 3. Rerata Asupan Vit.A, Vit.C, Vit.B6, Vit.B9 pada Ibu Hamil di Kelurahan Petobo
Kecamatan Palu Selatan

Asupan Rata-rata AKG Rata-rata asupan
Vitamin

Vit. A (mg) 950 575,6

Vit. C (mg) 85 33,3

Vit. B6 (mQ) 19 0,9

Vit. B9 (mcg) 600 511,3

Sumber: Data primer,2019
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Tabel 4. Rerata Asupan Mineral Kalsium, Zink dan Fe pada lbu Hamil di Kelurahan
Petobo Kecamatan Palu Selatan

Asupan Rata-rata AKG Rata-rata Asupan
Mineral
Calsium (mg) 1200 679,5
Zink (mg) 12 4,2
Fe (mg) 27 42,3

Sumber: Data primer,2019

Tabel 5. Status Gizi Ibu Hamil di Kelurahan Petobo Kecamatan Palu Selatan

Status gizi Frekuensi Persentasi (%)
Resiko KEK 0 0.0
Tidak Risiko KEK 30 100.0
Total 30 100

Sumber: Data primer,2019

Pertisipan yang menjadi responden dalam peneltian ini berjumlah 30 ibu hamil
yang berusia 20-40 tahun usia kehamilan sebagian besar pada trimester 2, Pendidikan
sebagian besar menyelesaikan jenjang SMA dan status gravida < 3 kali. asupan energi
(kalori), zat gizi makro dan beberapa zat gzi mikro masih <80% dari AKG. Hanya
asupan vitamin B9 dan zat besi yang >80% dibanding dengan AKG (Angka Kecukupan
Gizi Yang Dianjurkan Untuk Masyarakat Indonesia, 2019). Semua responden memiliki
status gizi tidak berisiko KEK. Penentuannya dengan menggunakan nilai pengukuran
LILA (Lingkar Lengan Atas) ibu hamil.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menggambarkan bahwa semua ibu hamil yang menjadi responden
memiliki status gizi tidak berisiko KEK. Semua responden memiliki nilai LILA diatas
23,5 cm. Bencana berdampak pada perubahan lingkungan tempat tinggal yang
berdampak. Tempat penampungan sementara mempunyai keterbatasan ruang tinggal
yang mengakibatkan sempitnya ruang gerak bagi yang berdampak (Devinta et al.,
2021). Hasil wawancara menggambarkan bahwa pada umumnya ibu hamil yang
tinggal dihunian sementara memiliki aktifitas ringan seperti bersantai dan kumpul
dengan tetangga sesama hunian. Pekerjaan Ibu hamil yang ada dihuntara sebagian
besar bekerja waktunya untuk menangani urusan rumah tangga (URT) dengan ruang
gerak hunian yang terbatas. Belum adanya program pendampingan pada ibu hamil
berdampak bencana menyebabkan aktifitas gerak mereka lebih sedikit. Aktifitas fisik
berpengaruh terhadap metabolisme tubuh. Metabolisme merupakan proses alami
dimana tubuh memiliki pengaturannya. Metabolisme bisa melambat jika kondisi tubuh
dalan keadaan khusus sepeti melambatnya keaktifan kelenjar teroid. Kondisi berat
badan sebelum hamil juga dapat menjadi cadangan makanan bagi ibu hamil. Selain
itu faktor stress kronik terkait juga dalam membentuk hormon kartisol. Dalam tubuh
tingginya kadar kortisol menyebabkan tubuh sulit membentuk insulin hal ini
menyebabkan terganggunya metabolisme dan menyebabkan peningkatan berat
badan (Mimin Kusmiyati, 2010). Banyak manfaat aktifitas fisik dengan intensitas
tertentu bagi kesehatan, aktifitas yang memadai bisa menurunkan resiko penyakit
degenaratif yang merupakan penyakit kronis seperti penyakit jantung, diabetes
mellitus tipe 2 (DM tipe 2), obesitas dan berat badan lebih serta depresi (Mayo Clinic,
2014)

Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan masalah gizi yang yang penyebabnya
karena asupan makanan yang tidak adekuat dalam jangka waktu yang cukup lama
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(tahunan) baik kuantitas maupun kualitasnya (Kementerian Kesehatan RI, 2018a).
Kekurangan energi kronis banyak dialami dan terjadi pada perempuan atau yang biasa
disebut wanita usia subur (WUS) dengan usia 15-45 tanun dan hal ini berlanjut sampai
masa kehamilan. Besarnya pertambahan berat badan merupakan fungsi dari lamanya
masa gestasi tetapi tidak dipengaruhi oleh asupan kalori ibu (Ancri, G. Morse, E H.
Clarke, 1977).

Asupan Makanan dalam penelitian ini diukur dengan recall 2x24 jam yang
dilakukan selama 2 hari. Tingkat kecukupan energi dan zat gizi makro (karbohidrat,
protein dan lemak), sebagian besar belum tercukupi yakni <80% dari Angka
Kecukupan Gizi (AKG) kecuali asupan vitamin B9 dan zat besi. Penelitian yang sama
juga dilakukan oleh Putri dkk, (2017) dengan hasil menunjukkan bahwa jumlah asupan
makanan energi dan zat gizi makro kecuali lemak tidak berhubungan dengan kejadian
KEK dan sebagian besar responden yang berstatus gizi KEK memiliki asupan energi
yang baik.

Usia kehamilan terbanyak responden ada pada trimester dua. Trimester ini asupan
makan pada ibu hamil mulai normal, tidak ada mual ataupun muntah. Kenyataan yang
terjadi dalam penelitian bahwa asupan makanan ibu hamil masih kurang.
Penyebabnya adalah kebiasaan dan pola makan ibu hamil yang cenderung lebih
mementingkan anggota keluarga lainnya, meninggalkan makan diwaktu pagi dan
cenderung lebih banyak makan pada waktu siang dan sore hari. Meyatukan waktu
makan di pengaruhi ketersedian pangan rumah tangga. Pemilihan makanan
responden lebih banyak mengkonsumsi sumber energi, protein dan lemak yang
berasal dari beras dan biji-bijian.

Tingkat kecukupan asupan zat gizi mikro (vitamin A, Vitamin C, Vitamin B6,
kalsium, dan zink) semua ibu hamil yang menjadi responden kurang dari kecukupan
kecuali Vitamin B9 dan zat besi. Sumber jenis bahan makanan yang melengkapinya
adalah konsumsi sayur dan buah. Asupan makanan responden kurang mengkonsumsi
sayur dan buah yang beragam baik jenis maupun jumlah dari AKG. Penelitian yang
sejalan dilakukan oleh Indarto dkk tahun 2016 yang menyatakan bahwa penyebab ibu
hamil KEK yaitu karena kurangnya mengkonsumsi sayur, buah dan juga makanan
yang kurang mengandung banyak sumber Fe, kurangnya mengkonsumsi tablet
tambah darah saat hamil dan menderita anemia ringan (Kusumawati, Indah. Indarto,
dono. Hanim, 2016).

Dari hasil wawancara, sebagian besar ibu hamil berupaya memenuhi asupan lebih
memanfaatkan makanan lokal dan sayuran yang mudah di dapatkan disekitar tempat
tinggal dan diperoleh dengan tidak membelinya. Pada penelitian Rustiawan & Mansur,
(2014) bahwa rendahnya tingkat konsumsi pangan dipengaruh multifaktor, faktor yang
tampak dominan yaitu karena rendahnya ketersediaan pangan ditingkat rumah tangga
karena akibat rendahnya daya beli serta pengetahuan di bidang gizi yang kurang, dan
dapat mempengaruh asupan kecukupan zat gizi (Safitri, 2018). Walaupun asupan
makanan pada responden kurang, tetapi saat hamil ibu tetap mengkonsumsi tablet
multivitamin yang diberikan oleh Pustu Kesehatan Benua Petobo. Dari sebagian besar
ibu hamil yang mengalami kekurangan mineral terdapat 2 ibu hamil yang asupan
mineral cukup dengan rata-rata asupan yang dikonsumsi Vitamin B9 511,3 mcg dan
Fe 42,3 mg.

Salah satu program pemerintah tentang kesehatan ibu dan anak yaitu sasarannya
meningkatkan pelayanan gizi pada masyarakat, dengan indikator ibu hamil
Kekurangan Energi Kronik (KEK) yang mendapat makanan tambahan, baik makanan
tambahan yang berasal dari pangan lokal dan makanan tambahan yang buat dari
pabrikan (Kemenkes, 2014). Program pemerintah yang kedua yaitu memberikan ibu
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hamil tablet tambah darah (TTD) minimal 90 tablet selama ibu mengandung atau hamil
(Evietal., 2014; Riskesdas, 2019). Program pemerintah ini jika dijalankan dengan baik
dapat menurunkan angka kematian ibu dan juga anak. Hasil penelitian menunjukkan
asupan fe pada ibu hamil sudah di atas anjuran kecukupan bagi orang Indonesia
(Angka Kecukupan Gizi Yang Dianjurkan Untuk Masyarakat Indonesia, 2019)

Dalam mengatur asupan makanan selama kondisi hamil, sebaiknya ibu
mengkonsumsi beraneka ragam jenis bahan makanan berdasarkan pesan gizi
seimbang, perhatikan jenis jumlah dan porsi yang dibutuhkan oleh ibu saat hamil.
Karen asupan gizi yang adekuat berfungsi untuk pemeliharaan, tumbuh dan kembang
janin dalam kandungan serta jadi cadangan selama menyusui nantinya (Pedoman
Gizi Seimbang, 2014).

SIMPULAN DAN SARAN

Status gizi ibu hamil yang menjadi responden semuanya tidak berisiko KEK.
Rata-rata asupan energi, zat gizi makro dan mikro masih kurang <80% dari Angka
Kecukupan Gizi (AKG). Asupan Vitamin B9 dan zat besi yang = 80% dari AKG. Kondisi
bencana mempengaruhi ketahanan pangan rumah tangga yang berpengaruh
terhadap asupan. Dibutuhkannya kegiatan edukasi untuk meningkatkan pengetahuan
mengenai pentingnya asupan zat gizi yang harus di konsumsi oleh seorang ibu hamil
untuk kesehatan ibu dan anak dalam kondisi terbatas.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Cepatnya usia Menarche dikaitkan dengan meningkatnya
Indeks Masa Tubuh. Asupan zat gizi juga mempengaruhi kematangan
seksual remaja putri. Remaja putri yang mendapatkan Menarche dini
cenderung memiliki berat badan dan tinggi badan yang lebih dibandingkan
dengan yang belum Menarche. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hubungan status gizi dengan usia Menarche di SMP Negeri 6 Palu.
Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional, sampel
45 orang pada bulan Maret sampai Juli 2020 menggunakan teknik
purposive sampling, pengukuran status gizi menggunakan IMT dan
analisis data menggunakan chi square. Hasil penelitian didaptkan bahwa
tidak ada hubungan antara status gizi dengan usia menarche p-value
0,542. usia menarche terjadi tidak dipengaruhi baik dari kurus, normal atau
gemuknya seseorang. Sebaiknya remaja putri mengonsumsi makanan
dengan gizi seimbang untuk menjaga status gizi yang sehat selama
menarche. Gizi yang tidak adekuat akan mengganggu tidak hanya
pertumbuhan dan fungsi organ tubuh, tetapi juga fungsi reproduksi
terutama gangguan mentrusi.

ABSTRACT

Introduction: Early menarche age is associated with an increase in body
mass index. Nutrient intake also affects the sexual maturity of adolescent
girls. Adolescent girls who get early menarche tend to have more weight
and height than those who have not. The purpose of this study was to
determine the relationship between nutritional status and age of menarche
at SMP Negeri 6 Palu. Methods: This study uses a cross sectional
approach, a sample of 45 people from March to July 2020 using purposive
sampling technique, measuring nutritional status using BMI and data
analysis using chi square. The results showed that there was no
relationship between nutritional status and age at menarche, p-value
0.542. The age at which menarche occurs is not affected by either being
thin, normal or obese. It is advisable for young women to eat a balanced
diet to maintain a healthy nutritional status during menarche. Inadequate
nutrition will interfere not only with growth and organ function, but also
reproductive function, especially menstrual disorders.
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PENDAHULUAN

Umur menarche pada remaja putri dipengaruhi oleh banyak penyebab diantaranya
adalah nutrizi, budaya, keturunan, sosial, ekonomi. Kematangan seksual dipengaruhi
oleh variabel nutrisi. Remaja yang mengalami menstruasi lebih cepat cenderung lebih
berat dan lebih tinggi saat menarche dibandingkan dengan remaja yang tidak
mengalami menstruasi pada usia yang sama (Hidayat, 2007). Kebanyakan remaja
yang akan mengalami pubertas lebih cepat dan akan memiliki indeks massa tubuh
yang lebih tinggi (Soetjiningsih, 2010).

Ada tiga kriteria yang digunakan oleh Word Health Organization (WHO): kriteria
biologis, psikologis, dan sosial ekonomi, yaitu: seseorang yang memasuki masa
remaja ketika ia pertama kali menunjukkan indikator seksual sekunder sebelum
mencapai kematangan seksual, individu yang mengalami pertumbuhan psikologis,
pola identitas dari masa kanak-kanak hingga dewasa, dan pergerakan dari
ketergantungan sosial ekonomi penuh ke keadaan yang lebih mandiri (Hasanah,
2018).

Pada remaja putri akan mengalami pertumbuhan payudara dan panggul yang
membesar. Puncak kematangan pada remaja putri adalah ketika mendapat
menstruasi pertama (menarche). Menstruasi pertama akan menjadi tanda bahwa
remaja perempuan telah memproduksi sel telur yang tidak dibuahi,dan akan keluar
bersama darah menstruasi melalui vagina atau alat kelamin wanita (Kumalasari &
Andhyantoro, 2012). Penurunan usia menarche di Indonesia diumumkan oleh
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Usia menarche terbanyak dalam kategori
ideal (12 tahun), yang didapatkan bahwa usia menarche paling banyak dialami remaja
putri pada usia ideal (12-14 tahun) (A. Wulandari, Hasanah, & Woferst, 2018). Hasil
riset kesehatan dasar tahun 2010 menunjukkan rerata usia menarche di Indonesia
adalah 13 tahun dengan usia menarche tercepat di bawah usia 9 tahun dan tertua
20 tahun (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2010).

Masa remaja adalah masa transformasi dari masa kanak-kanak hingga dewasa.
Masa remaja merupakan masa percobaan atau transisi yang berlangsung pada usia
12-16 tahun (Arvin, 2000). Ada proses lain dimasa remaja yang dikenal pubertas.
Pubertas dimulai pada usia 9-13 tahun pada anak perempuan saat itu anak mengalami
perubahan fisik dan psikologis berkaitan dengan perkembangan reproduksinya
(Enggar, 2018). Hasil pengukuran ini dapat digunakan untuk menginterpretasikan
status gizi seseorang, baik dengan membandingkan hasil pengukuran dengan standar
yang berlaku atau memasukkan temuan tes ini ke dalam formula untuk menentukan
status gizi Misalnya, seorang wanita usia subur dengan BMI 17,0 dianggap sangat
kurus, dan lingkar lengan atasnya pada pita LILA adalah 23,5 cm, menunjukkan bahwa
dia dalam bahaya dari malnutrisi kronis (Cornelia, 2014).

Menarche dipengaruhi oleh banyak faktor pada wanita muda. Genetika, status
diet, lemak tubuh, aktivitas fisik dan kondisi sosial ekonomi adalah beberapa faktor
yang mempengaruhi menarche. Peningkatan psikologis merupakan aspek lain yang
mempengaruhinya. Lingkungan yang menjadi pemicu psikologis tersebut, seperti data
pornografi dan pornoaksi dari berbagai media, aktivitas keluarga dan masyarakat serta
tradisi lokal yang mendorong kedewasaan (Soetjiningsih, 2010). Menarche biasa
terjadi antara usia 10-16 tahun, tetapi tidak meutup kemungkinan terjadi pada rentang
usia 8-16 tahun. Menstruasi merupakan pertanda masa reproduktif pada kehidupan
wanita, yang dimulai dari menarche hingga menopause (Sibagariang, 2016). Hasil
studi pendahuluan yang didapatkan di SMP Negeri 6 Palu usia menarche termuda
yaitu 10 tahun. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan status gizi
dengan Usia Menarche pada remaja putri di SMP Negeri 6 Palu.
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian menggnakan cross sectional. Penelitian dilakukan di SMP Negeri
6 Palu bulan Maret sampai Juli 2020. Jumlah siswa khusus remaja putri keseluruhan
adalah 295 orang. Jumlah sampel adalah 45 orang yang dipilih menggunakan tehnik
purposive sampling dengan kriteria inklusi (1) siswi kelas VII-VIII (2) Bersedia menjadi
responden (3) sudah mengalami menarche (4) tidak dalam kondisi sakit dan
mengkonsumsi obat khusus. Penelitian dilaksanakan ditengah merebaknya covid-19
dimana siswi tidak masuk sekolah dan pembelajaran dilakukan secara daring,
sehingga peneliti melakukan door to door ke rumah siswi. Status gizi diukur
menggunakan IMT dengan kategori Kurus < 18,4kg, Normal18,5-25,0 kg, dan Gemuk
>25,1. Usia menarche diketegorikan menarche dini <11 tahun, normal 11-13 tahun,
dan lambat >13Tahun. Analisis data menggunakan menggunakan uji chi square.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Menarche, Status Gizi, dan
Kategori Usia Menarche di SMP Negeri 6 Palu.

Variabel Frekuensi Persentase

Usia Menarche

10 tahun 1 2,2

11 tahun 15 33,3

12 tahun 22 48,9

13 tahun 5 11,1

14 tahun 2 45
Status gizi

Kurus 30 66,7

Normal 13 28,9

Gemuk 2 4.4
Kategori Usia Menarche

Dini (<11 tahun) 1 2,2

Normal (11-13 tahun) 42 93,3

Lambat (>13Tahun) 2 4.4

Sumber: data primer 2020

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar usia menarche pada umur 11 tahun
22 responden (48,9%). Untuk status gizi sebagian besar berstatus gizi kurus 30
responden (66,7%). Untuk kategori usia menarche sebagian besar pada kategori
menarche normal 42 responden (93,3%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hubungan Status Gizi dengan Usia
Menarche di SMP Negeri 6 Palu.

Kategori Usia Menarche

Status Gizi Dini Normal Lambat Nilai p
n % n % n %
Kurus 0 0,0 29 96,7 1 3,3
Normal 1 7,7 11 84,6 1 7,7 0,542
Gemuk 0 0,0 2 100,0 0 0,0
Total 1 2,2 42 93,3 2 44

Sumber: data primer 2020

Tabel 2 menunjukkan bahwa untuk status gizi kurus sebagian besar dari mereka
berada pada kategori menarche normal (96,7%). Untuk status gizi normal Sebagian
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besar dari mereka pada kategori usia menarche normal (84,6%). Untuk status gizi
gemuk juga mengalami menarche normal (100%). Hasil analisis uji statistik
menunjukan P-value 0.542, sehingga tidak ada hubungan status gizi dengan usia
menarche pada remaja putri.

PEMBAHASAN

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh status keseimbangan antara
jumlah asupan zat gizi dan jumlah yang dibutuhkan tubuh untuk berbagai fungsi
biologis. BMI digunakan untuk menilai status gizi dalam penelitian ini (BMI). BMI
(indeks massa tubuh) adalah metrik untuk menilai kesehatan gizi seseorang.
Penelitian ini membuktikan bahwa tidak ada hubungan antara status gizi dengan usia
menarche. Akibatnya, baik kurus, normal, maupun gemuk tidak berpengaruh pada
usia terjadinya menarche. Pada usia menarche yang optimal, berapakah usia
menarche yang dominan.

Penelitian yang sejalan menyatakan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara
status gizi dengan usia menarche remaja putri, tetapi usia menarche berhubungan
dengan aktivitas fisik Dimana penelitian ini sebagian besar siswi juga memiliki usia
menarche ideal (S. Wulandari & Ungsianik, 2013). Penelitian lain yang mendukung
penelitian bahwa konsumsi serat yang rendah, serta asupan lemak dan kalsium yang
berlebihan, adalah faktor risiko terjadinya menarche awal, dengan asupan serat
rendah menjadi faktor risiko yang paling signifikan. Kejadian menarche awal jarang
terjadi pada keluarga dengan riwayat menarche awal dan asupan protein hewani yang
tinggi. Asupan protein nabati yang rendah, di sisi lain, belum dikaitkan dengan usia
menarche sebelumnya (Susanti & Sunarto, 2012).

Waktu menarche dipengaruhi oleh banyak faktor, hubungan antara tinggi badan,
berat badan, BMI dan menarche di kalangan remaja perempuan, dan menemukan
bahwa BMI merupakan indikator penting dari waktu menarche. Penelitian didukung
oleh penelitian lain yang menyatakan bahwa anak perempuan yang telah mencapai
menarche, khususnya mereka yang berusia 13-14 tahun, secara signifikan lebih tinggi
(P <0.01) dan memiliki IMT lebih tinggi (P < 0.01) dibandingkan anak perempuan pada
kelompok usia yang sama yang belum mencapai menarche (Wang, Dang, Xing, Li, &
Yan, 2016).

Hasil penelitian lain juga menunjukkan penurunan usia menarche dengan
peningkatan IMT. Rata-rata usia menarche ibu dari siswa adalah 12 tahun, yang
secara signifikan lebih tinggi dari putri mereka. Hal ini konsisten dengan temuan
terbaru, yang melaporkan bahwa rata-rata usia menarche telah menurun selama
bertahun-tahun di semua masyarakat (Uche-nwachi et al., 2007). Penelitian yang
dilakukan oleh Julinar et al. (2018) tidak sejalan dengan penelitian ini bahwa terdapat
hubungan yang bermakna status gizi dengan menarche. Responden yang memiliki
status gizi lebih akan mengalami usia menarche yang lebih dini, sedangkan responden
yang mengalami status gizi kurang usia menarche normal (Julinar., Siswanto, E., &
Syawali, 2018).

Menarche dapat meberikan dampak positif atau negatif bagi remaja perempuan.
Dampak positif dapat berupa kedewasaan dan efek negatifnya bisa berupa perasaan
cemas, kurang percaya diri, malu, bahkan merasa tidak bebas dan hal- hal negatif
lainnya. Akan tetapi bila mereka sudah mendapatkan informasi yang benar dan tepat
maka efek negatif tersebut dapat dihindari Berdasarkan hasil penelitian usia menarche
yang lebih cepat (<12 tahun) juga berhubungan dengan meningkatnya risiko kanker
payudara. Hal ini berkaitan dengan siklus hormonal yang mempengaruhi jaringan
pertumbuhan payudara (Brinton, Schairer, Hoover, & Fraumeni, 1988).
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Rata-rata usia menarche berbeda secara signifikan antara remaja dengan tinggi
badan normal dan remaja bertubuh pendek. Menarche terjadi pada usia yang lebih
muda pada remaja dengan tinggi badan normal dibandingkan pada remaja pendek. Di
antara ketiga kelompok status sosial ekonomi tersebut juga terdapat perbedaan usia
menarche. Remaja dengan status sosial ekonomi tinggi mencapai menarche lebih
awal dibandingkan remaja dengan status sosial ekonomi menengah atau rendah.
Remaja putri dengan tinggi badan normal (tidak pendek) memiliki proporsi menarche
yang lebih besar dibandingkan remaja putri yang bertubuh pendek pada setiap
kelompok umur (Amaliah, Sari, & Rosha, 2012).

Pemahaman yang didapatkan remaja tentang menstruasi dapat mempengaruhi
pengalaman menstruasi pertama mereka. Remaja yang akan mendapatkan hait
pertama kali membutuhkan persiapan fisik maupun mental yang baik. Perubahan yang
muncul selama siklus menstruasi pertama berkontribusi pada pemahaman dan
pengalaman remaja putri. Beberapa ahli mengatakan bahwa menarche atau haid
pertama kalai ditemukan lebih awal oleh anak perempuan dengan jaringan lemak lebih
banyak. Penelitian yang dilakukan oleh Odongkara et al, (2014) Usia saat menarche
berbeda antara gadis sekolah perkotaan dan pedesaan dan tergantung pada status
gizi saat ini, seperti yang dimanifestasikan oleh lingkar pinggul. Faktor keturunan,
lingkungan, dan stokastik erat kaitannya dengan usia pertama kali haid. Faktor sosio-
nutrisi mempengaruhi mekanisme kerja endokrin dalam menghasilkan sinyal yang
mempengaruhi usia menarche (Odongkara Mpora et al., 2014).

Remaja pedesaan memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang pubertas,
menarche, dan siklus menstruasi daripada remaja di perkotaan. Usia rata-rata saat
menarche sangat bervariasi menurut kelompok umur, tempat tinggal perkotaan atau
pedesaan, keadaan kedua orang tua (keduanya masih hidup/minimal satu meninggal),
pekerjaan ayah, dan frekuensi menonton TV. Usia dan tempat tinggal perkotaan atau
pedesaan berhubungan dengan usia saat onset menarche. Usia menarche yang terus
menurun merupakan alarm untuk morbiditas terkait menarche dini di masa depan
(Ajong, Tankala, Yakum, Azenoi, & Kenfack, 2020).

Anak perempuan yang lebih tinggi dan lebih berat mendapat menarche lebih awal
dari rekan-rekan mereka. Rerata tinggi badan dan IMT ibu anak perempuan yang
menarche secara signifikan lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang tidak
menarche. Anak perempuan ibu yang relatif lebih berat mendapat menarche lebih awal
daripada rekan mereka. IMT ibu yang tinggi merupakan faktor risiko terjadinya
menarche dini pada anak perempuan. Ada hubungan positif antara usia ibu saat
menarche dan usia anak perempuan mereka saat menarche. Gadis-gadis yang
kekurangan gizi dan perkotaan lebih mungkin untuk mendapatkan menarche daripada
gadis-gadis yang kekurangan gizi dan pedesaan. Usia menarche anak perempuan
sekolah dipengaruhi oleh faktor sosio-demografis orang tua dan faktor antropometrik
mereka. Tingkat pendidikan dan pekerjaan orang tua memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap usia putri mereka saat menarche. Tercatat bahwa anak perempuan
sekolah memiliki lebih sedikit saudara kandung yang mengalami menarche lebih awal
dibandingkan dengan rekan-rekan mereka (Malitha et al., 2020).

Menarche dipengaruhi oleh banyak faktor pada wanita muda. Genetika, status
diet, lemak tubuh, aktivitas fisik, lingkungan, dan kondisi sosial ekonomi adalah
beberapa faktor yang mempengaruhi menarche. Peningkatan psikologis merupakan
aspek lain yang mempengaruhinya. Faktor lingkungan yang menjadi pemicu psikologis
tersebut, seperti data pornografi dan pornoaksi dari berbagai media, aktivitas keluarga
dan masyarakat serta tradisi lokal yang mendorong kedewasaan
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SIMPULAN DAN SARAN

Tidak ada hubungan status gizi dengan usia menarche di SMP Negeri 6 Palu.
Hasil dari penelitian usia menarche sangat tidak dipengaruhi oleh status gizi baik
kurus, normal maupun gemuk. Sebaiknya remaja putri mengonsumsi makanan
dengan gizi seimbang untuk menjaga status gizi yang sehat selama menarche. Gizi
yang tidak adekuat akan mengganggu tidak hanya pertumbuhan dan fungsi organ
tubuh, tetapi juga fungsi reproduksi terutama gangguan mentrusi.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Upaya mewujudkan tujuan pelayanan antenatal terpadu
yang terintegrasi dengan mata kuliah Al Islam dan Kemuhammadiyahan
(AIK) yang akan membentuk pribadi berkarakter dan berpendidikan yang
memiliki integritas dan kesadaran etis, maka mata kuliah AIK sebagai penciri
diimplementasikan dalam Praktik Klinik Kebidanan dengan melakukan
pelayanan antenatal. Dengan adanya implementasi mata kuliah AIK,
diharapkan ibu hamil dapat memperoleh kenyamanan dan kepuasan dalam
menerima pelayanan antenatal. Tujuan: Riset ini bertujuan untuk
menganalisis pengaruh mata kuliah pendidikan AIK terhadap pelayanan
antenatal yang dilakukan oleh mahasiswa. Metode: Bentuk penelitian survei
analitik dengan pendekatan cross sectional study. Riset ini dilaksanakan
tanggal 14 Juni sampai 30 Agustus 2021 di Puskesmas Kota Makassar.
Teknik pengambilan sampel adalah total sampling dengan jumlah sampel
sebanyak 29 orang. Teknik pengumpulan data menggunakan data primer
dengan membagikan kuesioner kepada responden. Analisis yang digunakan
adalah uji korelasi. Hasil: Berdasarkan uji korelasi nilai p 0,024 (p < 0,05)
menunjukkan variabel mata kuliah Al Islam dan Kemuhammadiyahan
memiliki pengaruh terhadap pelayanan antenatal yang dilakukan oleh
mahasiswa. Kesimpulan: Terdapat pengaruh mata kuliah AIK terhadap
pelayanan antenatal yang dilakukan oleh mahasiswa. Untuk penelitian
berikutnya bisa meneliti variabel lain yang berkaitan dengan asuhan
kebidanan.

ABSTRACT

Introduction: Effort to realize the goal of integrated antenatal care that is
integrated with Al Islam dan Kemuhammadiyahan (AIK) subject which will
form a person of character and education who has integrity and ethical
awareness, the AIK as a marker is implemented in Midwifery Clinical Practice
by providing antenatal care. With this implementation, it is also expected that
pregnant women can get comfort and satisfaction in receiving antenatal care.
Purpose: This research aims to analyze the effect of AIK subject on
antenatal care by students. Methods: Desain of study used is an analytic
survey with a cross sectional study. This study was conducted from 14 June
to 30 August 2021 at the Makassar City Health Center. The sampling
technique used is total sampling with 29 respondents. Data collection
techniques using primary data by distributing questionnaries to respondents.
The analysis used is correlation test. Results: Based on the correlation test,
the p-value is 0,024 (p < 0,05). This shows that the variable of AIK subject
has an influence on the antenatal care provided by students. Conclusion:
There is an influence of AIK subject on the antenatal care provided by
students. For future research, can examine other variables related to
midwifery care.

©2022 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative
BY_sa Commons Attribution (CC BY SA) license (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/).
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PENDAHULUAN

Pendidikan Muhammadiyah adalah pembelajaran Islam modern yang
memadukan agama dengan kehidupan, antara iman dan kemajuan yang holistik
(Saswandi & Sari, 2019). Institusi Muhammadiyah menjalankan amanah untuk
melaksanakan salah satu misi Muhammadiyah yakni melakukan pembelajaran Al
Islam dan Kemuhammadiyahan (AIK) sebagai bagian dari dakwah amar makruf nahi
munkar. Pembelajaran AIK di Perguruan Tinggi Muhammadiyah (PTM) memegang
posisi strategis, sebagai ruh penggerak dan misi utama dalam penyelenggaraan PTM.
Secara umum kurikulum mata kuliah AIK diarahkan untuk menguasai, menghayati dan
mengaplikasikan ajaran Islam ke dalam kehidupan nyata (Faridi, 2021). Salah satu
pendidikan ketercapaian misi penyelenggaraan dan pengelolaan PTM adalah
keberhasilan pembelajaran AIK. Peningkatan mutu proses dan hasil pembelajaran
AIK harus dilakukan berkesinambungan dan terorganisir (Muhammadiyah, 2013).

Asosiasi Institusi Pendidikan Kebidanan Muhammadiyah Aisyiyah mempunyai
tugas dan tanggung jawab untuk mengintegrasikan pendidikan AIK dengan mata
kuliah kebidanan sehingga dapat menghasilkan lulusan bidan yang bukan hanya
profesional tetapi juga berakhlak mulia dengan membawa ciri dari Perguruan Tinggi
Muhammadiyah. Adapun mata kuliah kompetensi kebidanan antara lain adalah
asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, keluarga berencana
dan kesehatan reproduksi. Mata kuliah tersebut juga dirangkaikan dengan Praktik
Klinik Kebidanan, mulai dari fisiologi, patologi maupun komprehensif.

Prodi D-1ll Kebidanan Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Makassar adalah Prodi yang memiliki mata kuliah inti melaksanakan
Praktik Klinik Kebidanan dengan salah satu target dan sasarannya pada ibu hamil.
Target kegiatan yang harus dicapai oleh mahasiswa adalah melakukan pelayanan
antenatal. Pelayanan antenatal yang dilaksanakan yaitu antenatal terpadu (Saifuddin,
A.B., 2016). Antenatal terpadu bertujuan untuk memenuhi hak setiap ibu hamil
mendapat pelayanan antenatal yang berkualitas agar mampu menjalani kehamilan
yang sehat dan bersalin dengan selamat serta melahirkan bayi yang sehat (Tyastuti
& Wahyuningsih, 2016).

Upaya mewujudkan tujuan pelayanan antenatal terpadu yang terintegrasi
dengan pendidikan AIK yang akan membentuk pribadi berkarakter dan berpendidikan
yang memiliki integritas dan kesadaran etis, maka mata kuliah AIK sebagai penciri
diimplementasikan dalam Praktik Klinik Kebidanan dengan melakukan pelayanan
antenatal. Dengan adanya implementasi tersebut juga diharapkan ibu hamil dapat
memperoleh kenyamanan dan kepuasan dalam menerima pelayanan antenatal.

Hasil penelitian sebelumnya menyatakan bahwa kehamilan dapat berakhir
dengan persalinan melalui tindakan section caesarea karena kesehatan kehamilan
yang tidak mensinergikan spiritualitas terhadap fisik dan psikis selama kehamilan
(Harahap, 2018). Spiritualitas selama kehamilan merupakan hal yang penting dalam
mempengaruhi banyak hal misalnya kecemasan (Yuniarti et al., 2016). Penelitian lain
juga mengatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara implementasi konsep
pelayanan kesehatan berbasis Islami dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap
(Perdana et al., 2017).

Hasil wawancara yang dilakukan terhadap beberapa mahasiswa masih ada
yang belum mensinergikan spiritualitas dalam memberikan pelayanan antenatal.
Mahasiswa yang tidak mensinergikan spiritual akan sulit mengatasi masalah yang
timbul saat memberikan pelayanan termasuk juga saat berkolaborasi dengan tim
kesehatan. Kecerdasan spiritual dapat meningkatkan kualitas asuhan keperawatan.
Perawat dengan kecerdasan spiritual tinggi memiliki kompetensi lebih, personal
bermakna tentang caring, kinerja moral, keunggulan pribadi dan fleksibilitas efektif
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dalam meningkatkan kualitas asuhan (Beni et al., 2019). Selain itu, perawat juga akan
bisa mempertimbangkan setiap kemungkinan dampak dari tindakan-tindakannya
sehingga akan mencegah tindakan yang bisa merugikan dirinya maupun orang lain
dan lebih bertanggungjawab serta empati (Haflah, 2020). Riset ini bertujuan
menganalisis pengaruh mata kuliah pendidikan Al Islam dan Kemuhammadiyahan
terhadap pelayanan antenatal yang dilakukan oleh mahasiswa.

METODE PENELITIAN

Bentuk penelitian survei analitik melalui pendekatan cross sectional study.
Riset ini dilaksanakan pada tanggal 14 Juni sampai 30 Agustus 2021 di Puskesmas
Kota Makassar. Populasi pada riset ini ialah semua mahasiswa semester Ill dan V
Prodi D-Ill Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Makassar Tahun Akademik 2020/2021 yang melaksanakan Praktik
Klinik Kebidanan. Metode pengambilan sampel yaitu total sampling dengan total
responden 29 orang.

Variabel dalam penelitian ini adalah mata kuliah AIK (variabel bebas) dan
pelayanan antenatal (variabel terikat). Kriteria objektif yaitu menerapkan AIK dengan
skor > 50% dari seluruh pertanyaan dan tidak menerapkan AIK < 50% dari seluruh
pertanyaan.

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan membagikan langsung kuesioner
ke responden yang praktik di Puskesmas. Kuesioner terdiri dari 22 item pertanyaan
yaitu 1) Mengucapkan salam kepada ibu hamil, 2) Menyambut ibu dengan sopan dan
ramah, 3) Memperkenalkan diri, 4) Menjelaskan tujuan tentang tindakan yang akan
dilakukan, 5) Menanyakan dan mencatat identitas ibu hamil, 6) Menanyakan dan
mencatat riwayat kehamilan ibu, 7) Menanyakan keluhan ibu hamil, 8) Menanyakan
riwayat obstetrik ibu hamil, 9) Menanyakan riwayat kesehatan/penyakit, 10)
Menanyakan riwayat sosial-ekonomi, 11) Mengukur tanda-tanda vital diawali dengan
mengucapkan basmalah, 12) Melakukan pemeriksaan fisik secara lengkap, 13)
Menjelaskan hasil pemeriksaan, 14) Memberikan pendidikan kesehatan yang
dihubungkan dengan ayat Al-Qur'an terkait dengan kehamilan dan keluhan yang
dialami oleh ibu, 15) Mengajarkan doa ibu hamil, 16) Menjelaskan manfaat sholat
pada ibu hamil, 17) Menganjurkan ibu berdzikir ketika merasa lemah, khawatir dan
stress, 18) Menganjurkan ibu untuk membaca dan mendengarkan Al-Qur’an, 19)
Menjadwalkan kunjungan ulang berikutnya, 20) Mendokumentasikan hasil asuhan
yang diberikan, 21) Membaca hamdalah setelah selesai bekerja, 22) Mengantar ibu
ke pintu keluar dan mengucapkan salam.

Analisis data dilakukan dengan uji korelasi menggunakan data kategorik untuk
melihat apakah ada hubungan mata kuliah AIK terhadap pelayanan antenatal yang
dilakukan oleh mahasiswa lalu ditampilkan dalam bentuk tabel.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Karakteristik Responden dalam Pelayanan Antenatal

Pelayanan Antenatal

Semester Menerapkan AIK Tidak menerapkan AIK
n % n %

Tiga (1) 15 68,0 7 32,0

Lima (V) 4 57,0 3 43,0

Sumber: data primer, 2021
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Tabel 1. menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa menerapkan mata kuliah
AIK dalam memberikan pelayanan antenatal. Responden yang lebih tinggi dalam
penerapan AIK adalah mahasiswa semester tiga (lll) yakni sebesar 68%.

Tabel 2. Hasil uji korelasi antara Mata Kuliah AIK dengan Pelayanan Antenatal

Mata Kuliah AIK Pelayanan Antenatal

Mata Kuliah AIK Pearson Correlation 1 0,419

Sig. (2-tailed) 0,024

N 29 29

Pelayanan Antenatal Pearson Correlation 0,419 1
Sig. (2-tailed) 0,024

N 29 29

Sumber: data primer, 2021

Tabel 2. menunjukkan nilai p sebesar 0,024 (p < 0,05) yang berarti mata kuliah
AIK memiliki hubungan yang signifikan terhadap pelayanan antenatal yang dilakukan
oleh mahasiswa.

PEMBAHASAN

Mayoritas mahasiswa menerapkan mata kuliah AIK dalam memberikan
pelayanan antenatal. Mata kuliah AIK memberi rangsangan yang bagus untuk
memotivasi mahasiswa agar terbentuk sikap dan perilaku yang saling menghormati,
inklusif, pluralis, dan bisa beradaptasi dengan baik di komunitas yang beraneka ragam
(Nata & Saefuddin, 2014). Hasil riset ini sama dengan penelitian Fadli & Sastria (2017)
bahwa sebagian besar mahasiswa profesi ners menerapkan asuhan keperawatan
yang berbasis nilai-nilai kemuhammadiyahan kepada pasien.

Berdasarkan hasil uji korelasi nilai p sebesar 0,024 menunjukkan bahwa mata
kuliah AIK memiliki pengaruh terhadap pelayanan antenatal yang dilakukan oleh
mahasiswa. Penelitian yang sama dilakukan oleh Nurjanna & Pratiwi (2020)
mengemukakan ada pengaruh Kegiatan Kuliah Pas Sepuluh Menit Belajar Al-Islam
dan Kemuhammadiyahan yang diberikan mahasiswa kepada pasien yang dirawat di
Rumah Sakit. Adanya layanan bimbingan konseling Islami dapat menurunkan
kecemasan internal ibu hamil (Mintarsih, 2017). Spiritual care membantu klien agar
dapat bersyukur dalam kehidupan mereka, memperoleh ketenteraman dalam diri,
menemukan strategi untuk mengatasi rasa sakit dan ketidaknyamanan, baik selama
kehamilan maupun saat melahirkan (Baldacchino, 2015). Pada dasarnya, pasien
memerlukan pengobatan keagamaan, disamping pengobatan dan perawatan medis
lainnya (Riyadi, 2014).

Tujuan mata kuliah AIK adalah membentuk generasi muslim yang terdidik
dengan keimanan dan kepribadian yang kuat. Mata kuliah kemuhammadiyahan juga
sebagai media yang baik dalam membentuk perilaku sosial mahasiswa (Hakim, 2012).
Hal ini serupa dengan pembelajaran agama sebagai sarana untuk membentuk
perilaku sosial siswa, termasuk mengajarkan siswa dalam berbicara dan bersikap
sopan serta tidak menyakiti temannya (Zuhri, 2012). Dalam penelitian ini, mahasiswa
diharapkan dapat mengintegrasikan mata kuliah AIK dalam pelayanan antenatal
sehingga ibu hamil dapat memperoleh kenyamanan dan kepuasan. Disarankan
penekanan lebih lanjut pada integrasi konten spiritual ke dalam program pendidikan
untuk memungkinkan penyampaian Kklinis yang lebih efektif (Kiaei et al., 2015).
Menurut Attard & Baldacchino (2014), sangat penting untuk mengeintegrasikan
spritualitas dan asuhan spiritual ke dalam pendidikan keperawatan/kebidanan.

Ada faktor lain yang memungkinkan mahasiswa tidak mengintegrasikan mata
kuliah AIK yaitu kurangnya kesadaran dan perilaku mahasiswa dalam meningkatkan
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kualitas pelayanan antenatal yang mengarah pada asuhan spiritual. Rendahnya
pemahaman mahasiswa tentang esensi dari nilai-nilai tersebut untuk direfleksikan
dalam kehidupan mereka dan hanya cenderung memahaminya dari segi
keorganisasian atau persyarikatan (Saswandi & Sari, 2019).

SIMPULAN DAN SARAN

Terdapat pengaruh mata kuliah Al Islam dan Kemuhammadiyahan terhadap
pelayanan antenatal yang dilakukan oleh mahasiswa. Diharapkan untuk penelitian
berikutnya dapat meneliti variabel lain yang berkaitan dengan asuhan kebidanan.

UCAPAN TERIMA KASIH

Peneliti mengucapkan terima kasih kepada Bapak Rektor Unismuh Makassar,
Ketua LP3M Unismuh Makassar dan Dekan FKIK Unismuh Makassar, yang sudah
memberikan kesempatan serta dukungan untuk berpartisipasi dalam penelitian hibah
internal Unismuh Makassar.

DAFTAR PUSTAKA

Attard, J., & Baldacchino, D. (2014). The demand for competencies in spiritual care in nursing
and midwifery education : a literature review. Revista Pistis & Praxis: Teologia e Pastoral,
6(2), 671-691. https://doi.org/10.7213/revistapistispraxis.06.002.DV02

Baldacchino, D. (2015). Spiritual care education of health care professionals. Religions, 6,
594—-613. https://doi.org/10.3390/rel6020594

Beni, K. N., Dewanti, N., Yanriatuti, I., Prakosa, M. M., & Purwanza, S. W. (2019). Systematic
review spiritual intelligence roles to improve the quality of nursing care: A Systematic
Review. Jurnal Ners, 14(3), 93-97. https://doi.org/10.20473/jn.v14i1.16952

Fadli, & Sastria, A. (2017). Penerapan asuhan keperawatan berbasis nilai-nilai
Kemuhammadiyah-an dalam praktik mahasiswa keperawatan. Jurnal limiah Kesehatan
Pencerah, 6(2), 110-114. https://stikesmu-sidrap.e-journal.id/JIKP/article/view/100/83

Faridi. (2021). Al-lslam dan Kemuhammadiyahan (AIK) dalam pandangan mahasiswa
Universitas Muhammadiyah Malang (UMM). FALASIFA Jurnal Studi Keislaman, 12(1),
50-64. https://ejournal.inaifas.ac.id/index.php/falasifa/article/view/456/332

Haflah, N. (2020). Pengaruh kecerdasan emosional dan kecerdasan spiritual terhadap
perilaku caring perawat di Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara. 1-167.
https://repositori.usu.ac.id/handle/123456789/29839

Hakim, L. (2012). Internalisasi nilai-nilai agama islam dalam pembentukan sikap dan perilaku
siswa sekolah dasar islam terpadu Al-Muttagin Kota Tasikmalaya. Jurnal Pendidikan
Agama Islam -Ta’lim, 10(1), 67—77. http://jurnal.upi.edu/file/5_Penanaman_Nilai.pdf

Harahap, F. S. D. (2018). Keseimbangan fisik, psikis, dan spritual Islam pada masa kehamilan
dan persalinan.  Jurnal Psikologi Islam, 5(1), 1-12. https://jpi.api-
himpsi.org/index.php/jpi/article/view/54/31

Kiaei, M. Z., Salehi, A., Nasrabadi, A. M., Whitehead, D., Azmal, M., Kalhor, R., & Bahrami,
E. S. (2015). Spirituality and spiritual care in Iran: nurses ' perceptions and barriers.
International Nursing Review, 62(4), 584-592. https://doi.org/doi: 10.1111/inr.12222

Mintarsih, W. (2017). Pendampingan kelas ibu hamil melalui layanan bimbingan dan konseling
islam untuk mengurangi kecemasan proses persalinan. Jurnal Studi Gender, 12(April),
277-296. https://journal.walisongo.ac.id/index.php/sawwa/article/view/1545/1396

Muhammadiyah, T. M. P. T. P. (2013). Pedoman pendidikan Al-Islam dan
Kemuhammadiyahan Perguruan Tinggi Muhammadiyah. Yogyakarta: Majelis
Pendidikan Tinggi Pimpinan Pusat Muhammadiyabh.
http://aik.umm.ac.id/files/file/Pedoman%20Pendidikan%20AIK.pdf

Nata, A., & Saefuddin, D. (2014). Implementasi Kurikulum Al-Islam dan Kemuhammadiyahan
( AIK) Melalui Model Student Centered Learning ( SCL ) di Program Studi Pendidikan
Dokter Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta. 3(2),
141-169. http://ejournal.uika-bogor.ac.id/index.php/TADIBUNA/article/view/591/470

43


https://doi.org/10.7213/revistapistispraxis.06.002.DV02
https://doi.org/10.3390/rel6020594
https://doi.org/10.20473/jn.v14i1.16952
https://stikesmu-sidrap.e-journal.id/JIKP/article/view/100/83
https://ejournal.inaifas.ac.id/index.php/falasifa/article/view/456/332
https://repositori.usu.ac.id/handle/123456789/29839
http://jurnal.upi.edu/file/5_Penanaman_Nilai.pdf
https://jpi.api-himpsi.org/index.php/jpi/article/view/54/31
https://jpi.api-himpsi.org/index.php/jpi/article/view/54/31
https://doi.org/doi:%2010.1111/inr.12222
https://journal.walisongo.ac.id/index.php/sawwa/article/view/1545/1396
http://aik.umm.ac.id/files/file/Pedoman%20Pendidikan%20AIK.pdf
http://ejournal.uika-bogor.ac.id/index.php/TADIBUNA/article/view/591/470

Nurjanna, & Pratiwi, W. R. (2020). Pengaruh Kupas baik mahasiswa terhadap penerapan
pelayanan Islami pada pasien rawat inap. Holistik Jurnal Kesehatan, 14(3), 369-374.
http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/holistik/article/view/2844

Perdana, N., Hermansyah, & Darmawan, E. S. (2017). Implementasi pelayanan kesehatan
berbasis islami terhadap kepuasan pasien di RSUd Meuraxa. Jukema, 3(1), 190-197.
https://ejournal.unmuha.ac.id/index.php/JKMA/article/view/621/78

Riyadi, A. (2014). Dakwah terhadap pasien : Telaah terhadap model dakwah melalui sistem
layanan. Jurnal Bimbingan Konseling Islam, 5(2), 245-268.
https://journal.iainkudus.ac.id/index.php/konseling/article/view/1050

Saifuddin, A.B., dkk. (2016). llmu Kebidanan. Jakarta: Yayasan Bina Pustaka Sarwono
Prawirohardjo. https://opac.perpusnas.go.id/DetailOpac.aspx?id=1113172

Saswandi, T., & Sari, A. P. (2019). Analisis penerapan nilai-nilai Al Islam dan
Kemuhammadiyahan dalam perkuliahan. 5(1), 27-34. https://jurnal.iicet.org/index.php/j-
edu/article/view/327

Tyastuti, S., & Wahyuningsih, H. P. (2016). Asuhan kebidanan kehamilan. Jakarta: Pusdik
SDM Kesehatan. http://bppsdmk.kemkes.go.id/pusdiksdmk/wp-
content/uploads/2017/08/Asuhan-Kebidanan-Kehamilan-Komprehensif.pdf

Yuniarti, Suwondo, A., & Runjati. (2016). Pengaruh terapi Spritual Emotional Freedom
Technique (SEFT) terhadap kadar kortisol dan imunoglobulin E: Studi kecemasan pada
ibu hamil di Bidan Praktek Mandiri Kota Semarang. Jurnal limu Keperawatan Dan
Kebidanan, 8(2), 201-2009.
http://ejournal.stikestelogorejo.ac.id/index.php/jikk/article/view/358/381

Zuhri, S. (2012). Pemahaman guru pendidikan agama Islam SD Al-Azhar Solo Baru tentang
pendidikan karakter. SUHUF, 24(2), 152-170.
https://publikasiiimiah.ums.ac.id/handle/11617/3088

44


http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/holistik/article/view/2844
https://ejournal.unmuha.ac.id/index.php/JKMA/article/view/621/78
https://journal.iainkudus.ac.id/index.php/konseling/article/view/1050
https://opac.perpusnas.go.id/DetailOpac.aspx?id=1113172
https://jurnal.iicet.org/index.php/j-edu/article/view/327
https://jurnal.iicet.org/index.php/j-edu/article/view/327
http://bppsdmk.kemkes.go.id/pusdiksdmk/wp-content/uploads/2017/08/Asuhan-Kebidanan-Kehamilan-Komprehensif.pdf
http://bppsdmk.kemkes.go.id/pusdiksdmk/wp-content/uploads/2017/08/Asuhan-Kebidanan-Kehamilan-Komprehensif.pdf
http://ejournal.stikestelogorejo.ac.id/index.php/jikk/article/view/358/381
https://publikasiilmiah.ums.ac.id/handle/11617/3088

/> S
s upogri NS

e Website: https://jurnal.poltekkespalu.ac.id/index.php/JBC

Jurnal Bidan Cerdas
e-ISSN: 2654-9352 dan p-ISSN: 2715-9965
Volume 4 Nomor 1, 2022, Halaman 45-52 (

DOI: 10.33860/jbc.v4i1.578

Penerbit: Poltekkes Kemenkes Palu

Pemanfaatan Fasilitas Kesehatan dan Biaya Pengeluaran bagi
Akseptor KB dalam Mendapatkan Layanan Kontrasepsi

Atriany Nilam Sari

di Jawa Barat

L Ari Indra Susantikd?®, Noormarina Indraswari22,

IProdi Kebidanan Program Sarjana Terapan, Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret,

Surakarta, Indonesia

2Departemen limu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kedokteran, Universitas Padjadjaran,

Bandung, Indonesia

Pusat Studi Sistem Kesehatan dan Inovasi Pendidikan Tenaga Kesehatan,

Bandung, Indonesia )

Check for

LJEmail korespondensi: ari.indra@unpad.ac.id

ARTICLE INFO
Article History:
Received: 2021-09-24
Accepted: 2022-03-20
Published: 2022-04-01

Kata Kunci:

Akseptor KB;

Biaya;

Fasilitas Kesehatan;
Layanan Kontrasepsi;

Keywords:

Family Planning
Acceptors;
Fees;

Health Facilities;
Contraceptive
Services;

ABSTRAK

Pendahuluan: Program KB merupakan pelayanan promotif dan preventif,
mencakup konseling dan penggunaan kontrasepsi non Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang (Non MKJP) dan Metode Kontrasepsi Jangka
Panjang (MKJP). Terdapat penurunan pemakaian Alat Kontrasepsi Dalam
Rahim (AKDR) disebabkan oleh prosedur, petugas, biaya, dan sarana
prasarana yang berhubungan pemilihan alat kontrasepsi. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pemanfaatan fasilitas kesehatan
dan biaya pengeluaran bagi akseptor KB dalam mendapatkan layanan
kontrasepsi di Jawa Barat. Metode: Penelitian ini menggunakan
pendekatan potong lintang dengan data sekunder dari data Survei
Kuesioner Akuntabilitas Penelitian (SKAP) tahun 2019. Subjek
penelitiannya adalah akseptor KB modern sebanyak 5.430 orang. Hasil:
Pengguna alat/metode KB, (IUD, implan, dan suntik) paling banyak
mendapatkan pelayanan KB dari praktik bidan swasta (54,54%) dan bidan
desa (24,25%). Sedangkan untuk pengguna pil KB dan kondom pria paling
banyak mendapatkan alat KB tersebut dari apotik/toko obat (64,9%). Pada
bukan pengguna MKJP, sebanyak 95,92% tidak menggunakan asuransi
dalam mendapatkan pelayanan KB. Sedangkan pengguna MKJP 76,52%
responden juga tidak menggunakan asuransi. Simpulan: Pemanfaatan
fasilitas kesehatan dengan biaya pelayanan KB yang ditanggung BPJS
atau Jamkesda masih sangat rendah. Dengan demikian, upaya promosi
kesehatan terkait penggunaan layanan MKJP dan pemanfaatan BPJS
perlu ditingkatkan.

ABSTRACT

Introduction: The family planning program is a promotive and preventive
service, including counseling and the use of non-long-term contraceptive
methods and long-term contraceptive methods (MKJP). However, there is
a decrease in the use of Intrauterine Contraceptive Devices caused by
health service factors, namely procedures, health workers, costs, and
infrastructure related to the selection of contraceptives. Purpose: This
study describe the utilization of health facilities and the costs of spent by
family planning acceptors in obtaining contraceptive services in West Java.
Methods: This study used secondary data from the 2019 SKAP data with
5,430 modern family planning acceptors. Results: Most respondents, who
used sterilization, IUDs, implants, and injections, received the services
from private midwives (54.54%) and village midwives (24.25%).
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Meanwhile, for users of contraceptive pills and male condoms, the majority
of respondents received these contraceptives from pharmacies/drug stores
(64.9%). For non-MKJP users, 95.92% of them without insurance
coverage. While 76,52% MKJP users also used the services without being
covered by insurance. Conclusion: Utilization of health facilities with the
cost of birth control services borne by BPJS or Jamkesda is still very low.
Thus, promote health related to the use of MKJP and the use of BPJS need
to be improved.

©2022 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative
BY A Commons Attribution (CC BY SA) license (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/).

PENDAHULUAN

Pengendalian populasi dan kelahiran merupakan rencana dari setiap
pembangunan daerah di bawah program keluarga berencana Indonesia. Penggunaan
kontrasepsi sebagai cara strategis dalam mengurangi ledakan penduduk, jumlah
kematian dan morbiditas ibu saat kehamilan dan persalinan, seperti mencegah terjadi
kehamilan pada paritas tinggi dan jarak kehamilan yang dekat. Berdasarkan SDKI,
penggunaan kontrasepsi di tahun 2017 sebesar 63,4% menunjukan kenaikan 2,5%
dari lima tahun sebelumnya. Peningkatan cakupan penggunan kontrasepsi tidak
terlepas dari alat kontrasepsi yang mudah tersedia di fasilitas kesehatan terdekat
namun keberadaan penyedia layanan kesehatan swasta, yang mana pengguna
bersedia menggunakan biaya sendiri untuk mendapatkan kontrasepsi. Peningkatan
penggunaan kontrasepsi masih rendah untuk Metode Kontrasepsi Jangka Panjang
(MKJP) (Nasution, 2021).

Studi lain menunjukkan penyebab rendahnya penggunaan MKJP salahsatunya
merupakan pembiayaan pelayanan MKJP yang mahal di era JKN. Permasalahan
dalam pembiayaan pelayanan kontrasepsi di RS pemerintah dan RS swasta meliputi
biaya konsultasi, pemasangan, biaya penunjang (USG, laboratorium) dan bahan habis
pakai tidak ditanggung oleh BPJS. Sebagian akseptor membayar biaya KBPP secara
mandiri. Rekomendasi yaitu mengajukan alat kontrasepsi ke BKKBN, jasa
pemasangan kontrasepsi dapat diklaim ke BPJS (Rodiani, Islamy, Rudiyanto, Hanriko,
& Hamidi, 2020).

Keberhasilan program Keluarga Berencana di Indonesia, tidak hanya diukur
dari peningkatan peserta program, tetapi juga efektivitas dan durasi pemakaian
kontrasepsi. Peran tipe fasilitas pelayanan dalam penyediaan alat kontrasepsi di era
JKN diduga mempengaruhi diskontinuitas penggunaan kontrasepsi. Tipe fasilitas
pelayanan lain (warung, apotek dan lainnya) serta Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama (FKTP) memiliki risiko diskontinuitas kontrasepsi modern lebih besar
(Purdiyani, 2019). Hal tersebut, sejalan dengan penelitian yang dilakukan di
Puskesmas Pedamaran, bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara akses ke
fasilitas pelayanan, pengetahuan ibu, dan dukungan suami secara simultan dengan
penggunaan KB Implan (Kesuma, 2020).

Salah satu upaya yang dilakukan untuk meningkatkan kualitas keluarga dengan
memberikan pelayanan alat kontrasepsi. Data SDKI sejak 2007 hingga 2017,
menunjukkan bahwa penggunaan MKJP mengalami kenaikan bertahap, namun tetap
lebih rendah dibanding pengguna metode jangka pendek. Faktor yang memengaruhi
pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi KB diantaranya umur, status ekonomi,
pendidikan, akses layanan kesehatan, pekerjaan (Gayatri, 2019; Januarsih, 2020).

Akan tetapi, terdapat penurunan pemakaian Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
(AKDR), yang salah satunya disebabkan oleh faktor pelayanan kesehatan. Sedangkan
mutu pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya prosedur,
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petugas, biaya dan sarana prasarana yang memiliki hubungan dengan pemilihan alat
kontrasepsi dalam rahim adalah aspek informasi (Lubis, 2017).

Untuk mengatasi masalah tersebut, pemerintah mewajibkan seluruh penduduk
Indonesia menjadi peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) melalui Badan
Penyelenggara Jaminan Kesehatan (BPJS) kesehatan dan berhak memperoleh
manfaat jaminan kesehatan termasuk pelayanan keluarga berencana (KB) pada tahun
2019. Satu tahun setelah dicanangkannya program JKN, proporsi pemakaian
kontrasepsi termasuk Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) turun secara
bermakna dibandingkan sebelum JKN, sedangkan suntik dan pil masih tetap tinggi.
Pelayanan KB di Puskesmas meningkat tajam, sedangkan pelayanan di rumah sakit
baik pemerintah maupun swasta turun dan pelayanan oleh dokter dan bidan praktek
swasta tetap tinggi. Pemanfaatan kartu BPJS kesehatan untuk pelayanan KB masih
rendah. Pemakaian kontrasepsi non MKJP masih tinggi. Pemanfaatan kartu BPJS
kesehatan untuk pelayanan KB masih rendah, padahal pemanfaatan kartu BPJS
kesehatan berpeluang hampir empat kali dapat mendorong pemakaian KB MKJP
(Oesman, 2017). Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
pemanfaatan fasilitas kesehatan dan biaya pengeluaran bagi pengguna dalam
mendapatkan layanan kontrasepsi di Jawa Barat.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan potong lintang, menggunakan data
sekunder dari data Survei Kuesioner Akuntabilitas Penelitian (SKAP) tahun 2019.
SKAP 2019 dilaksanakan di 34 provinsi, untuk Jawa Barat jumlah total rumah tangga
yang mengikuti SKAP 2019 sebesar 3.150. Responden dari SKAP 2019 terdiri dari
rumah tangga, keluarga, wanita usia subur (WUS) usia 15-49 tahun, dan remaja
belum kawin usia 10-24 tahun. Total sampel pada penelitian ini adalah 5.430 WUS.
Kriteria inklusi untuk pemilihan sampel adalah WUS dengan status menikah dan
pengguna KB modern (sterilisasi wanita, sterilisasi pria, lUD, implan, suntik, pil KB,
dan kondom pria) (BKKBN & BPS, 2019). Variabel pada penelitian ini adalah
sosiodemografi responden (usia, pendidikan, kuintil kekayaan, dan tempat tinggal),
jenis KB yang digunakan, jenis penyedia layanan KB, dan biaya pelayanan KB terakhir
(apakah membayar untuk pelayanan KB tersebut, jumlah biaya yang dikeluarkan, dan
apakah biaya ditanggung asuransi). Pengolahan data secara deskriptif dilakukan
dengan menyajikan data kategori dalam bentuk frekuensi dan persentase, serta data
numerik dalam median dan nilai minimum-maksimum (untuk data numerik yang tidak
terdistribusi normal). Pengolahan data secara analitik dilakukan dengan uji Chi-square
untuk data kategorikal, dan Mann Whitney U test untuk perbedaan dua data numerik.
Pengolahan dan analisis data dilakukan menggunakan STATA 16.1. Penelitian ini
mendapatkan ijin etik penelitian dari BKKBN dengan No. No. 454/LB.02/H4/2019.
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HASIL PENELITIAN

Karakteristik responden disajikan dalam tabel 1. Lebih dari 50% responden pada
penelitian ini berusia > 35 tahun, memiliki pendidikan SMP dan SMA, berada pada
kuintil kekayaan menengah, dan bertempat tinggal di perkotaan. Jenis KB yang paling
banyak digunakan adalah suntik (52,16%). Sedangkan penggunaan MKJP masih
cukup rendah, yaitu hanya 21,88%.

Tabel 1. Karakteristik sosiodemografi responden

Karakteristik n %
Umur (tahun)
<20 79 1,45
20-35 2.407 44,33
> 35 2.994 54,22
Pendidikan
SD dan tidak sekolah 2.141 39.43
SMP dan SMA 2.851 52.50
Akademi dan Universitas 438 8.07
Kuintil kekayaan
Rendah 742 13,66
Menengah 2.748 50,61
Tinggi 1.940 35,73
Tempat tinggal
Perkotaan 3.211 59,13
Perdesaan 2,219 40,87
Jenis KB
Sterilisasi wanita 321 5,91
Sterilisasi pria 3 0,06
Implan 293 5,40
IUD 571 10,52
Suntik 2.832 52,16
Pil 1.266 23,31
Kondom pria 144 2,65

Penggunaan Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang

(MKJP)*
Ya 1,188 21,88
Tidak 4,242 78,12

* Sterilisasi wanita, sterilisasi pria, implan, dan IUD

Tabel 2. menunjukkan tempat mendapatkan pelayanan KB terakhir. Untuk
pengguna alat/metode KB yang perlu dibantu oleh tenaga kesehatan (sterilisasi, IUD,
implan, dan suntik), responden paling banyak mendapatkan pelayanan KB dari praktik
bidan swasta (54,54%) dan bidan desa (24,25%). Sedangkan untuk pengguna pil KB
dan kondom pria, responden paling banyak mendapatkan alat KB tersebut dari
apotik/toko obat (64,9%).
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Tabel 2. Tempat mendapatkan alat/cara KB terakhir

Jenis penyedia

Jenis alat/cara KB

layanan Sterilisasi wanita, sterilisasi pria, Pil KB dan kondom pria
IUD, implan, dan suntik

n % n %
Praktik bidan swasta 1635 54,54 95 7,2
Bidan desa 727 24,25 87 6,6
Puskesmas 219 7,30 35 2,65
Apotik/toko obat 0 856 64,9
Toko 0 115 8,72
Kader KB 5 0,17 87 6,6
Sektor pemerintah lain* 165 5,50 18 1,362
Sektor swasta lain** 239 7,97 26 1,97°
Teman/kerabat 4 0,13 0 0
Lainnya 4 0,13 0 0
Total 2998 100 1319 100

*RS pemerintah, Pustu, Poskesdes, Polindes, Unit KB Keliling, PLKB
**RS Swasta, RS bersalin, Rumah bersalin, Klinik swasta, Praktik dokter kandungan, Praktik

dokter umum, Praktik perawat

2 Tidak ada yang mendapatkan pil KB dan kondom pria dari RS pemerintah, Pustu,

Polindes, dan Unit KB Keliling

b Tidak ada yang mendapatkan pil KB dan kondom pria dari RS swasta, RS bersalin, Praktik

dokter umum

Tabel 3. Biaya pelayanan KB terakhir

Variabel Bukan pengguna Pengguna MKJP p-value
MKJP
n % n %

Membayar untuk pelayanan KB < 0,0001°
terakhir (n=4.323)

Tidak 238 5,84 120 47,81

Ya 3juj834 94,16 131 52,19
Jumlah biaya yang dikeluarkan 25.000 (1.250 — 150.000 (1.200 — < 0,0001°
(Rupiah), median (min-max) 150.000) 1.000.000)
(n=3.950)
Ditanggung asuransi (n=4.316) < 0,0001°

Tidak 3903 95,92 189 76,52

BPJS PBI 99 2,43 42 17

BPJS non-PBI 63 1,65 16 6,48

Jamkesda 4 0,1 0 0

a Uji Chi-square
® Mann Whitney U test
¢ Fisher’s exact test

Tabel 3. menunjukkan biaya pelayanan KB terakhir. Pada bukan pengguna
MKJP, sebanyak 94,16% responden masih harus membayar untuk pelayanan KB
terakhir, sedangkan pada pengguna MKJP lebih rendah, yaitu 52,19%. Berdasarkan
uji Chi-square, terdapat perbedaan bermakna dalam hal pembayaran untuk pelayanan
KB terakhir antara bukan pengguna dan pengguna MKJP. Median jumlah biaya yang
harus dikeluarkan jauh lebih tinggi pada pengguna MKJP (Rp150.000,00) daripada
bukan pengguna MKJP (Rp25.000,00). Biaya maksimum yang dikeluarkan oleh
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pengguna MKJP adalah Rp1.000.000,00 sedangkan pada bukan pengguna MKJP
adalah Rp150.000,00. Hasil dari Mann Whitney U test menunjukkan adanya
perbedaan median jumlah biaya yang dikeluarkan antara bukan pengguna dan
pengguna MKJP. Pada bukan pengguna MKJP, sebanyak 95,92% biaya yang
dikeluarkan tidak ditanggung asuransi, sedangkan pada pengguna MKJP lebih
rendah, yaitu sebanyak 76,52%. Hanya sebagian kecil responden dari penelitian ini
yang biaya pelayanannya ditanggung oleh BPJS atau Jamkesda. Hasil dari Fisher’s
exact test menunjukkan bahwa terdapat perbedaan status asuransi antara bukan
pengguna dan pengguna MKJP.

PEMBAHASAN

Program Keluarga Berencana merupakan salah satu upaya meningkatkan
kesejahteraan ibu dan anak untuk mewujudkan keluarga kecil bahagia dan sejahtera
melalui pengendalian kelahiran (Saragih, 2021). Dengan demikian, pelayanan alat
kontrasepsi diberikan sebagai salah satu upaya untuk meningkatkan kualitas keluarga.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Karang Intan 2 Kabupaten
Banjar bahwa terdapat hubungan antara umur dan pekerjaan dengan pemanfaatan
pelayanan alat kontrasepsi (Januarsih, 2020). Sedangkan hasil penelitian yang
dilakukan di di Desa Sei Tuan Kecamatan Pantai Labu Kabupaten Deli Serdang Tahun
2019, bahwa fasilitas pelayanan KB memiliki hubungan dengan pemilihan metode
kontrasepsi (Sinaga, Manurung, Bangun, & Siburian, 2020).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Kelurahan
Gunung Terang menunjukkan bahwa sebagian besar wanita PUS memperoleh
pelayanan KB dari bidan. Pelayanan implant dan IUD di tempat pelayanan KB yang
dipilih oleh wanita PUS sebagian besar telah tersedia. Akan tetapi, dengan mahalnya
biaya pelayanan MKJP tidak menjadi penyebab PUS tidak menggunakan MKJP
(Rahayu, 2017). Pelayanan KB yang diberikan pada peserta KB baru yang mencakup
pemberian informasi, pemilihan metode, dan asuhan berkelanjutan sudah dilakukan
dengan baik oleh bidan pada peserta KB. Sebaliknya pemberian informasi, pemilihan
metode dan asuhan berkelanjutan pada peserta KB baru Non MKJP belum dilakukan
dengan baik oleh bidan (Nuryanti, 2017).

Dengan demikian, BKKBN memberi dukungan kepada bidan untuk
meningkatkan pelayanan kontrasepsi di Daerah Istimewa Yogyakarta berupa kegiatan
peningkatan pengetahuan dan ketrampilan, dukungan sarana dan prasarana serta
peningkatan jejaring bagi organisasi bidan pada program Keluarga Berencana.
Dukungan yang diberikan dalam kerjasama tersebut saling menguntungkan bagi bidan
dan BKKBN. Namun, pengaruh program BPJS dan otonomi daerah menyebabkan
penurunan pelayanan KB khususnya MKJP dan masih ditemukan kondisi unmmet
need (Bartini, 2017).

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Pedamaran Kab. OKI terdapat
hubungan yang bermakna antara akses ke fasilitas pelayanan, pengetahuan ibu dan
dukungan suami secara simultan dengan penggunaan KB Implant di Puskesmas
Pedamaran Kab. OKI (Kesuma, 2020). Saat masa pandemi kasus COVID-19 telah
mengakibatkan beberapa pelayanan kesehatan reproduksi menjadi terbatas, terutama
pada akses untuk pelayanan KB. Keterbatasan akses pelayanan KB, rasa khawatir
para akseptor mengenai kurangnya ketersediaan waktu serta tenaga dari provider
kesehatan, membuat pelayanan KB kepada akseptor menjadi terhambat. Sebagai
alternatif percepatan pelayanan KB, penggunaan dana desa oleh pemerintah desa
perlu dipertimbangkan untuk menekan meningkatnya angka kehamilan dan kelahiran
di masa pandemi COVID-19 (Sari, 2020). Menurut indikator kesejahteraan rakyat
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Kabupaten Solok tahun 2013 bahwa penghasilan rumah tangga di Kab. Solok
berpenghasilan rendah sehingga biaya yang harus dibayar oleh wanita usia subur
untuk memperoleh pelayanan KB merupakan salah satu masalah yang perlu
dipahami. Meskipun, IUD (Intra Uterine Device) merupakan metode kontrasepsi yang
memiliki efektivitas tinggi dengan biaya rendah atau yang paling cost effective (Feni,
2017). Efektivitas biaya merupakan salah satu cara untuk memilih dan menilai program
yang terbaik bila terdapat beberapa program dengan tujuan yang sama namun dengan
biaya yang paling rendah (Hanun, Ismunandar, & Maulana, 2021).

Biaya dapat mempengaruhi jangkauan pemakaian kontrasepsi pada akseptor
KB pada pemilihan metode kontrasepsi. Akseptor KB yang menganggap biaya untuk
mendapatkan pelayanan kontrasepsi tidak mahal, akan memilih kontrasepsi non
MKJP (Metode Kontrasepsi Jangka Panjang) dibandingkan dengan kontrasepsi MKJP
yang harus ditanggung dengan BPJS. Biaya menunjukkan kemampuannya berkaitan
dengan kondisi sosial ekonomi sehingga terdapat keterkaitan antara biaya dengan
pemakaian kontrasepsi (Nuraini, Aisyah, & Indriani, 2021). Selain itu, asuransi
kesehatan merupakan suatu aspek penting didalam pemilihan kontrasepsi (Laksono,
Matahari, & Wulandari, 2020).

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan pada penelitian ini bahwa sebagian besar akseptor KB mendapatkan
pelayanan dari Bidan Praktik Swasta (BPS) dan sebagian kecil akseptor KB
mendapatkan biaya pelayanan KB yang ditanggung oleh BPJS atau Jamkesda.
Dengan demikian, perlu dilakukan promosi kesehatan dan sosialisasi kepada akseptor
KB atau Pasangan Usia Subur untuk mendapatkan pelayanan KB di fasilitas
kesehatan selain praktik bidan swasta sehingga biaya pelayanan KB dapat
menggunakan BPJS.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Keseriusan pemerintah dalam pencegahan stunting
yang terdapat dalam strategi nasional percepatan pencegahan stunting
patut diapresiasi. Dimasukannya stunting sebagai prioritas masalah
dalam penggunan dana desa merupakan langkah tepat karena desa
adalah ujung tombaknya, olehnya itu di setiap desa harus ada kader
kesehatan yang fokus pada masalah ini. Mengingat peran kader yang
vital maka kader perlu dibekali dengan pengetahuan yang baik. Tujuan
penelitian ini adalah untuk meningkatkan peran kader dalam
pencegahan stunting di Desa Bulili Kecamatan Lore Selatan. Metode:
Penelitian ini merupakan penelitian cohort selama 3 bulan dengan fokus
sasaran adalah kader posyandu dan outputnya adalah status gizi TB/U
semua anak usia 0-23 bulan di Desa Bulili Kecamatan Lore Selatan.
Hasil: hasil penelitian menunjukan usaha kader berhasil menurunkan
prevalensi stunting dari 35,3% pada November 2018 menjadi 16,7%
pada Oktober 2019, pemberian ASI eksklusif berhubungan dengan
kejadian stunting. Simpulan: Pendampingan kader harus dilakukan
berkelanjutan agar kinerja kader tetap baik.

ABSTRACT

Introduction: The government's seriousness in preventing stunting
contained in the national strategy to accelerate stunting prevention
should be appreciated. The inclusion of stunting as a priority problem in
the use of village funds is the right step because the village is the
spearhead, therefore in every village there must be health cadres who
focus on this problem. Given the vital role of cadres, cadres need to be
equipped with good knowledge. The purpose of this study was to
increase the role of cadres in preventing stunting in Bulili Village, South
Lore District. Methods: This study is a cohort study for 3 months with
the target focus is posyandu cadres and the output is the nutritional
status of Length for Age of all children aged 0-23 months in Bulili Village,
South Lore District. Results: the results showed that the efforts of
cadres succeeded in reducing the prevalence of stunting from 35.3% in
November 2018 to 16.7% in October 2019, exclusive breastfeeding was
associated with stunting. Conclusion: Cadre assistance must be
carried out continuously so that cadre performance remains good.

© 2022 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative
B _sa Commons Attribution (CC BY SA) license (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/).
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PENDAHULUAN

Stunting adalah ketidakmampuan anak di bawah usia 5 tahun untuk tumbuh
karena kekurangan gizi kronis, terutama 1.000 hari pertama kehidupan (HPK).
Stunting mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan otak. Anak-anak yang
stunting juga berisiko lebih tinggi terkena penyakit kronis di masa dewasa. Padahal,
stunting dan malnutrisi diperkirakan berkontribusi terhadap penurunan Produk
Domestik Bruto (PDB) sebesar 2-3% setiap tahunnya (Kementerian PPN/Bappenas,
2018). Stunting pada masa kanak-kanak merupakan salah satu hambatan yang paling
signifikan bagi perkembangan manusia (World Health Organization, 2014). Secara
global, sekitar 150,8 juta atau sekitar 22,2% anak di bawah usia 5 tahun mengalami
stunting. Selain itu, 50,5 juta (7,5%) balita juga mengalami wasting dan 38,3 juta (5,6%)
mengalami underweight (Development Initiatives, 2018; UNICEF, WHO, & World Bank
Group, 2018)

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan 30,8% bayi di
bawah usia 5 tahun mengalami pertumbuhan terhambat. Artinya, hingga 7 juta anak
di bawah usia lima tahun di Indonesia, yang mewakili generasi Indonesia saat ini,
terancam oleh kurangnya daya saing dalam kehidupan masa depan mereka.
Penurunan angka stunting Indonesia selama satu dekade terakhir belum menunjukkan
banyak perubahan (Kementerian Kesehatan R.l, 2018b). Prevalensi stunting di
Sulawesi tengah masih tinggi. Menurut data Pemantauan Status Gizi (PSG), Tahun
2015 sebesar 35,3% turun menjadi 32% pada tahun 2016 namum kembali lagi naik
menjadi 36,1% tahun 2017. Angka ini masih jauh di atas target WHO yakni dibawah
20%. Prevalensi stunting di Kabupaten Poso pada tahun 2015 sebesar 34,2% turun
menjadi 29,7% tahun berikutnya, namun kembali naik menjadi 35,4% pada tahun 2017
(Kementerian Kesehatan R.1, 2017, 2018a).

Jika keadaan darurat stunting terus berlanjut, Indonesia khususnya akan
melewati tahap bonus demografi pada tahun 2035, yang dapat menjadi beban negara.
Pasalnya, selain ukurannya yang kecil, balita yang stunting juga memiliki masalah
kesehatan lain yang tidak terlalu mereka khawatirkan. Salah satu yang paling serius
adalah perkembangan neuron otak yang tidak lengkap (Putri, 2017). Permasalahan
stunting masih dipandang sebagai akibat kekurangan gizi, sehingga penangannya
masih didominasi oleh Lembaga dan penyedia layanan di bidang kesehatan, namun
tahun 2017 diputuskan bahwa penurunan stunting penting dilakukan dengan
pendekatan multi-sektor melalui sinkronisasi program nasional, lokal dan masyarakat
di tingkat pusat maupun daerah (Kementerian Desa, Pembangunan Daerah Tertinggal
dan Transmigrasi, 2018a).

Salah satu yang paling berusaha dalam pencegahan stunting adalah kader
posyandu. Di beberapa daerah usaha kader posyandu terhadap pembangunan
kesehatan cukup tinggi, hal ini dapat dilihat dari tingkat aktivitas dan sasaran
programnya (Tse, Suprojo, & Adiwidjaja, 2017). Penelitian Amir di Bolaang
Mongondow menunjukan 79,5% usaha kader posyandu yang baik meningkatkan
status gizi yang baik menjadi 92,3% (Amir, 2018). Untuk di Kec. Lore Selatan, usaha
kader posyandu hanya saat hari posyandu saja. Usaha kader ini sebenarnya yang
perlu ditingkatkan karena mereka adalah orang yang akan bersentuhan langsung
dengan masyarakat. Kader perlu dilatih secara berkala agar memiliki wawasan yang
cukup mengenai masalah stunting dan pencegahannya, selain itu dengan adanya
dana desa, kader bisa digaji dengan layak agar mereka bisa lebih meningkatkan
kinerjanya.
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Kecamatan Lore Selatan yang memiliki 8 desa merupakan Wilayah Kerja
Puskesmas Gintu. Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan terdapat 3
desa yang prevalensi stuntingnya di atas 40%, yaitu Pada 42,1%, Bulili 41,9% dan
Badangkaia 41,2%. 4 desa lainnya berada pada 30 — 40%. Hanya 1 desa yang
prevalensinya di bawah 20% yaitu Desa Bewa sebesar 18,6% (Ramadhan, 2019).
Pemilihan Desa Bulili sebagai daerah fokus penelitian selain karena prevalensinya
tinggi juga karena respon dari usahagkat desa dan bidan desa sangat baik.
Pengalaman saat Praktik Daerah Terpencil, Perbatasan dan Kepulauan mahasiswa
Prodi D-11l Kebidanan Poso Poltekkes Kemenkes Palu menunjukan masyarakat sangat
antusias menghadiri setiap kegiatan yang dilakukan oleh mahasiswa. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui peran kader dalam pencegahan stunting.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian longitudinal yaitu salah satu jenis penelitian
yang membandingkan perubahan subjek penelitian setelah periode waktu tertentu.
Subjek dalam penelitian ini adalah kader posyandu. Penelitian dilaksanakan di Desa
Bulili Kecamatan Lore Selatan Kabupaten Poso pada bulan September — November
2019. Populasi dalam penelitian ini adalah semua kader KIA dan anak usia 0-23 bulan
yang berada di Desa Bulili. Metode sampling dalam penelitian ini Total sampling. Kader
KIA berjumlah 5 orang dan anak usia 0 — 23 bulan 18 orang. Kader kemudian diberikan
pendampingan dalam melaksanakan kegiatan posyandu.

Variabel usaha terdiri atas 7 pertanyaan dengan 3 pilihan jawaban yaitu 1) selalu,
2) kadang-kadang, 3) tidak pernah. Usaha dikategori menjadi 2 yaitu baik jika skor
diatas atau sama dengan 80 dan kurang jika kurang 80. Data penelitian akan disajikan
dalam tabel dan grafik. Analisis yang digunakan adalah analisis deskriptif yaitu
proporsi. Analisis dilakukan menggunakan WHO Antro versi 3.2.2 dan Stata 15.1.
WHO Antro digunakan untuk menentukan nilai z dari masing indikator gizi kemudian
datanya dieksport ke Stata untuk dianalisis lebih lanjut. Persetujuan etik penelitian ini
dikeluarkan oleh Poltekkes Kemenkes Palu dengan No.LB.01.01/KE/01.146/1X/2019

HASIL PENELITIAN
Setelah dilaksanakan penelitian kurang lebih selama 3 bulan maka diperoleh
hasil sebagai berikut:

Tabel 1: Usaha Pencegahan Stunting yang Bisa dilakukan oleh Kader

Sebelumnya Saat ini
No Usaha Selalu Kadang- Tidak Selalu Kadang- Tidak
kadang Pernah kadang Pernah

1 Melakukan pengukuran Tinggi N N

badan
2 Melakukan penyuluhan N N

kesehatan
3 Melakukan pengisian buku KIA N N

pada grafik TB/U
4  Melakukan pemberian Makanan N N

Tambahan (PMT)
5  Melakukan kunjungan rumah
bersama bidan atau petugas N N
puskesmas jika ada balita atau
ibu hamil yang tidak ke posyandu
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Sebelumnya Saat ini

No Usaha Selalu Kadang- Tidak Selalu Kadang- Tidak
kadang Pernah kadang Pernah

6  Melakukan kunjungan rumah
bersama bidan atau petugas N N
puskesmas jika ada balita atau
ibu hamil yang bermasalah

7 Melaporkan hasil kegiatan
posyandu kepada pemerintah \ \
desa

Tabel 1 menunjukkan secara umum sebelum penelitian ini, usaha yang
dilakukan oleh kader dalam pencegahan stunting hanya melakukan pemberian
Makanan Tambahan (PMT), kadang-kadang melakukan pengukuran tinggi badan,
penyuluhan Kesehatan, kunjungan rumah bersama bidan atau petugas puskesmas
jika ada balita atau ibu hamil yang tidak ke posyandu, dan bermasalah, tidak pernah
melakukan pengisian buku KIA pada grafik TB/U dan melaporkan hasil kegiatan
posyandu kepada pemerintah desa.

Tabel 2: Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian di Desa Bulili Kec. Lore Selatan

Variabel Kategori Jumlah Persentase

Jenis Kelamin Laki-laki 8 44 .4
Perempuan 10 55,6

Pemberian ASI Eksklusif Tidak 6 33,3
Ya 12 66,7

Kepemilikan Akte lahir Tidak ada 11 61,1
Ada 7 38,9

Kepemilikan jaminan sosial Tidak ada 13 72,2
Ada 5 27,8

Penerima bantuan PKH Ya 3 16,7
Tidak 15 83,3

Kepemilikan buku KIA Tidak ada 0 0,0
Ada 18 100,0

Kepemilikan jamban keluarga Tidak ada 1 5,6
Ada 17 94,4

Penggunaan air bersih keluarga Tidak 0 0,0
Ya 18 100,0

Kejadian stunting Ya 3 16,7
Tidak 15 83,3

Usaha sebelum Baik 0 0,0
Kurang 5 100,0

Usaha setelah Baik 5 100,0
Kurang 0 0,0

Tabel 2 menujukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan sebanyak 10 orang (56,6%), memberikan ASI eksklusif sebanyak 12 orang
(66,7%), tidak memiliki akte lahir sebanyak 11 orang (61,1%), tidak memiliki jaminan
sosial dengan jumlah 13 orang (72,2%), tidak menerima bantuan PKH sebanyak 15
orang (83,3), 18 orang (100%) memiliki buku KIA dan menggunakan air bersih,
keluarga memiliki jamban yaitu 17 orang (94,4%), dan kejadian stunting sebanyak 3
orang (16,7%). Usaha pencegahan stunting setelah pendampingan menjadi baik
(100%).
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian menurut Kejadian Stunting di Desa Bulili
Kec. Lore Selatan

Kejadian stunting

: . Ya Tidak jumlah
Variabel Kategori . % o % N %
(3) (16,7) (15) (83,3) (18)
Jenis Kelamin Laki-laki 2 25,0 6 75,0 8 100,0
Perempuan 1 10,0 9 90,0 10 100,0
Pemberian ASI Eksklusif Tidak 2 28,6 5 71,4 7 100,0
Ya 1 9,1 10 90,9 11 100,0
Kepemilikan Akte lahir Tidak ada 3 27,3 8 72,7 11 100,0
Ada 0 0,0 7 100,0 7 100,0
Kepemilikan jaminan Tidak ada 2 15,4 11 84,6 13 100,0
sosial Ada 1 20,0 4 80,0 5 100,0
Kepemilikan buku KIA Tidak ada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ada 3 16,7 15 83,3 18 100,0
Penerima bantuan PKH Ya 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Tidak 2 13,3 13 86,7 15 100,0
Kepemilikan jamban Tidak ada 1 100,0 0 0,0 1 100,0
keluarga Ada 2 11,8 15 88,2 17 100,0
Penggunaan air bersih Tidak 0 0,0 0 0,0 0 0,0
keluarga Ya 3 16,7 15 83,3 18 100,0

Tabel 3 menunjukkan kejadian stunting lebih banyak terjadi pada anak laki-laki (25%)
dan yang tidak diberikan ASI eksklusif (28,6%).
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Gambar 1 Sebaran Nilai z TB/U Balita berdasarkan Umur di Desa Bulili Kecamatan Lore

Selatan November 2018 (bulat merah) dan Oktober 2019 (segitiga hijau)

Gambar 1 menunjukan sebaran nilai z TB/U dimana jumlah titik segitiga hijau
(Oktober 2019) yang berada di bawah -2,00 SD lebih sedikit dibandingkan titik bulat

merah (November 2018). Hal ini menunjukan jumlah anak stunting berkurang.
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Gambar 2 Grafik Penyimpangan Status Gizi TB/U terhadap Standar Normal
Pertumbuhan di Desa Bulili Kec Lore Selatan November 2018 (garis ungu) dan
Oktober 2019 (garis merah)

Gambar 2 menunjukan perbandingan penyimpangan status gizi TB/U terhadap
standar normal pertumbuhan dimana pengukuran Oktober 2019 (garis merah) mulai
mendekati garis normal (hijau) dibandingkan data November 2018 (garis ungu).

PEMBAHASAN

Temuan penelitian ini menunjukan prevalensi stunting pada anak 0 — 23 bulan
sebesar 16,7%. Dari yang mengalami stunting itu, 25% adalah laki-laki dan 10%
adalah perempuan. Mayoritas anak yang stunting tidak diberikan ASI eksklusif oleh
orang tuanya. Telah banyak penelitian yang membuktikan manfaat ASI eksklusif dalam
mencegah terjadinya stunting (Cetthakrikul et al., 2018; Kuchenbecker et al., 2015;
Lestari, Hasanah, & Nugroho, 2018; Nurfatimah, Ramadhan, Entoh, Longgupa, &
Hafid, 2021). Dibandingkan data bulan November 2018 yang prevalensi stuntingnya
35,3%, prevalensi stunting Oktober 2019 menurun menjadi 16,7%. Dilihat dari
jumlahnya terjadi penurunan dari 6 kasus menjadi 3 kasus. Hal ini berkat kinerja kader
yang baik dimana semua usaha untuk pencegahan stunting selalu mereka lakukan.
Promosi tentang pemberian ASI eksklusif perlu dilakukan secara masif baik melalui
pendidikan kesehatan bagi ibu dan kader, konseling laktasi serta peningkatan
dukungan suami guna meningkatkan cakupan pemberian ASI eksklusif (Kasmawati,
Longgupa, Ramadhan, Nurfatimah, & Sitorus, 2021; Nurfatimah, Entoh, & Ramadhan,
2019; Ramadhan, Entoh, Nurfatimah, & Aminuddin, 2021)

Kegiatan yang bisa dilakukan oleh kader dalam usaha pencegahan stunting
seperti pada tabel 1 sebaiknya harus selalu dilakukan agar proses surveilans status
gizi balita berjalan dengan baik. Sebelum diadakan penelitian ini, sebagian besar
kegiatan hanya kadang-kadang dilaksanakan, bahkan ada sama sekali tidak pernah
dilakukan. Hanya pemberian makanan tambahan saja yang selalu dilakukan oleh
kader pada setiap posyandu. Pada saat penelitian, dan tentu harapan dari peneliti,
setelah penelitian ini agar semua kegiatan tersebut tetap mereka lakukan. Peneliti
menyadari ada potensi bias yang terjadi karena selama penelitian kader selalu
dipantau dan selalu diingatkan untuk melakukan kegiatan tersebut. Oleh karena itu,
pendampingan berkelanjutan perlu dilakukan agar pemahaman dan semangat kader
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semakin meningkat (Ramadhan, Maradindo, Nurfatimah, & Hafid, 2021). Desa Bulili
yang mayoritas warganya adalah beragama Kristen juga menjadi salah satu faktor
baiknya usaha kader. Banyaknya kelompok-kelompok ibadah sangat memudahkan
bagi kader untuk melakukan sosialisasi dan penyampaian informasi seputar
kesehatan. Tidak jarang setelah selesai ibadah mereka melakukan penyuluhan
kesehatan misalnya tentang pentingnya memberikan ASI. Mereka juga masuk dalam
kelompok ibadah remaja, menyampaikan tentang pentinganya konsumsi tablet Fe.

Kader posyandu sering dipandang sebelah mata padahal sesungguhnya
usahanya amatlah penting sebagai “penyambung lidah” antara tenaga kesehatan yang
ada di puskesmas dengan warga desa. Selama ini usaha kader hanya nampak saat
pelaksanaan posyandu saja, itupun hanya sebagai “pembantu” bidan desa dan tenaga
gizi puskesmas dalam melakukan pengukuran berat badan, mencatat hasil
penimbangan di buku KIA serta membagikan makanan tambahan pada anak. Jumlah
kader KIA yang jumlahnya 5 orang pada setiap posyandu sesungguhnya menjadi
potensi yang besar jika mereka diberdayakan dengan baik, mereka yang rata-rata
adalah lulusan SMA jika rutin diberikan penyegaran kader maka pengetahuan mereka
tentang masalah kesehatan bias lebih update, apalagi ditunjang dengan
perkembangan teknologi yang begitu cepat.

Perhatian pemerintah terhadap penurunan angka stunting sangat baik, hal ini
ditandai dengan dikeluarkannya Permendes No. 11 tahun 2019 tentang prioritas
penggunaan dana desa untuk tahun 2020 dimana stunting menjadi salah satu prioritas
utama yang harus diselesaikan (Kementerian Desa, Pembangunan Daerah Tertinggal
dan Transmigrasi, 2019). Keseriusan lainnya adalah dengan dibentuknya Kader
Pembangunan Manusia (KPM) pada tiap desa, 1 desa 1 kader. KPM ini diberi tugas
untuk memastikan kegiatan konvergensi pencegahan stunting di desa berjalan
(Kementerian Desa, Pembangunan Daerah Tertinggal dan Transmigrasi, 2018b,
2018a). Pendapingan terhadap KPM perlu dilakukan untuk mendukung kegiatan
penyusunan rencana dan pelaksanaan kegiatan konvergensi di desa (Ramadhan,
Noya, Aminuddin, & Setiawan, 2021). Perlu juga dukungan politis agar kinerja kader
tetap maksimal. Menaikkan gaji kader sangat diperlukan agar kinerja dan motivasi
mereka tetap baik. Dengan adanya Permendes No. 11 tahun 2019 sangat
memungkinkan untuk itu, apalagi tahun 2020 dana desa mengalami kenaikan. Dengan
honor yang mereka terima saat ini, sangat rendah jika dibanding dengan pekerjaan
yang akan mereka lakukan nanti dalam usaha pencegahan stunting (Hoffman & Lyons,
2014; Sari, 2016; Winarni & Utomo, 2013).

SIMPULAN DAN SARAN

Setelah dilakukan pendampingan kader, prevalensi stunting menurun dari
35,3% pada November 2018 menjadi 16,7% pada Oktober 2019, dan pemberian ASI
eksklusif berhubungan dengan kejadian stunting. Kami menyarankan agar pemerintah
desa secara periodik menyelenggarakan kegiatan pendampingan untuk kader dengan
bekerja sama dengan puskesmas.

UCAPAN TERIMA KASIH

Ucapan terima kasih peneliti sampaikan kepada Camat Lore Selatan dan
Kepala Puskesmas Gintu yang telah banyak membantu dalam pelaksanaan kegiatan
ini. Peneliti juga menyampaikan terima kasih kepada Kepala Desa Bulili, Bidan Desa,
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menggunakan rumus slovin. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon Signed
Rank Test. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan ada peningkatan pengetahuan
dari cukup menjadi baik, dengan hasil uji di peroleh nilai P=0,000 bahwa

terdapat pengaruh pelaksanaan metode ular tangga pada kelas ibu hamil

terhadap peningkatan pengetahuan ibu. Saran: Kepada pihak puskesmas
Mamboro diharapkan memanfaatkan hasil penelitian sebagai sumber rujukan

dalam memberikan pelayanan kesehatan khususnya kegiatan pada kelas ibu

hamil.

ABSTRACT

Introduction: The continuous implementation of classes for pregnant women
using the lecture method makes mothers feel bored. The snake and ladder
method with several pregnant women as players and midwives as resource
persons is expected to be able to provide a new atmosphere in the
implementation of the class for pregnant women. The purpose: Of this study

was to determine the effect of implementing the snake and ladder method in
the class of pregnant women on increasing the knowledge of pregnant women

about the danger signs of pregnancy. Methods: This type of research is Pre
Experiment with a one group pretest-posttest design. The population in this
study were all pregnant women in the Mamboro Public Health Center area. The
sample is 30 respondents, with a simple random sampling technique using the

Slovin formula. Data analysis used the Wilcoxon Signed Rank Test. Result:

The results showed that there was an increase in knowledge from moderate to
good, with the test results obtained a value of P=0,000 that there was an effect
of implementing the snake and ladder method in pregnant women's classes on
increasing mother's knowledge. Suggestion: Mamboro health centers are

expected to use the research results as a reference source in providing health

services, especially activities for pregnant women.
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan proses alami yang dapat terjadi dalam siklus kehidupan
seorang wanita, saat hamil seorang wanita akan mengalami perubahan pada dirinya.
Selama masa kehamilan dapat terjadi beberapa perubahan yang normal namun, ada
beberapa perubahan yang menjadi tanda bahaya terjadinya suatu komplikasi dan
memerlukan penanganan yang tepat, maka penting untuk ibu hamil mendapatkan
informasi dan pendampingan dari bidan untuk mencegah kasus kesakitan maupun
kematian ibu (Walyani, 2014). Berbagai upaya yang telah dilakukan pemerintah untuk
mengurangi AKI. Diantara pendekatan yang selama ini dipakai agar pengetahuan ibu
dapat meningkat adalah melalui kelas ibu hamil yang bertujuan untuk mengajak ibu
hamil berpartisipasi dan diberikan pemahaman dalam proses pembelajaran. Model
kelas ibu ini telah dipakai oleh Kementerian Kesehatan dalam upaya peningkatan
cakupan kualitas pelayanan kesehatan (Suarmanayasa, 2020).

Masih rendahnya kualitas pelaksanaan kelas ibu hamil, sehingga terdapat
perbedaan cakupan antara banyaknya puskesmas yang mengadakan kelas ibu hamil,
banyaknya peserta, serta banyaknya kehadiran pada saat pelaksanaan. Menurut data
Sirkesnas 2016 di Indonesia, dengan total 81,8% atau lebih banyak ibu tidak ikut serta
dalam program kelas ibu hamil yang diadakan oleh pemerintah. Capaian pelaksanaan
kelas ibu hamil di Sulawesi tengah sebesar 43,69% yang cukup jauh dari 90% target
Nasional yang dikeluarkan oleh pemerintah (Handayani, Monika, & Priska Pipit, 2019).
Hasil study di kota Palu yang dilaksanakan pada kelas ibu hamil memperlihatkan
adanya jarak psikologis dalam proses kelas ibu antara bidan sebagai fasilitator dengan
ibu hamil dikelas ibu. Sehingga dari bidan ke ibu hamil, hanya terjadi komunikasi satu
arah. Seolah kelas ibu hamil bukan menjadi kebutuhan ibu hamil sendiri melainkan
hanya menjadi tanggung jawab bidan (Suarmanayasa, 2020).

Para ibu dapat merasakan kejenuhan dan kurang tertarik dalam menerima
materi pada saat kelas ibu hamil dikarenakan secara terusmenerus menggunakan
metode yang sama yaitu ceramah. Untuk mengubah komunikasi menjadi dua arah dan
membuat ibu tertarik selama menerima materi dalam pelaksanaan kelas ibu hamil
maka dipilih penyampaian berbasis permainan dengan keunggulan partisipasi penuh
ibu hamil selama kegiatan karena perhatian mereka lebih fokus pada kegiatan
(Nachiappan, Rahman, Andi, & Zulkafaly, 2014). Permainan dapat membuat suasana
menjadi menyenangkan, tetapi masih dalam keadaan yang kondusif. Ketika bermain
akan menimbulkan aspek kegembiraan, sosialisasi dan rasa ingin tahu (Farhurohman,
2017). Sehingga menerima materi yang diiringi dengan bermain memberikan
kesempatan pada ibu untuk mengulang-ulang, menemukan sendiri, memahami,
mempraktekkan dan mendapatkan pengertian yang tak terkira banyaknya dan disinilah
proses penerimaan terjadi (Ferryka, 2018).

Permainan yang lebih sederhana membuat lebih mudah untuk disesuaikan oleh
para peneliti untuk mencapai tujuan yang diinginkan, seperti ibu hamil sebagai pemain
dan bidan menjadi narasumber untuk menciptakan suasana baru (Notoatmodjo, 2012).
Ditemukan jenis permainan dari sisi aturan yang paling universal adalah permainan
papan ular tangga. Permainan ini dapat dimodifikasi sebagai bentuk kebaharuan yaitu
dengan menghapus stigma konvensional (kuno) dari permainan tersebut menjadi
suatu permainan yang inovatif (modern) (Ariessanti, Purwaningtyas, Soeparno, &
Alam, 2020). Salah satu permainan yang dapat digunakan sebagai media
pembelajaran adalah ular tangga. Permainan ini sering disebut dengan “Utang”. Utang
merupakan singkatan nama sebuah permainan. Huruf “U” yang berarti Ular dan kata
“tang” yang artinya tangga (Ferryka, 2018).

Proses kegiatan kelas ibu hamil di wilayah Puskesmas Mamboro Kota Palu
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dilaksanakan secara umum atau cara yang sering dilakukan yaitu komunikasi satu
arah dengan bidan sebagai pemberi pelayanan sehingga sebagian besar ibu
mengalami kejenuhan dan tidak tertarik terhadap materi yang disampaikan. Oleh
karena ini, metode yang umum digunakan dapat diganti dengan metode ular tangga
untuk memberikan hal baru dalam kegiatan kelas ibu hamil agar ibu lebih bersemangat
dalam mengikutinya. Penelitian menggunakan metode ular tangga juga telah
dilakukan di Ternate, yaitu pengaruh media permainan ular tangga terhadap
pengetahuan siswi SMP 6 Ternate tentang cara mengatasi nyeri haid. Penelitian
tersebut menghasilkan bahwa ada pengaruh yang signifikan penggunaan media
permainan ular tangga terhadap peningkatan pengetahuan siswa (Hardianti & Prihatin,
2020). Penelitian ini memiliki tujuan yaitu untuk mengetahui pengaruh pelaksanaan
metode ular tangga pada kelas ibu hamil terhadap peningkatan pengetahuan ibu hamil
tentang tanda bahaya kehamilan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah Pre Experimen dengan desain one group pretest-
postest. Pelaksanaan penelitian ini dilakukan satu bulan di wilayah Puskesmas
Mamboro. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang berjumlah 282 ibu.
Sampel  berjumlah 30 responden, dengan teknik simple random sampling
menggunakan rumus slovin. Variabel yang diteliti adalah pengetahuan ibu hamil, umur,
pekerjaan, pendidikan, jumlah kehamilan. Data pengetahuan ibu dikumpulkan
menggunakan kuisioner terkait pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya
kehamilan yang berisi pertanyaan dalam bentuk pilihan ganda. Permainan ular tangga
pada penelitian ini menggunakan ular tangga khusus mengikuti penelitian terdahulu
dengan metode serupa yang berisi tentang apa saja tanda bahaya kehamilan. Saat
permainan ular tangga berlangsung di kelas ibu hamil komunikasi terjalin sangat baik
antara ibu hamil sebagai pemain dan bidan sebagai fasilitator, sehingga informasi
dapat diterima dengan baik oleh ibu hamil. Dalam permainan ular tangga pemain
diambil secara acak, dalam satu kali permainan para pemain memiliki latar belakang
berbeda yaitu tingkat pendidikan yang berbeda dan jumlah kehamilan yang berbeda
sehingga dapat berbagi pengalaman sesama pemain maupun dengan fasilitator.
Pertemuan pada kelas ibu hamil dilakukan selama satu kali dalam satu bulan diwilayah
puskesmas. Dimana evaluasi yang dilakukan mulai dari pretest, proses kegiatan
metode ular tangga, dan diakhiri dengan posttest. Kemudian data yang telah terkumpul
akan dilakukan uji normalitas. Dari hasil uji normalitas diperoleh data berdistribusi tidak
normal, maka uji statistik yang digunakan adalah uji Wilcoxon.

HASIL PENELITIAN
Berikut ini hasil penelitian dapat ditampilkan sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan karakteristik di
wilayah kerja Puskesmas Mamboro Kota Palu

Karakteristik Jumlah Persentase (%)
Umur
<20 Tahun 3 10,0
20-35 Tahun 26 86,7
>35 Tahun 1 3,3
Pekerjaan
Bekerja 8 26,7
Tidak Bekerja 22 73,3
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Karakteristik Jumlah Persentase (%)

Pendidikan
Pendidikan Dasar 11 36,7
Pendidikan Menengah 15 50,0
Pendidikan Tinggi 4 13,3
Jumlah Kehamilan
Primigravida 14 46,7
Multigravida 16 53,3

Tabel 1 Memperlihatkan bahwa pada penelitian ini, responden yang sebagian
besar berumur 20-35 tahun yaitu sebanyak 26 orang (86,7%). Sebagian besar
responden tidak bekerja yaitu sebanyak 22 orang (73,3%). Tingkat Pendidikan yang
lebih banyak adalah pendidikan menengah yaitu sebanyak 15 orang (50%). Jumlah
kehamilan terbanyak yaitu kategori multigravida sebanyak 16 orang (53,3%).

Tabel 2. Pengaruh pelaksanaan metode ular tangga terhadap peningkatan
pengetahuan ibu tentang tanda bahaya kehamilan

Nilai Mean Nilai Mean Selisih Nilai
N Pretest Posttest Nilai Mean P Value
30 84,00 97,33 13,33 0,000

Uji analisis statistik pada tabel 2 yang dilakukan dengan menggunakan uiji
Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan nilai p= 0,000 (< 0,05) yang berarti bahwa
terdapat pengaruh pelaksanaan metode ular tangga pada kelas ibu hamil terhadap
adanya peningkatan pengetahuan ibu dari cukup menjadi baik tentang tanda bahaya
kehamilan.

PEMBAHASAN

Table 2 terjadi peningkatan nilai rata rata sebesar 13,33 dari nilai 84,00 saat
pretest menjadi 97,33 saat posttest. Penyampaian informasi di kelas ibu hamil
menggunakan metode ular tangga sangat berpengaruh pada peningkatan
pengetahuan responden tentang tanda bahaya kehamilan. Permainan ular tangga
merupakan sesuatu yang baru dan menyenangkan bagi ibu hamil karna saling
bertukar informasi dalam bentuk permainan.

Penelitian dengan judul ada pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan metode
ular tangga terhadap pengetahuan remaja tentang dampak perkawinan anak.
Peningkatan pengetahuan ini karena responden ikut aktif saat bermain ular tangga
dalam kegiatan Pendidikan Kesehatan (Handayani, S., Monika, R., & Pipit, 2019).

Penelitian yang berjudul pengaruh pendidikan seksual dengan metode snakes
and ladders terhadap pengetahuan underwear rule pada siswa kelas 1 di SDN
Kebonsari 1 Tuban mendapatkan hasil setelah dilakukan pendidikan seksual dengan
metode snakes and ladders, hampir seluruh responden mengalami peningkatan
pengetahuan baik tentang Underwear Rule, Ada pengaruh pendidikan seksual dengan
metode snakes and ladders terhadap pengetahuan Underwear Rule pada siswa kelas
1 di SDN Kebonsari 1 Tuban dilakukan (Ferianto, K. & Faizah 2019).

Pada penelitian yang lainnya juga menyebutkan bahwa metode
pembelajaran/penyuluhan diperlukan cara unik dan menarik agar materi yang
disampaikan dapat meningkatkan pengetahuan sehinngga sasaran dan tujuan
tercapai. Media permainan ular tangga yang digunakan pada siswa SMPN Lubuk
Dalam berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan siswa (Hardianti & Prihatin,
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2020). Pendekatan belajar juga mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu strategi
belajar dan media belajar. Metode belajar atau penyampaian informasi yang
menyenangkan dapat meningkatkan motivasi agar lebih semangat dalam proses
belajar (Waryana, 2016).

Upaya untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya
kehamilan melalui kegiatan kelas ibu hamil. Kelas ini merupakan sarana untuk belajar
bersama tentang kesehatan bagi ibu hamil dalam bentuk tatap muka. Manfaat dari
kelas ibu hamil salah satunya adalah memperoleh informasi seputar masalah
kehamilan, sehingga pengetahuan tentang kehamilan terutama tanda bahaya
kehamilan lebih dipahami oleh ibu yang aktif mengikuti kelas ibu hamil (Nuryawati &
Budiasih, 2017). Penelitian sebelumnya menunjukan metode ular tangga efektif dalam
meningkatkan pengetahuan ibu hamil sehingga metode ini perlu diterapkan dalam
kelas ibu hamil (Longgupa & Nurfatimah, 2020; Longgupa, Nurfatimah, & Siregar,
2020). Penyuluhan penting dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang
tanda bahaya kehamilan (Aprilia & Ramadhan, 2020).

Lancarnya proses kehamilan adalah hal yang diinginkan oleh setiap ibu hamil.
Dalam kelas ibu hamil, selain perlu mengetahui hal yang menyertai jalannya proses
kehamilan juga mengenali beberapa tanda bahaya pada kehamilan. Tanda bahaya
kehamilan didefinisikan sebagai tanda-tanda atau gejala yang menunjukkan adanya
bahaya yang dapat terjadi selama proses kehamilan. Kematian pada ibu hamil dapat
disebabkan karena tanda bahaya yang tidak terdeteksi selama kehamilan. Tanda
bahaya ini merupakan gejala yang muncul dalam kehamilan yang memperlihatkan
bahwa ibu dan bayi dalam keadaan bahaya sehingga terjadi komplikasi (Lisnawati,
2012).

Apabila tanda bahaya tidak terdeteksi dapat menyebabkan kematian pada ibu
hamil (Prawirohardjo, 2014). Tidak mau makan dan muntah terus-menerus,
mengalami demam tinggi, pergerakan janin di kandungan kurang dari biasanya, kaki
tangan dan wajah membengkak, terjadi pendarahan, dan air ketuban pecah sebelum
waktunya merupakan tanda-tanda bahaya kehamilan (Kemenkes RI, 2016).
Pengetahuan hadir dari penginderaan manusia yang berfokus pada satu objek,
sehingga menciptakan dasar untuk melakukan sesuatu. Faktor pendidikan, informasi,
sosial budaya dan ekonomi, lingkungan, pengalaman, serta usia merupakan faktor
yang mempengaruhi pengetahuan (Notoatmodjo, 2012). Melihat kebiasaan dan tradisi
yang dilakukan oleh sekitar secara berulang serta turut mengalami sendiri maka
pengetahuan seseorang dapat bertambah. Dimulai dari pengetahuan akan terjadi
perubahan sehingga membentuk perilaku secara bertahap (Sulistianingsih & Hasyim,
2018).

Pemeriksaan kehamilan secara rutin untuk mendeteksi secara dini ada atau
tidaknya komplikasi dalam kehamilan. Sewaktu-waktu kehamilan yang dianggap tanpa
resiko pun dapat berubah menjadi resiko tinggi (Pratitis & Kamidah, 2014). Maka
pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan perlu diketahui oleh ibu hamil sehingga
dengan adanya pengetahuan, ibu akan selalu berhati-hati pada dampak buruk
terhadap kehamilanya dan berusaha menjaganya melalui pemeriksaan secara rutin
(Pertiwi & Isnawati, 2017). Hasil akhir yang diharapkan dari adanya peningkatan
pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan lalu melakukan deteksi dini secara rutin
adalah menurunkan angka kematian ibu yang dimulai dari sekitar kita (Dewie, 2021).

Pentingnya pengetahuan ibu tentang tanda-tanda bahaya dalam kehamilan,
apabila ibu telah mengetahui tanda-tanda bahaya dalam kehamilan dan terjadi kondisi
yang tidak diharapkan maka ibu serta keluarga dapat langsung mengambil keputusan
tindakan yang harus dilakukan untuk meminimalisir terjadinya komplikasi dan
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memburuknya kondisi ibu, dengan cara itu masalah terdeteksi lebih awal dan lebih
cepat pula penanganan yang tepat dilakukan (Sitepu, Andini, & Zahira, 2019).

SIMPULAN DAN SARAN

Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pada pelaksanaan metode ular tangga
pada kelas ibu hamil terhadap pengetahuan ibu yang baik semakin meningkat tentang
tanda bahaya kehamilan di wilayah Puskesmas Mamboro Kecamatan Palu Utara Kota
Palu. Kepada pihak puskesmas diharapkan dapat memanfaatkan hasil penelitian ini
sebagai sumber rujukan dalam memberikan pelayanan kesehatan di puskesmas
khususnya kegiatan pada kelas ibu hamil.
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