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ABSTRAK 

 

Gastritis merupakan proses inflamasi atau gangguan yang diakibatkan oleh adanya iritasi serta infeksi pada 

mukosa dan submukosa lambung. Kejadian gastritis telah mencapai 1,8 juta hingga 2,1 juta penduduk pada 

setiap tahunnya di dunia. Indonesia termasuk dalam sepuluh kasus terbanyak didunia yang dilakukan 

rawatinap di RS maupun di Puskesmas akibat terjadinya gastritis dengan jumlah kasus 30.154 (4,9%). 

Tujuan: mengetahui apakah terdapat hubungan pola makan dengan kejadian gastritis pada pasien yang 

mendapatkan pelayanan di UGD Puskesmas Eyat Mayang. Metode: Desain penelitian yang digunakan pada 

penelitian ini adalah metode korelasional dengan jenis penelitian cross sectional. Sampel berjumlah 30 

responden dengan teknik purposive sampling. Hasil: Hasil penelitian didapatkan disimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan antara frekuensi makan, jumlah makan dan jenis makanan terhadap kejadian 

gastritis dengan nilai P= 1.000 berarti >0.05. Hal ini disebabkan oleh karena adanya faktor lain yang 

mempengaruhi kejadian gastritis, seperti adanya faktor gaya hidup dan faktor resiko lainnya. 

Kata kunci: Pola Makan, Gastritis 

 

ABSTRACT 

 

Background: Gastritis is an inflammatory process or disorder caused by irritation and infection of the gastric 

mucosa and submucosa. The incidence of gastritis has reached 1.8 million to 2.1 million people every year 

in the world. Indonesia is among the ten most cases in the world. Inpatients in hospitals and community 

health centers with a total of 30,154 cases (4.9%). Objective: to find out whether there is a relationship 

between diet and the incidence of gastritis in patients who receive services at the Eyat Mayang Community 

Health Center ER. Method: The research design used in this research is a correlational method with a cross 

sectional type of research. The sample consisted of 30 respondents using purposive sampling technique. 

Results: The research results concluded that there was no significant relationship between eating frequency, 

number of meals and type of food on the incidence of gastritis with a P value of 1,000 meaning >0.05. This 

is caused by other factors that influence the incidence of gastritis, such as lifestyle factors and other risk 

factors. 
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A. LATAR BELAKANG 

Saat ini, diera globalisasi masalah 

kesehatan di lingkungan masyarakat 

semakin banyak yang muncul. Salah 

satunya yaitu penyakit gastritis. 

Gastritis yang biasa disebut dengan 

Maag adalah proses terjadinya inflamasi 

atau peradangan atau gangguan 

kesehatan yang disebabkan karena 

adanya faktor iritasi serta infeksi pada 

mukosa dan submukosa lambung [1].  
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Salah satu tindakan untuk mencegah 

terjadinya gastritis adalah dengan 

menjaga pola makan dengan baik. Pola 

makan merupakan cara atau prilaku 

seseorang dalam mengatur bahan 

makanan yang dikonsumsi sehari-hari. 

Pola makan meliputi porsi makan 

frekuensi makan, dan jenis makanan apa 

saja yang baik dikonsusmi untuk 

kesehatan berdasarkan faktor sosial dan 

budaya dimana mereka hidup [2].  

World Health Organization (2019) 

menjelaskan kejadian gastritis telah 

mencapai 1,8 juta hingga mencapai 2,1 

juta penduduk pada setiap tahunnya di 

dunia dengan persentase 40,8%, dan 

mencapai 274.396 kasus dari 

238.452.952 jiwa penduduk [3]. 

Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia menjelaskan kasus gastritis 

masuk kdalam sepuluh penyakit 

terbanyak di Indonesia, yaitu pada pasien 

rawat inap di RS maupun di Puskesmas 

dengan jumlah kasus sebanyak 30.154 

(4,9%) [1]. 

Pravelensi gastritis dari tahun-

ketahun semakin meningkat. Pada tahun 

2015 kasus gastritis sebanyak 60.452, 

kemudian tahun 2016 sebanyak 95.770 

kasus dan 2017 sebanyak 192.044 kasus 

(Profil Kesehatan Provinsi NTB Tahun 

2017, 2017). Menurut Dikes Kabupaten 

Lombok Barat, pada tahun 2014 kasus 

gastritis sudah mencapai sebanyak 

15.771 kasus [4]. 

Iwan Salahuddin (2018) menjelaskan 

bahwa Hubungan Pola Makan Dengan 

Gastritis pada Remaja di Sekolah 

Menengah Kejuruan YBKP3 Garut. 

Didapatkan hasil bahwa, ada hubungan 

yang signifikan antara pola makan siswa 

dengan gastritis dengan uji Chi Square 

dengan nilai yang di peroleh p-value= 

0,004 [5]. Adapun penelitian yang 

dilakukan oleh Lilis Apriyani (2021), 

pada penelitiannya yang berjudul 

Hubungan Pola Makan Dengan Gastritis 

Pada Remaja Masa New Normal di SMA 

Negeri 1 Muara Gebong, didapatkan 

hasil bahwa terdapat hubungan antara 

pola makan dengan kejadian gastritis 

dengan nilai P-value 0,000 [6]. 

Studi pendahuluan yang dilakukan 

oleh peneliti, juga menemukan bahwa 

gastritis masuk ke dalam sepuluh 

kategori penyakit terbanyak di 

Puskesmas Eyat Mayang. Berdasarkan 

data yang diperoleh pada bulan Maret-

September tahun 2022 terdapat 390 

orang penderita yang masuk pelayanan di 

UGD Puskesmas Eyat Mayang. Hasil 

wawancara yang telah dilakukan peneliti 

mendapatkan, bahwa terdapat tiga orang 

mengatakan suka makan pedas, 

berminyak, dan suka menunda makan 

karena sibuk bekerja. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, 

gastritis di Indonesia masih tinggi dan 

salah satu tindakan yang dapat dilakukan 

untuk mencegah serta mengatasi gastritis 

adalah dengan menjaga pola makan. 

Oleh karena itu, peneliti merasa tertarik 

untuk mengkaji lebih dalam dan 

melakukan penelitian terkait bagaimana 

Hubungan Pola Makan Terhadap 

Kejadian Gastritis di UGD Puskesmas 

Eyat Mayang. 

 

B. METODE PENELITIAN 

Pada penelitian ini, metode penelitian 

yang digunakan adalah metode 

korelasional dengan jenis penelitian 

cross sectional. Penelitian ini dilakukan 
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di Puskemas Eyat Mayang, dengan 

jumlah sampel 30 responden. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil Analisis Univariat 

1.1 Jenis kelamin  

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin pada Pasien 

UGD Puskesmas Eyat Mayang 

Jenis 

Kelamin 

Frekuensi 

(n) 

Peraentase 

(%) 

Laki-Laki 11 36.7% 

Perempuan 19 63.3% 

Total 30 100.0% 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas dari 30 

responden berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 11 orang (36.7%) dan yang 

berjenis kelamin permepuan sebanyak 19 

orang (63.3%). Ini menunjukan responden 

Perempuan lebih banyak dibandingkan 

responden laki-laki. 

 

1.2 Umur  

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Umur pada 

Pasien UGD Puskesmas Eyat Mayang 

Umur 

Responden 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

10-30 Tahun 11 36.7% 

31-50 Tahun 7 23.3% 

51- 80 Tahun 

ke Atas 
12 40.0% 

Total 30 100.0% 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas dari 30 

responden dapat diketahui karakteristik 

responden 11 orang (36.7%) berumur 10-30 

tahun, kemudian 7 orang (23.3%) berumur 

31-50 tahun dan 12 orang (40.0%) lainnya 

dikategorikan kedalam umur 51-80 tahun. 

Hal ini berarti responden dengan kategori 

umur 51-80 tahun lebih dominan dari dua 

kategori umur lainnya. 

 

1.3 Frekuensi makan  

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan frekuensi makan pada Pasien 

UGD Puskesmas Eyat Mayang 

Frekuensi 

makann 

Frekuensi 

(n) 

Peraentase 

(%) 

Kurang 22 73.3% 

Baik 8 26.7% 

Total 30 100.0% 

Berdasarkan table 4.3 di atas dari 30 

responden karakteristik frekuensi makan 

terdapat sebanyak 22 orang dengan 

persentase 73.3% memiliki frekuensi makan 

yang kurang. Sedangkan 8 orang lainnya 

memiliki frekuensi makan yang baik dengan 

persentase 26.7%. Ini menunjukan bahwa 

Sebagian besar responden memiliki 

frekuensi makan yang kurang. 

 

1.4 Jumlah Makanan 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Jumlah Makan Pada Pasien 

UGD Puskesmas Eyat Mayang 

Jumlah 

makann 

Frekuensi 

(n) 

Peraentase 

(%) 

Kurang 8 26.7% 

Baik 22 73.3% 

Total 30 100.0% 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas dari 30 

responden karakteristik jumlah makanan 

terdapat sebanyak 8 orang (26.7%) memiliki 

jumlah makanan yang kurang. Sedangkan 22 

orang lainnya memiliki jumlah makanan 
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yang baik dengan persentase 73.3%. Hal ini 

menunjukan bahwa Sebagian besar 

responden memiliki jumlah makan yang 

baik. 

1.5 Gastritis  

Tabel 4.6 

Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Kejadian Gastritis pada  

Pasien UGD Puskesmas Eyat Mayang 

Gastritis Frekuensi (n) Peraentase 

(%) 

Ada 

gastritis 
20 66.7% 

Tidak ada 

gastritis 
10 33.3% 

Total 30 100.0% 

Berdasarkan tabel 4.6 diatas dari 30 

responden karakteristik kejadian gastritis 

tersebut terdapat sebanyak 20 orang (66.7%) 

dengan kategori ada gastritis. Sedangkan 10 

orang lainnya dengan kategori tidak ada 

gastritis dengan persentase 33.3%. Hal ini 

berarti lebih banyak responden dengan 

kategori ada gastritis. 

 

2. Hasil Analisis Bivariat 

2.1 Hubungan Frekuensi Makan 

dengan Gastritis 

Tabel 4.7 Hubungan Frekuensi Makan 

dengan Gastritis 

Frekue

nsi 

makan 

Gastritis Total P- 

value 

 ada 

gastritis 

Tidak 

ada 

gastrit

is 

  

Kurang 15 

(50.0%) 

7 

(23.3

%) 

22 

(73.3

%) 

 

1.000 

Baik 5 

(16.7%) 

3 

(10.0

%) 

8 

(26.7

%) 

Total  20 

(66.7%) 

10 

(33.3

%) 

30 

(100.

0%) 

Berdasarkan pada tabel diatas didapatkan 

bahwa analisa frekuensi makan dengan 

gastritis pada pasien UGD Puskesmas Eyat 

Mayang adalah dari 22 responden frekuensi 

makan kurang terdapat 15 responden 

(50.0%) dengan ada gastritis dan 7 

responden (23.3%) tidak ada gastritis. 

Sedangkan 8 responden dengan frekuensi 

makan yang baik terdapat 5 responden 

(16.7%) dengan ada gastritis dan 3 

responden (10.0%) tidak ada gastritis. 

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan 

nilai P= 1.000 berarti <0.05. dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara frekuensi 

makan dengan gastritis. 

2.2 Hubungan Jumlah makan dengan 

Gastritis  

Tabel 4.8 Hubungan jumlah makan 

dengan gastritis 

Frekuensi 

makan 

Gastritis Total P- 

value 

 ada 

gastritis 

Tidak 

ada 

gastritis 

  

Kurang 5 

(16.7%) 

3 (10.0%) 8 

(26.7

%) 

 

1.000 

Baik 15 

(15.0%) 

7 (23.3%) 22 

(73.3

%) 

Total  20 

(66.7%) 

10 

(33.3%) 

30 

(100.0

%) 
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Berdasarkan pada tabel diatas 

didapatkan bahwa analisa jumlah makanan 

dengan gastritis pada pasien UGD 

Puskesmas Eyat Mayang adalah dari 8 

responden dengan jumlah makanan yang 

kurang terdapat 5 responden dengan ada 

gastritis dan 3 responden (10.0%) tidak ada 

gastritis. Sedangkan 22 responden dengan 

jumlah makanan yang baik terdapat 15 

responden (15.0%) dengan ada gastritis dan 

7 responden (23.3%) tidak ada gastritis. 

Berdasrakan hasil uji statistik didapatkan 

nilai P= 1.000 berarti <0.05. Dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan antara 

jumlah makanan dengan gastritis 

2.3 Hubungan Jenis Makanan dengan 

Gastritis 

Tabel 4.9 Hubungan Jenis Makanan 

dengan Gastritis 

Frekuensi 

makan 

Gastritis Total P- 

value 
  

 ada 

gastritis 

Tidak 

ada 

gastritis 

Mengiritasi 14 

(46.7%) 

8 

(26.7%) 

22 

(73.3%) 

 

1.000 
Tidak 

mengiritasi  

6 

(20.0%) 

2 (6.7%) 8 

(26.7%) 

Total  20 

(66.7%) 

10 

(33.3%) 

30 

(100.0%) 

Berdasarkan pada tabel diatas 

didapatkan bahwa analisa jenis makanan 

dengan gastritis pada pasien UGD 

Puskesmas Eyat Mayang adalah dari 22 

responden mengkonsumsi jenis makanan 

yang mengiritasi terdapat 10 responden 

(46.7%) dengan ada gastritis dan 8 

responden (27.7%) tidak ada gastritis. 

Sedangkan 8 responden diantaranya 6 

responden (20.0%) mengkonsumsi jenis 

makanan yang tidak mengiritasi dengan 

ada gastritis dan 2 responden (6.7%) tidak 

ada gastritis. Hasil uji statistik yang 

didapatkan nilai P=0.682 berarti <0.05. 

Dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan yang sigifikan 

antara jenis makanan dengan gastritis. 

3. Pembahasan  

1) Analisis Univariat  

a. Frekuensi makan 

 Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan di UGD Puskesmas Eyat 

Mayang menunjukkan dari 30 

responden terdapat 22 responden 

(73.3%) memiliki frekuensi makan yang 

kurang dan 8 responden (26.7%) 

memiliki frekuensi makan yang baik. 

Dari hasil penelitian ini responden yang 

menderita gastritis adalah responden 

yang menunda waktu makan dan makan 

secara tidak teratur. 

Salah satu penyakit yang sering 

dialami oleh Masyarakat adalah 

gastritis. Gastritis adalah nyeri yang 

disebabkan oleh peradangan atau luka 

dilambung. Lambung akan menjadi 

sensitive dan menyebabkan asam 

lambung meningkat diakibatkan oleh 

pola makan yang tidak teratur [2]. Hal 
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ini sesuai dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Lestari (2016) yang 

menyatakan kasus gastritis biasanya 

terjadi karena frekuensi makan yang 

tidak teratur yang mengakibat asam 

lambung meningkat. Apabila ini terjadi 

secara terus-menerus akan 

mengakibatkan mukosa lambung 

teriritasi dan terjadilah gastritis [9]. 

b. Jumlah Makanan  

 Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan di UGD Puskesmas Eyat 

Mayang menunjukkan bahwa, dari 30 

responden terdapat 8 orang (26,7%) 

memiliki jumlah makanan yang kurang dan 

22 orang (73,3%) memiliki jumlah 

makanan yang baik. Oleh karena itu, dalam 

penelitian sebagian besar responden 

memiliki pola makan yang baik dengan 

jumlah makanan yang dikonsumsi setiap 

harinya tercukupi. 

Pola makan yang baik adalah apabila 

frekuensi makan 3 kalai atau lebih setiap 

harinya dan mengkonsumsi 3 jenis 

makanan atau lebih dalam setiap makan 

dengan porsi seimbang yang meliputi sayur 

dan vitamin 100 gram, karbohidrat 100 

gram, protein 50 gram [10].  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Siagina (2021) yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan 

secara persial antara porsi makan (jumlah 

makanan) dengan kejadian gastritis [11]. 

 

c. Jenis makanan 

 Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan di UGD Puskesmas Eyat 

Mayang menunjukkan bahwa, terdapat 22 

orang (73.3%) dari 30 respinden dengan 

jenis makanan yang mengiritasi dan 8 

orang dengan jenis makanan yang tidak 

mengiritasi. Oleh karena itu, dalam 

penelitian ini diketahui sebagian besar 

responden mengkonsumsi jenis makanan 

yang dapat menyebabakan iritasi pada 

lambung. 

Makanan yang pedas dan asam akan 

memacu lambung untuk mensekresi asam 

lambung sehingga menyebabkan 

penurunan kekuatan dinding lambung [7]. 

Selain itu, Makanan yang bertekstur keras 

dan sulit dicerna juga dapat merusak 

lapisan lambung, hal ini terjadi karena 

lambung harus bekerja keras untuk 

mencerna makanan tersebut sehingga dapat 

mengiritasi lambung. Selain itu minuman 

berkafein seperti kopi makanan pedas, 

asam dan makanan instan atau cepat saji 

dapat menyebabkan iritasi pada lambung 

[8]. 
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d. Kejadian gastritis  

Kejadian gastritis di UGD Puskesmas 

Eyat Mayang, tentang gastritis pada tabel 4.6 

dapat menunjukan bahwa dari 30 responden, 

sebanyak 20 responden (66.7%) ada gastritis 

dan 10 responden (33.3%) yang tidak ada 

gastritis. Sehingga didapatkan lebih banyak 

responden dengan ada gastritis disbanding 

dengan yang tidak ada gastritis. Hal ini 

disebabkan oleh responden dengan 

makannya tidak terjaga serta kebiasaan 

mengkonsumsi jenis makanan yang dapat 

mengiritasi lambung. 

 

2) Analisis Bivariat  

Berdasarkan hasil penelitian tentang 

hubungan pola makan dengan kejadian 

gastritis yang dilakukan di UGD Puskesmas 

Eyat Mayang didapatkan bahwa frekuensi 

makan dengan gastritis pada pasien UGD 

Puskesmas Eyat Mayang yaitu dari 22 

responden frekuensi makan kurang terdapat 

15 responden (50.0%) dengan ada gastritis 

dan 7 responden (23.3%) tidak ada gastritis. 

Sedangkan 8 responden dengan frekuensi 

makan yang baik terdapat 5 responden 

(16.7%) dengan ada gastritis dan 3 

responden (10.0%) tidak ada gastritis. Hasil 

uji statistik didapatkan nilai P= 1.000 berarti 

<0.05. Adapun jumlah makanan dengan 

gastritis dari 8 responden dengan jumlah 

makanan yang kurang terdapat 5 responden 

dengan ada gastritis dan 3 responden 

(10.0%) tidak ada gastritis. Sedangkan 22 

responden dengan jumlah makanan yang 

baik terdapat 15 responden (15.0%) dengan 

ada gastritis dan 7 responden (23.3%) tidak 

ada gastritis. Hasil uji statistik didapatkan 

nilai P= 1.000 berarti <0.05.  

Kemudian jenis makanan dengan 

gastritis pada pasien UGD Puskesmas Eyat 

Mayang adalah dari 22 responden 

mengkonsumsi jenis makanan yang 

mengiritasi terdapat 10 responden (46.7%) 

dengan ada gastritis dan 8 responden 

(27.7%) tidak ada gastritis. Sedangkan 8 

responden diantaranya 6 responden (20.0%) 

mengkonsumsi jenis makanan yang tidak 

mengiritasi dengan ada gastritis dan 2 

responden (6.7%) tidak ada gastritis. Hasil 

uji statistik yang didapatkan nilai P=0.682 

berarti <0.05. Oleh karena itu dari hasil 

penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada hubungan yang sigifikan antara 

pola makan dengan gastritis. 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang Hermanto (2018) yang menyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara pola makan dengan gastritis 

dengan hasil uji statistik yang diperoleh 

adalah p=0,619 yang berararti tidak terdapat 

hubungan antara pola makan dengan gastritis 

[12]. Penelitian lainnya yangdilakukan oleh 
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Sandi (2020) menyatakan tidak ada 

hubungan antara pola makan dengan 

kejadian gastritis. Hasil distribusi pola 

makan responden terdiri 58,5% responden 

memiliki pola makan yang kurang baik, 

41,5% responden memiliki pola makan yang 

baik dan sebanyak 55,4% responden 

mengalami gastritis dan 44,6% orang 

responden tidak mengalami gastritis. Uji 

statistic menunjukan p=0,073 yang berarti 

tidak terdapat hubungan antara pola makan 

dengan gastritis [13]. 

Hasil yang berbeda ditunjukkan oleh 

penelitian yang dilakukan Erna Yuliarsih 

(2022) yang menyatakan terdapat hubungan 

antara pola makan dengan kejadian gastritis 

[8]. Penelitian menggunakan 79 responden 

dengan hasil 61 responden (77,2%) memiliki 

pola makan tidak sehat dan 1 responden 

(77,2%) mengalami kejadian gastritis. Hasil 

uji statistic didapatkan p =0,00<α 0,05 yang 

berarti terdapat hubungan antara pola makan 

dengan kejadian gastritis. Menurut Dewi 

(2017) menyatakan bahwa factor penyebab 

terjadinya gastritis tidak hanya dari pola 

makan, namun bisa juga dikarenakan faktor 

psikologis (setres psikis dan setres fisik) 

[14]. 

 

 

D. KESIMPULAN 

Dari penlitian ini bisa ditarik beberapa 

kesimpulan sebagai berikut: 

a) Jenis kelamin responden yang paling 

banyak mengalami gastritis adalah 

Perempuan sebanyak 19 responden dan 

laki-laki sebanyak 11 responden 

b) Umur responden yang dominan lebih 

banyak adalah responden yang berumur 

51-80 tahun sebanyak 12 responden 

c) Responden yang mengalami gastritis 

lebih banyak memiliki frekuensi makan 

yang kurang 

d) Responden yang menderita gastritis 

lebih banyak yang mengkonsumsi jenis 

makanan yang dapat mengiritasi   

e) Responden yang ada gastritis lebih 

banyak dibandingkan responden yang 

tidak ada gastritis 

f) Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara frekuensi makan 

dengan kejadian gastritis pada pasien di 

UGD Puskesmas Eyat Mayang 

g) Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara jumlah makanan 

dengan kejadian gastritis pada pasien 

UGD Puskesmas Eyat Mayang 

h) Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara jenis makanan dan 

kejadian gastritis pada pasien UGD 

Puskesmas Eyat Mayang 
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ABSTRAK 

 

Puskesmas memiliki peran penting dalam peningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Sebagai pelayanan dasar, 

perawat harus memiliki skill terapeutik sehingga pasien puas pada perawatan yang diberikan salah satunya adalah 

kompetensi komunikasi interpersonal. Namun karena keluhan pasien ringan dengan jumlah yang banyak, sehingga 

perawat kadang mengabaikan komunikasi interpersonal. Pengukuran kemampuan komunikasi interpersonal 

perawat penting untuk meningkatkan kepuasan pasien rawat inap di puskesmas. Penelitian ini menggunakan 

metode quasy eksperimen dengan memaksimalkan kemampuan komunikasi interpersonal perilaku perawat saat 

memberikan asuhan keperawatan pasien. Sampel sebanyak 30 perawat rawat inap dengan sebelumnya dilakukan 

observasi awal penelitian dan setelah diajarkan kompetensi komunikasi interpersonal. Hasil analisis Paired T Test 

ρ-value 0,002 dengan demikian ada pengaruh antara komunikasi interpersonal perawat terhadap kepuasan pasien 

di puskesmas. 

 

Kata kunci: Kepuasan Pasien, Komunikasi Interpersonal, Perawat. 

 

ABSTRACT 

 

Primary health care have an important goals to improving the public health level. In this primary healt services, a 

nurse should an therapeutic skills to incrase patients satisfaction on care provided. However, the high of patients 

visiting and mild symptoms, interpersonal communication neglect by nurses. nurses' interpersonal communication 

skills important to increasing inpatient satisfaction at Puskesmas. This study uses quasy eksperiment methods with 

nurse behavior observation before and than after learened interpersoanl communication. Samples were 30 the ward 

nurses. Analysis result shown ρ-value 0.002 by Paired T Test analysis. Its mean that there is an influence between 

nursing interpersonal communication skill on patient satisfaction on primary health care. 

 

Keywords: Interpersonal Comunication, Patient, Satisfaction, Nurse. 

 

 

 

1. LATAR BELAKANG 

Pandemic COVID19 telah berlalu dan 

keadaan mulai berdampingan dengan 

masyarakat saat ini. Peran perawat menjadi 

penting dalam melakukan asuhan kepada pasien 

sebagai upaya preventif maupun kuratif. 

Puskesmas sebagai pusat pelayanan kesehatan 

pertama dan dasar memiliki peranan penting 

dalam menjaga stabilitas kesehatan masyarakat 

maupun individu.  

Kemampuan perawat puskesmas tidak 

terbatas pada pemenuhan kebutuhan dasar pasien 

namun harus memiliki kemampuan dalam 

berkomunikasi sebagai salah satu core 

competence yang wajib dikuasai. Berdasarkan 

data Profil Kesehatan Kementerian Kesehatan 

jumlah Puskesmas di Indonesia sebanyak 10.292 

unit pada 2021. Dari jumlah tersebut, sebanyak 

4.201 unit telah memiliki layanan rawat inap [1]. 

Dengan jumlah puskesmas di Nusa Tenggara 

Barat sebanyak 175 puskesmas yang terdiri dari 

147 rawat inap dan 28 rawat jalan [2].   

Jumlah sumber daya manusia kesehatan 

(SDMK) tahun 2021 sendiri terdapat jumlah 

tenaga keperawatan sebanyak 511.191 perawat 

[1]. Di Nusa Tenggara Barat jumlah perawat  

pada tahun 2021 sebanyak 10.510 yang bekerja 

di puskesmas [2]. Dengan lebih banyaknya 

tenaga keperawatan di fasilitas kesehatan dasar 

merupakan sebuah keuntungan besar dalam 

proses peningkatan derajat kesehatan masyarakat 
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pada ranah tindakan promotif dan preventif. 

Jumlah puskesmas rawat inap dalam 

memberikan tindakan kuratif dasar dapat 

berkontribusi pada masyarakat secara langsung 

terutama pada daerah-daerah terpencil.  

Perawat sebagai professional pemberi 

asuhan keperawatan di puskemas harus memiliki 

skill komunikasi interpersonal sebagai sarana 

dalam membina hubungan dengan pasien. Hal ini 

dapat meningkatkan kepuasan pasien saat 

menerima layanan kesehatan dan merupakan 

proses manusiawi antar perawat-pasien [3]. 

Komunikasi sendiri digunakan untuk 

mendapakan keputuasan yang tepat dan akurat 

dalam memecahkan persoalan kesehatan pasien. 

Hal ini akan berpengaruh pada lama rawat inap 

pasien dan mutu pelayanan kesehatan di 

puskesmas. Data kepuasan pasien pasien di 

puskesmas sangat jarang terpublikasi. Hasil 

penelitian yang dilakukan Yayan 2023 

didapatkan temuan kemampuan komunikasi 

interpersonal kurang sebanyak 18,6% dengan 

kepuasan pasien sedang 12,1% pasien 

mengeluhkan adanya ketidakpuasan dalam 

pemberian pelayanan Kesehatan [4]. Sedangkan 

capaian kompetensi diharapkan 100%.  

Hasil penelitian Hinsa, et al 2014 

direkomendasikan untuk memberikan pelatihan 

komunikasi interpersonal perawat sebagai 

bentuk pengembangan diri dan peningkatan 

kemampuan komunikasi sehingga dapat 

meningkatkan kinerja perawat dalam pemberian 

asuhan keperawatan [3]. Menurut Imam Hanafi 

et. al 2012 ditemukan pengaruh keterampilan 

komunikasi interpersonal perawat terhadap 

peningkatan kepuasan pasien. Komunikasi 

interpersonal sangat disoroti saat 

dilaksanakannya akreditasi puskesmas sebagai 

bentuk core kompetensi seorang perawat [5].  

Penelitian tentang komunikasi 

interpersonal perawat lebih banyak disoroti di 

area rumah sakit. Dalam pelaksanannya, kajian 

komunikasi interpersonal di fasilitas kesehatan 

dasar jarang dilakukan.  

Penelitian tersebut merupakan kelanjutan 

dari penelitian yang dilakukan oleh tim yang 

berfokus pada keperawatan manajemen baik di 

pelayanan kesehatan rumah sakit maupun 

puskesmas. Sebelumnya tim peneliti telah 

melakukan obeservasi awal di Puskesmas Kota 

Mataram. 3 dari 8 pasien yang sedang di rawat 

inap menyatakan masih belum puas pada 

intonasi/nada perawat saat berkomunikasi dan 

perawat kurang memberikan penjelasan tindakan 

yang mudah dipahami oleh pasien dan keluarga 

pasien. Hal ini menjadi dasar untuk dilakukan 

observasi secara mendalam pada kemampuan 

komunikasi perawat yang bertugas di 

puskesmas. Setelah mengetahui kemampuan 

komunikasi interpersonal perawat tersebut, maka 

akan dilakukan pengkuran pada tingkat kepuasan 

pasien yang sedang dirawat di bangsal. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kota 

Mataram selama 2 minggu. Sampel perawat 

adalah semua perawat dengan masa kerja lebih 

dari 6 bulan. Penelitian ini menggunakan studi 

quasy eksperiment dengan pendekatan One 

Group Pretest Posttets Design. Dilakukan 

penilaian kepada perawat secara subjektif 

dengan cara dilakukan obeservasi komunikasi 

interpersonal perawat kemudian pasien yang 

dirawat oleh perawat yang diobservasi diberikan 

kuesioner kepuasan pasien. Metode sampel 

dengan metode total sampling. Setelahnya 

perawat diberikan Assesment dengan 

memberikan buku panduan terkait Kompetensi 

Dalam Komunikasi Interpersonal Perawat sesuai 

dengan Standar Oprasional Prosedur dalam 

menerapkan komunikasi interpersonal. 

Kuesioner Kompetensi Komunikasi 

Interpersoanl perawat disusun berdasarkan 

Standar Kompetensi Kerja Nasional Indonesia 

Sektor Jasa Kesehatan Sub Sektor Jasa 

Pelayanan Kesehatan Bidang Keperawatan. 

Yang berisi 3 elemen kompetensi dengan 14 

Kriteria Unjuk Kerja yang meliputi Pra Interaksi, 

Interaksi dan Terminasi [6]. Pada Posttest 

dilakukannya penilaian kembali dengan 

observasi dan kuesioner. Dilakukan 

perbandingan keadaan sebelum dengan keadaan 

sesudah diberikan pelatihan. Analisis kemudian 

dilanjutkan untuk menguji pengaruh komunikasi 

interpersonal terhadap kepuasan pasien dengan 

analisis SPSS menggunakan uji Paired T Test 

dengan data berdistribusi normal, kelompok data 

kategorik. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil penelitian ini mendapatkan 

karakteristik responden perawat 

puskesmas berdasarkan usia dapat 

dilihat pada tabel 1 berikut ini.  

Tabel 1 Distribusi Responden 

berdasarkan Usia Perawat Puskesmas 

No       Usia            N               % 

1         26-30           14                  47  

2         31-35           16                  53 

           Total                  30                 100  

Berdasarkan tabel 1 didapatkan 

kelompok usia terbanyak pada rentang 31-

35 tahun (53%).  

 

b. Hasil penelitian mendapatkan 

karakteristik responden perawat 

berdasarkan Lama Kerja 

Tabel 2 Distribusi Responden 

berdasarkan Usia Perawat 

Puskesmas 

No     lama kerja           N        % 

1         1 - 4 tahun           5                17  

2         ≥ 5 tahun             25              83 

           Total                  30               100  

Berdasarkan tabel 2 didapatkan kelompok 

perawat paling banyak adalah dengan masa 

kerja lebih dari 5 tahun sebanyak 25 perawat 

(83%).  

 

c. Hasil penelitian mendapatkan karakter 

responden berdasarkan kompetensi 

komunikasi interpersonal responden 

perawat. 

Tabel 3 Distribusi Responden 

berdasarkan Kompetensi 

komunikasi interpersonal 

No     Kompetensi            N                  % 

1         Kompeten             30                100  

2         Tdk Kompeten      0                  0 

           Total                     30                 100  

Berdasarkan tabel 3 kompetensi 

komunikasi interpersonal perawat 

didapatkan 100% perawat mempunyai 

kemampuan dalam berkomunikasi 

interpersonal.  

d. Tingkat kepuasan pasien selama 

mendapatkan perawatan di puskesmas 

sebelum menerapkan komunikasi 

interpersonal.  

Tabel 4 Tingkat Kepuasan Pasien 

sebelum menerapkan komunikasi 

interpersonal 

No     Tk Kepuasan Pasien     N               % 

1         Puas                           19               64 

2         Sangat Puas               11               46 

           Total                          30               100  

Berdasarkan tabel 4 tingkat kepuasan 

pasien sebelum menerapkan 

komunikasi interpersonal adalah 

sebanyak 19 pasien puas (64%). 

 

e. Tingkat kepuasan pasien selama 

mendapatkan perawatan di puskesmas 

setelah menerapkan komunikasi 

interpersonal.  

Tabel 5 Tingkat Kepuasan Pasien 

setelah menerapkan komunikasi 

interpersonal 

No     Tk Kepuasan Pasien     N               % 

1         Puas                           0               0 

2         Sangat Puas               30             100 

           Total                          30             100  

Berdasarkan tabel 5 tingkat kepuasan 

pasien setelah menerapkan komunikasi 

interpersonal adalah sebanyak 30 pasien 

puas (100%). 

 

f. Hasil analisis pengaruh Kompetensi 

Interpersonal perawat puaskesmas 

terhadap tingkat kepuasan pasien rawat 

inap di puskemas dapat tergambarakan 

pada table 6 dibawah ini. 
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Tabel 6 Analisis Pengaruh Kompetensi 

Komunikasi Interpersonal Terhadap Tingkat 

Kepuasan Pasien Rawat Inap Di Puskesmas 

di Kota Mataram. 

 

No Variabel Mean SE SD ρ-

value 

1. Pre Test 

Kepuasan 

Pasien 

 

2.36 

 

0.152 

 

0.505 

 
0.002 

2. Post Test 

Kepuasan 

Pasien 

 

3.00 

 

0.000 

 

0.000 

Pada table 6 di atas hasil Uji Paired T-tes nilai 

tingkat kepuasan sebelum diberikan intervensi 

nilai SD 0,505 dan tingkat kepuasan paien 

setelah diberikan intervnsi nilai SD 0,000 

mengalami perubahan dengan nilai ρ value 

0,002. Dengan demikian nilai ρ value ˂ 0,005 

yang berarti H0 ditolak dan Ha diterima. Hal ini 

menyatakan bahwa ada pengaruh yang bermakna 

antara kompetensi dalam komunikasi 

interpersonal perawat terhadap tingkat kepuasan 

pasien rawat inap di puskesmas Karang Taliwang 

Mataram.  

Pengaruh kompetensi komunkasi interpersonal 

perawat dari 30 orang yang kompeten (100%) 

dalam menerapkan kompetensi komunikasi yang 

dimiliki sangat mempengaruhi kepuasan pasien 

yang dimana kemapuan atau penerapan yang 

dilakukan secara baik pada saat berkomunikasi 

memiliki pengetahuan yang baik tentang 

komunikasi interpersonal. Ilmu pengetahuan 

akan selalu berkembang, oleh karenanya perlu 

peningkatan pengetahuan untuk peningkatan 

kinerja. Pengetahuan perawat juga dapat 

memengaruhi kompetensi perawat dan akan 

berdampak bagi kinerjanya. Kompetensi sangat 

penting dalam keperawatan dan diperlukan 

standar sebagai penentuan kompetensi yang 

diharapkan dari seorang perawat. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan Kusriyati dalam 

Chichi (2018) yang menyimpulkan bahwa 

pengetahuan perawat yang baik akan diikuti oleh 

meningkatnya keterampilan perawat di ruang 

rawat inap RSUD Cilacap [7].  

Sejalan dengan penelitian Nugroho dkk dalam 

Chichi (2018) Menunjukkan hubungan linear 

positif antara komunikasi terapeutik yang 

dilaksanakna oleh perawat dan tingkat kepuasan 

pasien dengan hasil semakin baik. Komunikasi 

terapeutik perawat maka pasien semakin puas. 

Terdapatnya hubungan antara pelaksanaan 

komunikasi terapeutik dengan tingkat kepuasan 

disebabkan karena dengan adanya pelaksanaan 

komunikasi terapeutik dengan baik maka pasien 

merasa nyaman dan dihargai sehingga akan 

menimbulkan adanya rasa puas pada pasien 

tersebut [7]. Hal yang membuat pasien terkadang 

tidak puas disebabkan karena lambatnya 

pelayanan yang diberikan sehingga menjadikan 

pasien dan keluarga menunggu terlalu lama [8]. 

Indikator komunikasi interpersonal didapatkan 

melalui keterbukaan kondisi penyakit pasien dan 

kesamaan  dalam pandangan, sikap, usia dan 

ideologi. Selain itu butuh sikap empati, 

dukungan dan sikap positif [9]. Khususnya pada 

pasien BPJS didapatkan adanya hubungan 

tingkat kepuasan pasien dengan kemampuan 

kompetensi komunikasi perawat  dalam 

memberikan pelayanan kesehatan [10] 

Perlu rekomendasi berupa kajian sejauh mana 

kompetensi interpersonal perawat dengan 

melakukan need assessement kebutuhan 

pelatihan, perubahan sistem pelayanan, 

pembentukan budaya mutu seperti membentuk 

sikap ramah, sabar, perhatian tulus serta 

komitmen dalam menjalankan manajemen 

mutupelayanan [11].Tingkat kepuasan pasien 

dipengaruhi kemampuan interpersonal dimana 

perawat mampu bekerja sesuai prosedur dan 

menjawab pengharapan pasien terhadap 

pelayanan [12] . 

Perlu juga semua perawat harus memperhatikan 

karakteristik respon dalam melaksanakan 

pelayanan keperawatan seperti usia, jenis 

kelamin, suku dan budaya, pendidikan dan 

sebagainya [13]. Kehandalan tindakan pelayanan 

dan profesionalisme dalam menangani pasien 

oleh perawat dapat meningkatkan kepuasan 

pasien. Pelayanan yang baik dan ramah, 

pemberian tindakan yang tepat, jaminan rasa 

nyaman dan aman, kemampuan empati perawat 

sangat penting [14].  

 

4. KESIMPULAN 

Pengaruh kompetensi komunikasi 

interpersonal perawat terhadap tingkat kepuasan 

pasien rawat inap di puskesmas karang taliwang 

Kota Mataram yaitu Terdapat pengaruh yang 

signifikan antara kompetensi dalam komunikasi 

interpersonal perawat terhadap tingkat kepuasan 

pasien rawat inap. Analisa peneliti tehadap 
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penelitian ini adalah terbukti bahwa pelaksanaan 

komunikasi terapeutik mempengaruhi kepuasan 

pasien dimana jika perawat melaksanakan 

komunikasi terapeutik dengan baik maka pasien 

akan merasa puas begitu juga sebaliknya jika 

perawat tidak melaksanakan komunikasi 

terapeutik dengan baik maka pasien tidak puas. 

Selain kemampuan komunikasi interpersonal 

yang baik, dibutuhkan kemampuan bekerja 

perawat sesuai dengan SOP, budaya kerja 

dengan empati, membangun rasa aman dan 

nyaman serta perbaikan dalam manajemen 

khususnya pada tingkat mutu perlu ditingkatkan.  
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ABSTRAK 

 

Hipertensi adalah penyebab kematian yang banyak tidak disadari. Tanda vital dari hipertensi adalah sistol per 

diastole lebih dari sama dengan 140/90 mmHg setelah pembacaan berkala. Pengobatan hipertensi meliputi terapi 

farmakologis dan nonfarmakologis. Ada berbagai golongan antihipertensi yang digunakan oleh pasien. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin dan usia serta variasi 

peresepan obat antihipertensi pada pasien Apotek Mitra Banjarmasin periode Februari 2023 dengan metode non 

eksperimen melalui metode deskriptif dengan mengumpulkan data retrospektif resep antihipertensi. Populasi yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh resep pasien hipertensi (140 resep) yang diberikan kepada pasien 

selama periode Februari 2023 di Apotek Mitra Banjarmasin. Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan 

jenis kelamin, wanita lebih banyak diresepkan obat antihipertensi yaitu sebanyak 81 resep (57,86%), sedangkan 

berdasarkan kriteria usia, sebagian besar resep obat antihipertensi pasien hipertensi berusia >65 tahun (34,28%) 

dan amlodipine adalah obat dengan tingkat tertinggi sebanyak 24,29%. 

 

Kata kunci: Apotek, CCB, Hipertensi, Retrospektif 

 

ABSTRACT 

 

Hypertension is a cause of death that many are not aware of. The vital sign of hypertension is systolic per diastolic 

greater than or equal to 140/90 mmHg after periodic readings. Treatment of hypertension includes pharmacological 

and non-pharmacological therapy. There are various classes of antihypertensives used by patients. The purpose of 

this study was to determine patient characteristics based on gender and age as well as variations in antihypertensive 

drug prescribing in Mitra Banjarmasin Pharmacy patients for the period February 2023 using a non-experimental 

method through a descriptive method by collecting retrospective data on antihypertensive prescriptions. The 

population used in this study were all prescriptions for hypertension patients (140 prescriptions) given to patients 

during the February 2023 period at Mitra Banjarmasin Pharmacy. The results showed that based on gender, women 

were prescribed more antihypertensive drugs, namely 81 prescriptions (57.86%), while based on age criteria, most 

of the antihypertensive drug prescriptions for hypertensive patients aged> 65 years (34.28%) and amlodipine were 

drugs with the highest rate of 24.29%. 

 

Keywords: CCB, Hypertension, Retrospective, Pharmacy 

 

1. LATAR BELAKANG 

Hipertensi yang dikenal sebagai silent killer 

karena gejala yang ditimbulkan tidak spesifik 

dan dapat menyerang siapa saja, serta dapat 

menyebabkan kematian. Seseorang dikatakan 

terkena hipertensi yaitu apabila tekanan darah 

melebihi 140/90 mmHg berturut-turut selama 

dua kali pengukuran dengan jeda waktu 5 menit 

dalam keadaan tenang (1). Hasil riset dari WHO 

pada tahun 2017 menunjukkan bahwa penderita 

hipertensi dunia berkisar 1,13 miliar. Jumlah 

pasien hipertensi tersebut akan terus meningkat 

setiap tahunnya dengan perkiraan pada 2025 

secara global akan mencapai 1,5 miliar. Jumlah 

penderita hipertensi yang diperkirakan 

meninggal setiap tahunnya berkisar 9,4 juta (2). 

Menurut data Riskesdas pada tahun 2018 

(2), terjadi peningkatan prevalensi hipertensi di 
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Indonesia jika dibandingkan dengan pada data 

Riskesdas pada 2013 yang semula 25,8% 

meningkat menjadi 34,1% pada tahun 2018. 

Wilayah di Indonesia dengan penyakit hipertensi 

terbanyak ada di Kalimantan Selatan yaitu 44,1% 

dan Papua merupakan wilayah dengan penyakit 

hipertensi terendah (22,2%). Penderita hipertensi 

dialami pada berbagai macam kelompok usia 

yaitu pada usia 31-44 tahun berkisar 31,6%, usia 

45-54 tahun berkisar 45,3%, dan usia 55-64 

tahun berkisar 55,2%. Usia yang semakin 

seseorang yang melebih 65 tahun dapat 

mempengaruhi hormon dalam tubuh. Hormon 

yang dapat berpengaruh yaitu estrogen pada 

perempuan yang terjadi setelah menopause dan 

hormon androgen pada laki-laki (3). 

Pengobatan hipertensi dilakukan untuk 

mengontrol tekanan darah dan untuk mencegah 

timbulnya penyakit lain. Penggunaan obat dapat 

dikatakan rasional jika pasien menerima obat 

sesuai dengan kebutuhan dalam periode waktu 

yang sesuai dengan harga yang murah. Salah satu 

faktor yang berpengaruh pada rasionalitas 

penggunaan obat yaitu pola peresepan obat. 

Peresepan dan pemberian obat yang tepat akan 

berpengaruh pada tingkat keberhasilan terapi 

pasien (3). 

Obat-obat hipertensi digolongkan menjadi 9 

kelas dengan obat antihipertensi utama yaitu 

diuretik, penghambat enzim konversi 

angiotensin (ACEI), penyekat beta, penghambat 

reseptor angiotensi (ARB), dan antagonis 

kalsium (4). Pengobatan hipertensi berdasarkan 

JNC 8 yaitu terdapat stage. Stage I yaitu 

hipertensi tanpa komplikasi maka menggunakan 

obat diuretik golongan thiazide, ACEI, ARB, 

atau CCB. Target angka sistol/diastol pada 

pasien stage I yaitu kurang dari 140/90 mmHg 

pada pasien usia kurang dari 60 tahun, sedangkan 

pada usia lebih dari atau sama dengan 60 tahun 

maka targetnya kurang dari 150/90 mmHg (5). 

Penelitian ini dilakukan di Apotek Mitra 

Banjarmasin karena di Apotek tersebut penyakit 

hipertensi merupakan jenis penyakit dengan 

prevalensi resep terbanyak yang diterima setiap 

bulannya dibandingkan dengan penyakit lain, 

pola peresepan yang diberikan kepada pasien 

hipertensi di Apotek Mitra Banjarmasin juga 

berbeda-beda untuk setiap pasiennya, sehingga 

perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

pola peresepan obat antihipertensi di Apotek 

Mitra Banjarmasin periode Februari 2023.  

Penelitian ini merupakan penelitian 

pendahuluan yang bertujuan untuk 

menggambarkan pola terapi obat antihipertensi 

di Apotek Mitra Banjarmasin meliputi persentase 

jenis kelamin, kelompok umur dan pola 

peresepan obat antihipertensi berdasarkan 

penggolongan obat. Dengan mengetahui data 

persentase jenis kelamin, kelompok umur dan 

pola peresepan obat antihipertensi berdasarkan 

penggolongan obat diharapkan dapat 

meningkatkan kualitas pengobatan hipertensi, 

sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup 

masyarakat. Data hasil penelitian ini juga bisa 

diharapkan dapat digunakan sebagai data untuk 

penelitian lanjutan seperti evaluasi kerasionalan 

terapi antihipertensi pada resep dengan 

kesesuaian terapi berdasarkan guideline di 

Apotek Mitra Banjarmasin. Apotek Mitra 

Banjarmasin merupakan salah satu Apotek di 

Banjarmasin yang memberikan pelayanan resep 

pasien rujuk balik (PRB) dari BPJS. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian dilakukan menggunakan metode 

non eksperimental melalui pendekatan 

deskriptif. Data diambil secara retrospektif pada 

resep bulan Februari 2023 di Apotek Mitra 

Banjarmasin. Kriteria inklusi pada penelitian ini 

yaitu semua resep yang terdapat obat 

antihipertensi selama bulan Februari dan 

dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin, usia, 

dan penggolongan obat antihipertensi, 

sedangkan kriteria eksklusi pada penelitian ini 

yaitu semua resep yang tidak memuat obat-obat 

antihipertensi. Data yang sudah dikelompokkan 

kemudian dianalisis dengan metode deskriptif 

yang digambarkan dalam bentuk tabel. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Riset yang dilakukan di Apotek Mitra 

Banjarmasin pada bulan  Februari 2023 

menunjukkan adanya resep pasien hipertensi 

sebanyak 140 resep. Pengelompokkan resep 

pasien berdarakan jenis kelamin ditunjukkan 

pada Tabel 1. 

 Tabel 1. 

Persentase pola persepan antihipertensi 

berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah Resep Total (%) 

Perempuan 81 57,86 

Laki-laki 59 42,14 

Total 140 100 

 

Berdasarkan Tabel 1, menunjukkan 

bahwa dari total 140 resep prevalensi hipertensi 

paling banyak pada pasien perempuan sebesar 81 

resep (57,86%) dibandingkan pasien laki-laki 

sebesar 59 resep (42,14%).  Pola ini serupa 

dengan penelitian Wiharti dan Astuti (6) yang 

menunjukkan bahwa prevalensi pasien 

perempuan lebih besar dibandingkan lai-laki. 

Berdasarkan Tabel 2, pola peresepan 

berdasarkan usia pada pasien hipertensi di 

Apotek Mitra Banjarmasin menunjukkan hasil 

yang lebih tinggi pada usia >65 tahun sebanyak 

13,57% pada laki-laki dan 20,71% pada 

perempuan. Sedangkan hasil paling rendah 

terdapat pada usia sekitar 26-35 tahun dengan 

persentase sebesar 2,86% pasien laki-laki dan 

sebesar 4,29% pasien perempuan dari total 140 

resep. Hal tersebut menunjukkan bahwa setelah 

usia 65 tahun pada perempuan lebih banyak 

terjadi hipertensi dibandingkan laki-laki yang 

diakibatkan faktor hormonal. Hormon androgen 

pada laki-laki dapat menurunkan kadar HDL dan 

meningkatkan LDL darah, sehingga terdapat 

faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskular 

termasuk hipertensi. Dan hormon estrogen pada 

perempuan yang menurun akibat menopause 

juga salah satu penyebab terjadinya hipertensi. 

Hormon estrogen berperan meningkatkan HDL 

dan menurunkan kadar LDL darah (7). 
 

Tabel 2. 

 Persentase pola persepan antihipertensi 

berdasarkan umur 

Kelompo

k Umur 

Jenis Kelamin Total (%) 

Perempua

n 

Laki

-laki 

Perempua

n 

Laki

-laki 

26-35 6 4 4,29 2,86 

36-45 13 8 9,29 5,71 

46-55 15 13 10,71 9,29 

56-65 18 15 12,86 
10,7

1 

>65 29 19 20,71 
13,5

7 

Total 81 59 57,86 
42,1

4 

Tabel 3. 

Persentase pola persepan antihipertensi berdasarkan penggolongan obat 

Kelompok Golongan Obat Nama Obat 
Jumlah 

Resep 

Total 

Resep 

(%) 

Total 

(%) 

Tunggal 

CCB 
Amlodipin 34 24,29 

40 

Diltiazem 2 1,43 

BB Bisoprolol  2 1,43 

ARB Candesartan  13 9,29 

ACEi 
Lisinopril 4 2,86 

Captopril 1 0,71 

Dua 

Kombinasi 

ACEi+BB 
Lisinopril+Bisoprolol 1 0,71 

48,57 

Ramipril+Bisoprolol 2 1,43 

CCB+BB 
Amlodipin+Bisoprolol 1 0,71 

Diltiazem+Bisoprolol 4 2,86 

CCB+ACEi 

Amlodipin+Imidapril 4 2,86 

Amlodipin+Ramipril 1 0,71 

Diltiazem+Imidapril 1 0,71 

Amlodipin+Captopril 5 3,57 

Amlodipin+Lisinopril 4 2,86 

CCB+Diuretik Amlodipin+Spironolakton 1 0,71 

ARB+Diuretik 
Candesartan+Spironolakton 4 2,86 

Candesartan+Furosemid 1 0,71 
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Kelompok Golongan Obat Nama Obat 
Jumlah 

Resep 

Total 

Resep 

(%) 

Total 

(%) 

BB+Diuretik Bisoprolol+Spironolakton 2 1,43 

BB+ARB Bisoprolol+Candesartan 5 3,57 

CCB+ARB 
Amlodipine+Candesartan 27 19,29 

Diltiazem+Candesartan 5 3,57 

Tiga 

Kombinasi 

CCB+BB+ARB 

Amlodipin+Bisoprolol+ 

Candesartan 
4 2,86 

11,43 

Diltiazem+Bisoprolol+ 

Candesartan 
3 2,14 

CCB+ARB+ 

Diuretik 

Amlodipine+Candesartan+ 

Spironolakton 
1 0,71 

 

Diltiazem+Candesartan+ 

Spironolakton 
1 0,71 

BB+ARB+ 

Diuretik 

Bisoprolol+Candesartan+ 

Furosemid 
2 1,43 

CCB+ACEi+ 

Diuretik 

Amlodipine+Imidapril+ 

Furosemid 
1 0,71 

Diltiazem+Imidapril+ 

Spironolakton 
1 0,71 

BB+ ACEi+CCB 

Bisoprolol+Captopril+ 

Amlodipine 
1 0,71 

Bisoprolol+Ramipril+ 

Amlodipine 
2 1,43 

Tabel 3 menunjukkan bahwa peresepan 

tunggal merupakan peresepan terbanyak yakni 

sebanyak 56 resep (40%), dua kombinasi 

sebanyak 68 resep (48,57%), dan tiga kombinasi 

sebanyak 16 resep (11,43%). Obat pada 

peresepan Tunggal dengan jumlah tertinggi 

adalah golongan CCB (amlodipin) sebanyak 34 

resep (24,29%). Kombinasi dua golongan yang 

terbanyak diresepkan adalah golongan CCB dan 

ARB yaitu amlodipin dan candesartan sebanyak 

27 resep (19,29%).  Kombinasi tiga golongan 

yang tertinggi adalah golongan CCB, ARB, dan 

BB yaitu amlodipin, bisoprolol, serta 

candesartan sebanyak 4 resep (2,86%). 

Peresepan obat hipertensi dengan kombinasi 

dipilih dari golongan yang tidak sama dan 

dimulai dengan dosis terendah untuk 

meningkatkan efektivitas dan menurunkan efek 

samping (8). Obat antihipertensi dapat 

ditingkatkan dosisnya atau dilakukan kombinasi 

obat jika selama 1 bulan pengobatan tekanan 

darah tidak tercapai. Secara fisiologis kombinasi  

2-3 golongan obat antihipertensi akan cukup 

logis karena respon terhadap obat tunggal sering 

dibatasi oleh mekanisme counter aktivasi (10). 

 

4. KESIMPULAN 

Peresepan antihipertensi pada pasien di 

Apotek Mitra Banjarmasin periode bulan 

Februari 2023, dapat disimpulkan persentase 

obat hipertensi tunggal terbanyak adalah 

amlodipin yaitu sebanyak 34 resep (24,29%) 

kemudian kelompok berdasarkan obat dua 

kombinasi hipertensi terbanyak adalah 

kombinasi obat amlodipin dengan candesartan 

sebanyak 27 resep (19,29%) serta kelompok 

berdasarkan obat tiga kombinasi terbanyak 

adalah kombinasi amlodipin, bisoprolol dan 

candesartan sebanyak 4 resep (2,86%). 
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ABSTRAK 

Intensive Care Unit (ICU) rumah sakit adalah ruang khusus di mana pasien cedera mendapatkan perawatan dan 

perhatian medis tingkat lanjut. Pasien yang dirawat di Intensive Care Unit (ICU) seringkali mempunyai penyakit 

akut yang dianggap dapat disembuhkan (cured), mengingat ICU merupakan fasilitas yang memerlukan biaya 

relatif besar baik dari segi teknologi maupun tenaga (khusus). Kejadian-kejadian yang tidak diinginkan yang 

ditemui pasien yang berkaitan dengan pengobatannya dan berpotensi menghambat proses penyembuhan yang 

diantisipasi dikenal sebagai Masalah Terkait Pengobatan (DPR). Mengenai DRPs, kesalahan dosis dan interaksi 

obat dapat terjadi pada saat pemberian terapi obat saat menjalani pengobatan di unit perawatan intensif, atau dapat 

juga berupa kesalahan dosis pada saat pengobatan sedang diberikan. Penelitian ini menggunakan strategi 

pengumpulan data retrospektif untuk melakukan analisis deskriptif terhadap tiga puluh rekam medis pasien ICU 

yang dirawat antara Juli dan September 2022. Keberadaan DRP kemudian diperiksa menggunakan tinjauan 

literatur yang mencakup BNF 73 (2017), www.drugs .com, dan ESC (2016). Adapun DRPs yang dikaji dalam 

penelitian ini dilihat berdasarkan kategori pemberian dosis obat dan potensi adanya interaksi obat. Hasil penelitian 

pada kategori pemberian dosis diperoleh dari 30 pasien yang ada, kejadian pemilihan dosis pada pasien ICU 

terdapat kejadian dosis tepat (sesuai) sebanyak 28 pasien (93,3%), sedangkan kejadian dosis berlebih pada 2 pasien 

(6,7%). Dari tiga puluh pasien ICU yang masuk dalam kategori Potensi Interaksi Obat, empat belas pasien (46,7%) 

mempunyai potensi interaksi obat yang signifikan. Sembilan puluh tujuh orang memiliki kemungkinan interaksi 

obat yang sedang. Yang terakhir, 15 orang (atau 50%) kemungkinan mengalami interaksi obat ringan.  

 

Kata kunci: Drug Related Problems , Intensive Care Unit  

 

ABSTRACT 

A hospital's designated location where patients with injuries get specialist nursing and medical care is called an 

intensive care unit, or ICU. Given that the intensive care unit (ICU) is a treatment location that requires a significant 

investment in both personnel (specialists) and technology, patients treated there often have acute conditions that 

are believed to be reversible (recoverable). Drug Related Problems (DPRs) are unintended side effects of 

medication treatment that patients may face and which may compromise their chances of making a full recovery. 

Regarding DRPs, errors in dosage and medication interactions may occur during treatment in the intensive care 

unit, or the dosage may be administered incorrectly. This investigation is a part of a descriptive research that used 

a retrospective data gathering strategy from 30 medical records of patients who were hospitalised to the intensive 

care unit between July and September of 2022. Next, a literature research analysis was used to examine the 

presence of DRPs using BNF 73 (2017), www.drugs.com, and ESC (2016). The category of medication dose and 

the possibility of drug interactions were taken into consideration while examining the DRPs in this investigation. 

In the dosage category, the study's findings were gathered from 30 active patients; among them, 28 patients 

(93.3%) had the appropriate dose chosen when it came to ICU patients, while 2 patients (6.7%) had overdosed. In 

the category of Potential Drug Interactions obtained from 30 ICU patients, major potential drug interactions were 

found in 14 patients (46.7%). Of the patients, 27 individuals had a moderate prevalence of possible medication 

interactions (90%). Finally, 15 individuals (50%), encountered the occurrence of possible mild medication 

interactions. 

 

Keywords: Drug Related Problems , Intensive Care Unit  

 

1. LATAR BELAKANG 

Pasien yang sakit kritis atau luka akan 

mendapatkan pelayanan dan pengobatan medis 

khusus di Unit Perawatan Intensif (ICU) suatu 

rumah sakit [8]. 

Pasien yang dirawat di unit perawatan 

intensif (ICU) sering kali menderita penyakit 

serius namun dapat diobati, sehingga 

mailto:denihagus@gmail.com
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meningkatkan pengeluaran staf dan peralatan di 

fasilitas tersebut. Pasien di Intensive Care Unit 

(ICU) memerlukan perilaku resusitasi jangka 

panjang, yang meliputi dukungan hidup untuk 

proses vital termasuk pernapasan, sirkulasi, 

fungsi otak, dan fungsi organ lainnya. saat 

menerima pengobatan [5]. 

Ketika pasien mengalami efek samping 

dari pengobatan yang mungkin mengganggu 

kesembuhan mereka, kejadian ini dikenal 

sebagai masalah terkait obat (DPR). Untuk 

menurunkan biaya, mortalitas, dan morbiditas 

yang terkait dengan terapi pengobatan, penting 

untuk mengidentifikasi masalah terkait obat 

selama pengobatan. Khususnya untuk kelainan 

progresif jangka panjang yang memerlukan 

perawatan sepanjang sisa hidup seseorang, hal 

ini akan sangat meningkatkan kemanjuran terapi 

pengobatan [7].  

Adapun dalam DRPs kemungkinan 

terjadi adanya kesalahan dalam pemberian dosis 

dan  interaksi obat dalam pemberian terapi obat 

selama di rawat di ICU ataupun dapat berupa 

dosis yang tidak sesuai selama pengobatan 

diberikan. Interaksi obat mungkin dapat muncul 

mengingat jumlah obat,  jenis obat dan kondisi 

pasien yang memungkinkan adanya interaksi 

muncul selama masa pengobatan. Selain itu dosis 

sangat berpengaruh selama pengobatan 

mengingat kondisi pasien yang berbeda dari 

pasien secara umum [9] [6]. 

DRPs didefinisikan sebagai berikut: (a) 

pasien pernah mengalami peristiwa yang tidak 

diinginkan, Hal ini dapat berwujud penyakit 

fisik, tekanan psikologis, isolasi sosial, atau 

kesulitan ekonomi; dan (b) korelasi antara 

kejadian dan pengobatan medis. Pasien yang 

diinginkan tidak selalu diinginkan, dan DRP 

adalah salah satu hal terburuk yang mungkin 

terjadi pada mereka [3]. 

Mengingat bahwa pelayanan farmasi 

telah berevolusi dari yang berorientasi pada obat 

menjadi berorientasi pada pasien, berbagai 

kondisi pasien mungkin berperan dalam 

menemukan DRP (layanan farmasi). Tanggung 

jawab utama apoteker dalam pelayanan 

kefarmasian salah satunya adalah merawat 

pasien sebaik mungkin untuk memaksimalkan 

hasil terapeutik dengan menghilangkan atau 

meminimalkan masalah terkait obat [12]. 

 

2. METODE PENELITIAN 

2.1 Tempat dan Waktu Penelitian 

Tempat dilakukan atau pengambilan 

sampel yaitu Rumah Sakit Islam “X” yang 

ada di kabupaten Lombok Tengah.  

Waktu pengambilan sampel di bulan Juli - 

Agustus 2022. 

. 

2.2 Sampel 

Sampel yang diperoleh sebanyak 30 

pasien berdasarkan kriteria inklusi antara 

lain data rekam medis lengkap, seluruh 

pasien yang mendapat perawatan di unit 

perawatan intensif Rumah Sakit Islam "X" 

mulai Juli hingga September 2022. 

 

2.3 Tahapan/Jalannya Penelitian 

Jalannya penelitian dilakukan dimulai dari 

penyerahan surat permohonan izin dalam 

pengambilan sampel penelitian dan pengambilan 

data. Informasi diambil dari rekam medis Rumah 

Sakit Islam “X”, yang memuat seluruh informasi 

relevan tentang pasien, seperti nama, umur, jenis 

kelamin, lama perawatan, asuransi, dan 

penggunaan obat (secara spesifik, jenis, dosis, 

dan lamanya).   

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Salah satu rumah sakit Islam di Kabupaten 

Lombok Tengah yakni rumah sakit Islam Tipe C 

menjadi lokasi penyelidikan. Layanan gawat 

darurat, rawat jalan, poliklinik, bedah, 

laboratorium, hemodialisis, nutrisi gizi, dan unit 

perawatan intensif (ICU) semuanya tersedia di 

rumah sakit ini. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengevaluasi kecukupan pengobatan yang 

diberikan kepada pasien yang mendapat 

perawatan di Unit Perawatan Intensif 

sehubungan dengan interaksi obat berdasarkan 

dosis yang diberikan dan potensi keparahan efek 

samping selama terapi.  



Jurnal Kesehatan Qamarul Huda  DOI: 10.37824/jkqh.v11i2.2023.604 

Vol. 11, No.2, Desember 2023, hlm. 430-434  p-ISSN : 2354-9777 

  e-ISSN : 2614-8420 

Jurnal Kesehatan Qamarul Huda, Volume 11, Nomor 2 Desember 2023 Halaman 432 

 

Dari data yang didapat, pada tabel 1 

diperoleh bahwa hasil dari total 30 pasien yang 

ada, kejadian pemilihan dosis pada pasien ICU 

terdapat kejadian dosis tepat (sesuai) sebanyak 

28 pasien (93,3%), sedangkan kejadian dosis 

berlebih pada 2 pasien (6,7%).  Pasien mungkin 

mendapat antibiotik dengan dosis berlebihan 

(Ceftriaxon), yang diresepkan untuk pasien 

muda dengan diagnosis Dengue Shock 

Syndrome (DSS). Hal ini mungkin menjelaskan 

data dosis tinggi yang diperoleh. Para peneliti 

menemukan bahwa dosis ceftiaxon yang 

dianjurkan untuk pasien anak berusia antara 8 

dan 9 tahun adalah 1000 mg berdasarkan data 

yang dikumpulkan selama percobaan. 

Seharusnya anak yang berusia 8 dan 9 tahun jika 

dihitung menggunakan rumus Young dan Dilling 

masing-masing anak seharusnya mendapat dosis 

ceftriaxon 800 mg untuk usia 8 tahun dan 900 mg 

untuk anak usia 9 tahun. Karena antibiotik dosis 

tinggi dapat menimbulkan resistensi obat dalam 

jangka panjang, interaksi antar obat, dan efek 

samping dari obat itu sendiri, maka penggunaan 

antibiotik pada anak sangat memerlukan 

pertimbangan yang matang [2]. Ceftriaxon 

adalah obat antibiotik yang termasuk dalam 

keluarga sefalosporin. Dosis obat ini yang 

berlebihan dapat menyebabkan respons 

hipersensitivitas dan masalah gastrointestinal 

[10]. Penelitian Astiti et al. juga menemukan 

bahwa terdapat enam kasus overdosis (10%), 

yaitu ketika pasien anak dengan pneumonia 

komunitas menerima Ceftriaxon dengan dosis 

lebih tinggi [4].  

Di pemilihan dosis ini juga ditemukan pada 

pasien anak – anak dosis obat yang tidak tertulis 

di resepnya sehingga tidak bisa mengetahui dosis 

tersebut berlebih atau kurang yaitu pada 

pemberian obat Dexamethason injeksi, Amoxan 

Injeksi, Domperidon sirup dan Azitromicin 

tablet dan juga peneliti tidak mendapatkan data 

berat badan di buku rekam medis pasien ICU 

sehingga tidak bisa menentukan dosis anak – 

anak dengan tepat menggunakan berat badan. 

Hal ini merupakan menjadi kelemahan dalam 

penelitian ini. Penulis menentukan dosis anak – 

anak (≤ 8 tahun) dengan menghitung 

menggunakan rumus Young dan dosis yaitu anak 

– anak (≥ 8 tahun) menggunakan rumus Dilling.

 

Tabel 1. Kesesuaian Pemberian Obat Kategori Pemilihan Dosis di  Intensive Care Unit 

(ICU) di Rumah Sakit Islam X 

Kategori 
Jumlah 

Pasien 

Persentase 

(%) 
Guidelines 

Dosis tepat (sesuai) 28 93,3% 

ISO, MIMS edisi Bahasa 

Indonesia dan Pharmacy 

Drug Guidelines        Folder 

Tahun 2017. 

Dosis berlebih 2 6,7% 

ISO, MIMS edisi Bahasa 

Indonesia dan Pharmacy 

Drug Guidelines        Folder 

Tahun 2017. 

Dosis terlalu rendah - -  
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Pada data dengan kategori Interaksi Obat 

berdasarkan tingkat keparahan dapat dilihat pada 

tabel 2, di mana 14 orang (46,7%) mengalami 

kemungkinan interaksi obat yang signifikan, 

menurut data yang dikumpulkan dari 30 pasien 

ICU. Kejadian interaksi obat potensial yang 

bersifat moderate dialami oleh  27 pasien (90%). 

Terakhir, peristiwa interaksi obat potensial yang 

bersifat minor dialami oleh 15 pasien (50%).  

Jika kontak mungkin terjadi namun 

memerlukan pemikiran hati-hati dan mungkin 

membahayakan pasien jika terjadi kelalaian, 

maka tingkat keparahannya sedang. Jika pasien 

kemungkinan besar akan mengalami salah satu 

kemungkinan kerugian akibat pertemuan 

tersebut, maka hal tersebut dianggap memiliki 

tingkat keparahan sedang dan sering kali 

memerlukan semacam intervensi atau 

pemantauan. Keadaan klinis pasien dapat 

berubah sebagai akibat dari efek interaksi 

sedang, sehingga memerlukan perawatan lebih 

lanjut, rawat inap, dan/atau lama rawat inap di 

rumah sakit. Jika terdapat kemungkinan besar 

terjadinya insiden yang dapat membahayakan 

nyawa pasien atau menyebabkan cedera 

permanen, maka interaksi tersebut dikategorikan 

serius. 

 

 

Tabel 2. Kesesuaian Pemberian Obat Kategori Potensi Interaksi Obat berdasarkan tingkat 

Keparahan di Intensive Care Unit (ICU) di Rumah Sakit Islam X 

Kategori 
Jumlah 

Pasien 

Persentase 

(%) 
Guidelines 

Mayor 14 46,7% 

www.drugs.com Moderate 27 90% 

Minor 15 50% 

Pada penelitian sebelumnya diperoleh 

kejadian interaksi obat moderate yang paling 

besar interaksi nya yaitu 71,04% sedangkan 

bersifat mayor sebesar 33,67% dan minor 

sebesar 70,77% [1]. Tingginya persentase pasien 

yang mengalami efek samping ringan terkait 

dengan interaksi obat. Ada interaksi obat yang 

agak parah dengan beberapa obat yang 

berhubungan dengan penyakit kardiovaskular. 

Salah satu sistem penting tubuh adalah sistem 

kardiovaskular. Unit perawatan kritis terus 

mengawasi kondisi jantung pasien. Pasien akan 

sangat terpengaruh dengan kemungkinan 

terjadinya interaksi obat. Contoh dari hasil 

interaksi moderate yang sering terjadi pada 

pasien ICU adalah interaksi antara Asetosal 

dengan Clopidogrel. Dari 30 pasien yang 

mengalami interaksi moderate, terdapat 11 

pasien yang mengalami interaksi antara asetosal 

dan clopidogrel. Interaksi dari kedua jenis obat 

tersebut memiliki dampak terjadinya 

pengenceran darah di dalam tubuh yang 

mengakibatkan terjadinya gangguan homeostasis 

dalam tubuh. 

Kedua jenis obat tersebut mempunyai efek 

yang sama yaitu sebagai antikoagulan dan anti 

paltelet, sehingga jika keduanya digunakan 

dalam waktu yang bersamaan maka dapat 

menyebabkan risiko  perdarahan gastrointestinal 

(GI) dapat meningkat. Kombinasi ini dapat 

menimbulkan sakit perut yang parah, pendarahan 

yang tidak biasa, kelemahan dan tinja menjadi 

berwarna hitam. 

Mempertimbangkan pengobatan lain dapat 

menjadi pilihan jika risiko interaksi obat 

melebihi manfaatnya; ini hanyalah salah satu dari 

banyak strategi untuk menghindari masalah ini. 

Apakah interaksi obat melibatkan suatu kelas 

obat atau yang terkait dengan dampak obat 

tertentu menentukan apakah obat pengganti 

harus digunakan [11]. Anda mungkin perlu 

mengubah dosis salah satu atau kedua obat untuk 

mengatasi perubahan efek yang disebabkan oleh 

interaksi obat. Salah satu obat yang bisa 

http://www.drugs.com/
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digunakan untuk mencegah terjadinya interaksi 

yaitu mengganti Asetosal dengan Paracetamol 

500 mg dengan frekuensi 3x sehari.  

 

4. KESIMPULAN 

Rumah Sakit Islam X Kabupaten Lombok 

Tengah melakukan penelitian pada tahun 2022 

sebagai berikut: 

1. Dari total 30 pasien yang ada, kejadian 

pemilihan dosis pada pasien ICU terdapat 

kejadian dosis tepat (sesuai) sebanyak 28 

pasien (93,3%), sedangkan kejadian dosis 

berlebih pada 2 pasien (6,7%) 

2. Dari 30 pasien ICU diperoleh kejadian 

interaksi obat potensial mayor dialami oleh 

14 pasien (46,7%). Pada 27 orang, 90% 

kemungkinan interaksi obat bersifat sedang. 

Terakhir, 15% pasien memiliki 

kemungkinan interaksi obat yang minimal. 
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ABSTRAK 

 

Masa paska persalinan atau masa nifas adalah masa transisi yang rentan bagi ibu setelah melahirkan. Pada masa 

ini ibu dapat mengalami berbagai permasalahan baik fisik, psiskis, sosial dan bahkan lingkungannya. Keadaan ini 

harus segera diatasi mengingat dampak yang timbul bukan hanya merugikan ibu tetapi juga bayi yang dilahirkan 

dan berpotensi untuk merugikan keluarga lainnya. Akumulasi dari berbagai permasalahan tersebut dapat diprediksi 

dengan menggunakan ukuran kualitas hidup (quality of life). Tujuan penelitian adalah menganalisis kualitas hidup 

pada ibu pasca persalinan di wilayah kerja Puskesmas Kuta tahun 2023 dengan harapan dapat memberikan 

informasi yang ilmiah bagi pengambil kebijakan untuk dapat mengambil langkah yang diperlukan dalam upaya 

peningkatan status kesehatan keluarga dan masyarakat. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian survey 

dengan responden 60 ibu yang berdomisili di wilayah kerja puskesmas Kuta. Lombok Tengah, NTB. Pengambilan 

sampel menggunakan teknik simple random sampling. Pengumpulan data menggunakan instrumen WHOQoL-

BREF yang sudah tervalidasi. Hasil: 6.66% ibu dengan kualitas hidup sangat baik, 55% ibu dengan kualitas baik 

dan 38.33% ibu dengan kualitas hidup cukup. Kualitas hidup dari aspek sosial secara umum lebih rendah dari 

kualitas hidup pada aspek fisik, psikologis dan lingkungan. Tingkat pendidikan, usia, dan paritas tidak 

berhubungan langsung dengan kualitas hidup bagi ibu pasca persalinan. 

 

Kata kunci: kualitas hidup, paska persalinan 

 

ABSTRACT 

 

The postpartum period represents a vulnerable transitional phase for mothers following childbirth. During this 

period, mothers may encounter various challenges encompassing physical, psychological, social, and 

environmental aspects. Prompt resolution of these issues is imperative due to the repercussions, not only 

detrimental to the mother but also potentially affecting the well-being of the newborn and posing risks to other 

family members. The aggregation of these multifaceted aspects can be forecasted through the application of a 

quality of life metric. The research objective is to analyze the quality of life among postpartum mothers in the Kuta 

Health Center's jurisdiction in the year 2023. The finding of this research would furnish scientific information for 

policymakers, enabling them to undertake requisite measures in the pursuit of enhancing the health status of 

families and communities. Methodology: This study adopts a survey research design with a sample of 60 mothers 

residing in the Kuta Health Center's jurisdiction area in Lombok Tengah, NTB. Sample selection was done using 

simple random sampling techniques. Data collection made use of the validated WHOQoL-BREF instrument. 

Results: 6.66% mothers exhibited an excellent quality of life, 55% mothers manifested a good quality of life, and 

38.33%  mothers reported a moderately satisfactory quality of life. Quality of life from the perspective of Social 

dimension, in general, was observed to be lower than the dimensions of physical, psychological, and environmental 

quality of life. Education level, age, and parity were found to have no direct correlation with the quality of life 

among postpartum mothers. 

  

Keywords: quality of life, postpartum. 

 

1. LATAR BELAKANG 

Pasca persalinan atau masa nifas adalah 

masa setelah 2 jam melahirkan bayi hingga 6 

minggu (42 hari), masa ini merupakan masa 

dimana seorang perempuan mengalami 

berbagai perubahan termasuk fisik dan atau 

psikis. . Pada masa ini ibu pasca persalinan 

membutuhkan waktu untuk beradaptasi dan 
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pada masa ini tidak sedikit ibu yang 

mengalami stres hingga depresi [1] 

Pada masa kritis ini, seringkali 

kebutuhan fisik, psikis dan sosial tidak 

terpenuhi. Ibu pada masa pasca persalinan 

dewasa ini banyak yang mengalami tekanan 

secara psikologis yang menyebabkan ibu 

merasa cemas dan takut berlebihan serta 

terjadi penolakan yang dapat memicu kondisi 

stress atau depresi pada ibu pasca persalinan 

[2]. Pada periode ini seorang ibu 

membutuhkan dukungan yang kuat agar 

dapat terhindar dari berbagai permasalahan 

terutama permasalahan psikologis mulai dari 

stres ringan sampai depresi [3]. Berdasarkan 

data dari WHO antara 10-50 persen ibu di 

negara berkembang yang menjalani masa 

kehamilan hingga satu tahun pasca persalinan 

mengalami depresi [4] 

Adapun yang menyebabkan timbulnya 

perasaan stress atau depresi pada ibu pasca 

persalinan adalah ada 2 faktor yakni faktor  

internal dan faktor eksternal. Faktor internal 

adalah faktor yang melekat pada psikologi ibu 

seperti kekhawatiran yang berlebihan, 

ketakutan yang tidak beralasan, dan 

kecemasan yang muncul terhadap situasi diri 

dan bayinya.. Adapun faktor eksternal adalah 

faktor yang berasal dari luar individu. Dalam 

hal ini termasuk dukungan secara sosial 

keluarga, permasalahan ekonomi dan 

keluarga yang tidak harmonis [5] 

Kualitas hidup seseorang seringkali 

digunakan sebagai indikator komposit yang 

meliputi dengan kesehatan fisik, mental, dan 

spiritual [6]. Kualitas hidup yang lebih baik 

yang ditandai dengan sensasi positif dalam 

berbagai aspek meliputi rasa bahagia dan 

sejahtera, menerima kondisi sendiri dan relasi 

antar individu yang lebih baik [7][8] 

Meskipun kualitas hidup dapat 

memberikan manfaat yang besar bagi 

perkiraan kondisi ibu [7], saat ini survey 

tentang kualitas hidup khususnya pada ibu 

pasca persalinan jarang dilakukan. Oleh 

karenanya tujuan dilakukannya studi 

mengenai kualitas hidup ini adalah untuk 

menganalisis kualitas hidup pada ibu pasca 

persalinan.  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan 

yang dilakukan peneliti terhadap 10 ibu pasca 

persalinan di Wilayah Kerja Puskesmas Kuta 

pada bulan juli 2023 dengan cara melakukan 

wawancara tentang kualitas hidup yang 

berpedoman pada kuesioner dari WHOQoL-

BREEF, dari wawancara tersebut didapatkan 

hasil 5 dari 10 ibu pasca persalinan memiliki 

kualitas hidup dengan kategori kualitas hidup 

kurang, oleh sebab itu maka peneliti tertarik 

untuk mengangkat tema tentang analisis 

kualitas hidup ibu pasca persalinan ini untuk 

diteliti dengan harapan informasi yang 

dihasilkan dari penelitian ini dapat digunakan 

sebagai dasar perencanaan dalam 

pengembangan berbagai program yang 

relevan bagi masyarakat banyak dan dapat 

membantu meningkatkan kualitas hidup ibu 

post partum/pasca persalinan.  
 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

survey yang dilakukan secara cross sectional. 

Adapun populasi dalam penelitian ini ada 

semua ibu nifas yang ada di wilayah kerja 

Puskesmas Kuta pada bulan November 2023 

yaitu sebanyak 152 orang. Jumlah besarnya 

sampel ditentukan dengan menggunakan 

rumus Slovin yaitu sebanyak 60 sampel. 

Pemilihan sampel menggunakan random 

sampling. Instrumen yang digunakan untuk 

pengumpulan data  adalah WHOQoL_BREF 

[10]. Instrumen ini mengukur kualitas hidup 

dari empat domain utama meliputi domain 

fisik domain psikis/mental , domain sosial 

dan domain lingkungan. Hasil akhir kualitas 
hidup dikategorikan 4 kategori yaitu Sangat 

Baik = 76-100, Baik = 51-75, Cukup = 26-50  

dan Kurang 0-25 [11]Semua analisis data 

dilakukan dengan bantuan software statistik 

STATA. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Karakteristik responden  

Karakteristik ibu pasca persalinan yang 

dikumpulkan pada penelitian ini adalah umur, 

tingkat pendidikan, paritas dan pekerjaan ibu. 

Adapun hasilnya dapat dilihat pada tabel 

distribusi berikut. 

 

1. Umur Responden 

Sebaran umur responden pada 

penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut 

ini: 

 
Tabel  3.1 karakteristik responden berdasarkan umur. 

No

. 
Umur  

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1. <20 tahun 9 15 

2. 
20-35 

tahun 
44 73.33 

3. >35 tahun 7 11.66 

  60 100 

 

Tabel 3.1 diatas menunjukkan bahwa 

umur responden sebagian besar berada di 

umur 20-35 tahun yaitu sebanyak 44 

(73.33%) responden yang merupakan usia 

produktif dan ideal untuk hamil serta 

melahirkan. Dapat dilihat juga bahwa masih 

ada yang hamil dan melahirkan di usia 

dengan resiko tinggi yaitu dibawah umur < 20 

tahun (terlalu muda) sebanyak 9 (15%) dan di 

usia > 35 tahun (terlalu tua) sebanyak 7 

(11.66%) responden. Kondisi ini 

mengindikasikan perlunya upaya-upaya 

kesehatan yang lebih intensif dan efektif 

untuk mengurangi resiko persalinan terutama 

pada ibu dengan usia resiko tinggi yaitu < 20 

tahun atau > 35 tahun.  

Tabel 3.1 dapat juga digunakan untuk 

memperkirakan efektivitas kegiatan KIE 

serta pemeriksaan kebidanan yang dilakukan 

secara sistematis dan terencana oleh para 

tenaga bidan di lapangan. Tingginya angka 

ibu melahirkan pada usia beresiko ini 

(26,66%) juga menunjukkan perlunya 

peningkatan kampanye anti pernikahan usia 

anak seperti yang dilakukan di kabupaten 

Lombok Barat melalui kampanye anti 

merarik kodek [12]. Selain itu angka ini juga 

dapat digunakan sebagai dasar perencanaan 

program pelayanan kebidanan dalam bentuk 

antisipasi kemungkinan terburuk yang dapat 

terjadi akibat banyaknya ibu melahirkan pada 

usia beresiko.  

 

2. Tingkat pendidikan. 

Adapun tingkat Pendidikan responden 

yang berpartisipasi dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini : 

 
Tabel 3.2 karakteristik responden berdasarkan 

pendidikan 

No

. 
Pendidikan   

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1. Tinggi   26 43.33 

2. Sedang  21 35 

3. Rendah  13 21.66 

  60 100 

 

Berdasarkan tabel 3.2 diatas 

menunjukkan bahwa tingkat pendidikan 

responden sebagian besar berpendidikan 

tinggi yaitu sebanyak 26 (43.33%) responden 

dan responden dengan tingkat Pendidikan 

rendah sebanyak 13 (21.66%) responden. 

Pada beberapa studi menyimpulkan bahwa 

tingkat pendidikan terkait secara tidak 

langsung dengan kualitas hidup seseorang. 

[13] 

Pendidikan merupakan upaya  

memberikan pengetahuan agar perubahan 

perilaku positif terjadi secara bertahap. 

Pendidikan merupakan landasan bagi 

peningkatan kesejahteraan, kemajuan dan 

kesejahteraan karena dengan pendidikan 

masyarakat dapat menganalisa 

permasalahan/informasi dan kemudian dapat 

mengkomunikasikannya untuk kelangsungan 

hidupnya. Pendidikan merupakan salah satu 

kriteria yang berguna untuk menentukan 

status sosial ekonomi dan memiliki tingkat 

akurasi yang cukup baik [14]. 
 

3. Paritas 

Paritas adalah jumlah seorang 

perempuan melahirkan bayi baik itu lahir 

hidup atau lahir mati [14]. Karakteristik ibu 
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pasca persalinan berdasarkan paritas adalah 

sebagai berikut : 

 
Tabel 3.3 karakteristik responden berdasarkan 

paritas 

No

. 
Paritas    

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1. Primi para  17 28.33 

2. Multi para 39 65 

3. 
Grandemul

ti para 
4 6.66 

  60 100 

Tabel 3.3 diatas menunjukkan bahwa 

Sebagian besar responden adalah dengan 

paritas multipara yaitu sebanyak 39 (65%), 

multipara adalah ibu yang telah melahirkan 

lebih dari 1 kali sampai 4 kali. Paritas 

terbanyak (mode) adalah paritas 2 sebanyak 

20 orang (33,3%), artinya lebih dari sepertiga 

responden memiliki pengalaman hamil dan 

persalinan dua kali. 

Pengalaman kehamilan dan persalinan dapat 

memudahkan proses adaptasi terhadap 

kondisi pasca melahirkan. Oleh karena itu, 

ibu yang mempunyai anak kembar dan 

banyak diharapkan lebih mudah beradaptasi 

dengan kondisi pasca melahirkan. 

4. Pekerjaan 

Pekerjaan adalah suatu kegiatan atau 

rutinitas yang dilakukan seseorang sehari-

hari dimana tugas-tugas yang dilakukannya 

juga berfungsi sebagai sarana mencari nafkah 

dan dilakukan dengan tujuan untuk mencari 

nafkah bagi keluarga. Jenis pekerjaan erat 

kaitannya dengan keadaan ekonomi individu, 

keluarga dan masyarakat.  

Karakteristik ibu pasca persalinan 

berdasarkan pekerjaan dapat dilihat pada 

tabel dibawah ini : 

 
Tabel 3.4 karakteristik ibu pasca persalinan 

berdasarkan pekerjaan 

No

. 
Pekerjaan  

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1. Bekerja  6 10 

2. 
Tidak 

bekerja 
54 90 

  60 100 

Tabel 3.4 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden tidak memiliki pekerjaan selain 

hanya sebagai ibu rumah tangga saja, yaitu 

sebanyak 54 (90%) responden. Pekerjaan 

sebagai ibu rumah tangga menyebabkan ibu 

harus berada di rumah secara penuh untuk 

menyelesaikan semua urusan rumah tangga. 

Hal ini dapat menyebabkan ibu rentan 

terhadap kebosanan yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidupya. Sebaliknya 

ibu yang memiliki pekerjaan selain sebagai 

ibu rumah tangga juga rentan terhadap 

kelelahan yang mempengaruhi kondisi fisik 

dan pada akhirnya dapat mempengaruhi 

kualitas hidup dari aspek fisik [15]. 

 

3.2.Kualitas Hidup Ibu Pasca Persalinan 

Kualitas hidup mengacu pada tingkat 

kepuasan, kebahagiaan, dan kepuasan 

seseorang terhadap berbagai aspek 

kehidupannya. Kualitas hidup ibu pasca 

persalinan dinilai dari 4 domain berbeda 

namun saling berhubungan antara yang satu 

dengan yang lainnya yaitu domain fisik, 

psikis, sosial dan domain lingkungan [10]. 

Domain fisik meliputi kepuasan individu 

terhadap kegiatan rutinnya, persepsi terhadap 

kegiatan tersebut, dukungan medis termasuk 

penggunaan obat-obatan, vitalitas dan 

kelelahan, kemampuan untuk melakukan 

pergerakan fisik, keberadaan penyakit atau 

gangguan ketidaknyamanan, kualitas istirahat 

termasuk kualitas tidur. 

Domain psikis meliputi kepuasan ibu 

mengenai kesehatan mental yaitu bagaimana 

individu menikmati hidup, menganggap 

hidupnya berarti, konsentrasi dalam 

aktivitasnya, penerimaan terhadap dirinya, 

kepuasan terhadap diri sendiri dan seberapa 

frekuensi munculnya perasaan negatif seperti 

merasa sendiri, rasa keputus asaan stres dan 

ketakutan. 

Domain sosial merefleksikan kepuasan 

individu terhadap hubungan personal/sosial, 

kehidupan seksual dan kepuasan terhadap 

dukungan yang diperoleh dari temannya. 

Ranah lingkungan hidup meliputi rasa 

aman dalam kehidupan sehari-hari, kesehatan 

lingkungan tempat tinggal seseorang (sarana 

dan prasarana), keuangan yang diperlukan 
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untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari, 

tersedianya informasi untuk kehidupan 

sehari-hari, kepuasan terhadap lingkungan 

hidup saat ini. , kepuasan mereka terhadap 

akses terhadap pelayanan kesehatan dan 

kepuasan mereka terhadap sarana transportasi 

yang tersedia bagi mereka. 

Skor yang didapatkan dari kuesioner 

kemudian distandarisasi dengan metode 

transformasi dari WHOQoL-BREF.Hasilnya 

dikategorikan menjadi sangat baik = 76-100, 

Baik = 51-75, Cukup = 26-50  dan Kurang 0-

25 [10]. 

 
Tabel 3.5 kualitas hidup ibu pasca persalinan 

berdasarkan 4 domain 

No. 
Kategori 

QoL 

Juml

ah 

Persen 

1. Sedang 23 38,33 

2. Baik  33 55,00 

3. Sangat baik   4 6,67 

  60 100 

 

Tabel 3.5 diatas menunjukkan bahwa 

kualitas hidup ibu pasca persalinan umumnya 

berada pada kondisi baik (55%)  dan cukup  

Adapun sebaran kualitas hidup pada semua 

domain identik dan konsisten. Konsistensi ini 

terjadi karena adanya proses standarisasi skor 

dengan tujuan untuk membandingkan 

kategori-kategori yang ada. Jika dianalisis 

lebih lanjut dengan menggunakan raw score 

yang ada, kami menemukan bahwa salah satu 

domain kualitas hidup khususnya untuk 

konteks ibu pasca bersalin cenderung lebih 

rendah dari domain lainnya. 

Gambaran umum standardized score 

pada kualitas hidup. Untuk mengetahui 

apakah terdapat perbedaan kualitas hidup 

pada keempat domain dilakukan uji statistik 

dengan hasil sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3.6. Unstandardized score 

 
 

Hasil di atas menunjukkan bahwa nilai p 

0.0147 lebih kecil dari 0.05 yang artinya 

bahwa Ho (mean pada semua kelompok 

sama)  harus ditolak. Dengan demikian dapat 

dikatakan bahwa minimal ada satu pasang 

data yang berbeda satu dengan yang lainnya. 

Uji Bartlett's menunjukkan nilai p = 0.205 > 

0.05 memberikan kepastian bahwa asumsi 

varian yang sama sebagai syarat uji anova 

sudah terpenuhi. 

Uji lanjutan (post test) dilakukan dengan 

uji Bonferroni pada unstandardized skor 

untuk memastikan group mana yang berbeda. 

Hasilnya adalah sebagai berikut : 

 
Tabel 3.7 uji Bonferroni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa 

pasangan Domain 2 (domain psikis) berbeda 

dengan domain 4 (domain lingkungan). 

Artinya memang ada perbedaan kualitas 

hidup pada domain psikis dan domain 

lingkungan. 

 

Gambaran umum unstandardized score 

pada masing-masing domain dapat dilihat 

pada tabel berikut ini : 
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Tabel 3.8 unstandardized score  
Variable Ob

s 

Mean Std. dev. Mi

n 

Ma

x 

      

qolfisik 60 23.4166
7 

4.24380
6 

16 31 

Qolpsiki

s 

60 19.2166

7 

3.25259

6 

14 29 

qolsos 60 10.0333
3 

1.57271
9 

8 13 

qolingk 60 26.1 3.82099

5 

21 35 

      

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa skor 

untuk domain fisik, psikis dan lingkungan 

cenderung menyebar yang ditandai dengan 

standar deviasi yang lebih besar (3.25 – 4.24) 

dibandingkan dengan skor untuk domain 

sosial (1.57). Artinya bahwa secara sosial 

responden berada pada kondisi yang relatif 

sama. Nilai mean yang lebih kecil 

memberikan indikasi bahwa skor untuk 

kualitas hidup dari aspek sosial cenderung 

lebih rendah dari yang lainnya. 

Analisa variance dan condifence interval 

(95% CI) menunjukkan bahwa  nilai varians 

tidak menunjukkan adanya overlapping (1.78 

– 3.68) pada 95% CI  yang menegaskan 

bahwa memang kualitas hidup dari segi sosial 

cenderung seragam pada ibu-ibu pasca 

persalinan. Hal ini dapat dilihat pada tabel 

berikut ini: 

 
Tabel 3.9 Analisa variance dan condifence interval 

Variable Ob

s 

Varia

nce 

[95% conf. 

interval] 

     

Qolfisik 60 18.01 12.9

4 

26.79 

Qolpsiki

s 

60 10.58 7.60 15.74 

Qolsos 60 2.47 1.78 3.68 

Qolingk 60 14.60 10.4

9 

21.72 

 

Kualitas hidup dan status pekerjaan 

Analisis lebih lanjut dengan uji hotelling 

unstandardized skor keempat dimensi 

kualitas hidup dengan groping status bekerja 

menghasilkan probability (p = 0.0472) 

menegaskan adanya perbedaan kualitas hidup 

pada salah satu atau lebih dimensi yang diuji 

pada ibu yang memiliki pekerjaan selain 

sebagai IRT dan ibu full time IRT. Namun 

demikian hasil ini tidak conclusive karena 

perlu untuk dikonfirmasi lebih lanjut 

mengingat hasil uji Doornik-Hansen 

menunjukkan bahwa multivariate normality 

(p=0000) tidak sepenuhnya tercapai 

mengingat jumlah sampel untuk salah satu 

grup tergolong kecil.  

Beberapa studi menemukan bahwa status 

pekerjaan berpengaruh terhadap kualitas 

hidup[15]–[18]. Hubungan ini umumnya 

karena dalam pada setiap pekerjaan terdapat 

kegiatan baik yang bersifat fisik maupun 

sosial yang memungkinkan seseorang untuk 

memberikan arti kepada kegiatan tersebut dan 

merasa lebih puas dengan kondisi hidupnya 

[17]Adanya kesibukan yang bersifat 

produktif secara ekonomi dan sosial 

memberikan sensasi ”fulfilling” yang juga 

diasosiasikan dengan kualitas hidup yang 

lebih baik [19][17][20] 

 

Kualitas hidup dan usia 

Untuk mengetahui adanya perbedaan 

unstandardized score kualitas hidup pada 

kelompok umur pada setiap domain  

dilakukan dengan melakukan uji anova. 

Hasilnya adalah sebagai berikut : 

 
Tabel 3.10 uji Anova grouping umur 

Variable F Prob > 

F 

Fisik 0.54 0.5868 

Psikis 0.74 0.4832 

Sosial 0.36 0.7011 

Lingkungan 0.95 0.3934 

 

Hasil di atas menunjukkan bahwa tidak 
ada perbedaan kualitas hidup pada semua 

domain menurut kelompok umur.  

Analisis di atas dilakukan terhadap data 

umur dalam skala interval. Namun untuk 

alasan operasional, analisa lebih lanjut dalam 

kaitannya dengan pengelompokan usia 
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mengingat dalam teori kebidanan, 

pengelompokan usia ibu saat melahirkan 

dikaitkan dengan tingkat resiko yang 

dihadapi. Dua kelompok umur (terlalu muda 

dan terlalu tua) adalah kelompok beresiko.  

Analisis lebih lanjut mengenai kualitas hidup 

dalam kaitannya dengan kelompok umur ini 

dilakukan dengan mengelompokkan umur 

menjadi usia resiko tinggi dan bukan resiko 

tinggi sebagai berikut : 

 
Tabel 3.11 Tabel frekuensi kelompok usia 

Kelompok usia Freq. Percent Cum. 

    

< 20 th, >35 th 17 28.33 28.33 

20 - 35 th 43 71.67 100.00 

    

Total 60 100.0  

 

Uji beda untuk kelompok usia ini juga sudah 

dilakukan dengan hasil sebagai berikut: 

 
Tabel 3.12 uji beda kelompok umur 

Variable F Prob > F 

Fisik 0.94 0.3371 

Psikis 1.38  0.2457 

Sosial 0.73 0.3974 

Lingkungan 1.90 0.1737 

 

Hasil ini juga menunjukkan tidak adanya 

perbedaan kualitas hidup pada kedua 

kelompok umur. Dengan demikian dapat 

dikatakan bahwa kualitas hidup pada 

berbagai kelompok umur tidak berbeda. 

Secara umum, gambaran kualitas hidup 

berdasarkan umur adalah sebagai berikut: 

 
Tabel 3.13 tabel silang antara umur dengan kualitas 

hidup ibu pasca persalinan 

No

. 

Umu

r 

(thn) 

Kualitas Hidup 

Sedang 
Bai

k 

sang

at 

baik  

Total 

1. <20 4 5 0 9 

3. 
20-

35 
15 24 

4 43 

4. >35 4 4 0 8 

  23 33 4 60 

 

Tabel 3.13 diatas menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden pada rentang umur 

20-35 tahun dengan kualitas hidup baik. 

 

Kualitas hidup dan pendidikan 

Secara umum analisa kualitas hidup pada 

berbagai level pendidikan dapat dilihat pada 

tabel berikut ini. 

 

 

 

 
Tabel 3.14 tabel silang antara tingkat Pendidikan 

dengan kualitas hidup ibu pasca persalinan 

 
Pendidikan Kualitas Hidup Total 

 sedang Baik 

sangat 

baik  

Tinggi 5 9 0 14 

% R 35.71 64.29 0 100 

% C 21.74 27.27 0 23.33 

Sedang 8 12 0 20 

% R 40 60 0 100 

% C 34.78 36.36 0 33.33 

Rendah 10 12 4 26 

% R 38.46 46.15 15.38 100 

% C 43.48 36.36 100 43.33 

Total 23 33 4 60 

%R 38.33 55 6.67 100 

%C 100 100 100 100 

 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 

bahwa 35 % ibu pasca melahirkan dengan 

tingkat pendidikan tinggi memiliki kualitas 

hidup sedang. Sisanya sebanyak 64 % 

memiliki kualitas hidup baik. Proporsi yang 

hampir sama juga dapat dilihat pada ibu 

dengan tingkat pendidikan sedang dan 

rendah, yaitu masing-masing 40% dan 38% 

memiliki kualitas hidup sedang dan 46% dan 

55% memiliki kualitas hidup baik.  

Uji chisquare dilakukan untuk 

mengetahui apakah ada salah satu atau lebih 

kelompok pendidikan yang berbeda dari yang 

lainnya menunjukkan bahwa tidak ada 

perbedaan kualitas hidup pada semua 

kelompok Pendidikan dengan nilai p (Fisher's 

exact) = 0.314. Dengan demikian tingkat 

pendidikan tidak terkait dengan kualitas 

hidup. 
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Pendidikan membantu seseorang 

mengembangkan keterampilan penalaran dan 

pemecahan masalah [21], yang dapat 

membantu mereka membuat keputusan hidup 

yang lebih baik. Ini termasuk keputusan 

terkait keuangan, karir, dan kehidupan 

pribadi. 

Pendidikan tidak hanya tentang 

pengetahuan akademis [21]–[23], tetapi juga 

melibatkan pengembangan keterampilan 

sosial[23]. Kemampuan berkomunikasi, 

bekerja sama, dan beradaptasi dengan 

berbagai situasi sosial dapat meningkatkan 

kualitas hubungan interpersonal dan 

kebahagiaan secara keseluruhan [24]. 

Pendidikan juga dapat meningkatkan 

partisipasi seseorang dalam masyarakat. 

Orang yang terdidik cenderung lebih terlibat 

dalam kegiatan sosial, politik, dan kegiatan 

masyarakat lainnya, yang dapat 

meningkatkan kualitas hidup secara 

keseluruhan. Inilah yang sebenarnya sering 

dikaitkan dengan kualitas hidup. Namun 

demikian, pengaruh Pendidikan yang 

diobservasi pada beberapa studi [25]–[27] 

lebih bersifat spesifik, yaitu pendidikan 

tentang kondisi yang terkait dengan keadaan 

seseorang yang akhirnya menyebabkan orang 

tersebut lebih siap secara mental untuk 

menjalani kondisinya. Ini yang kemudian 

tercermin dalam kualitas hidup pada studi 

tersebut [26]. 

 

Kualitas hidup dan paritas 

Sebaran kualitas hidup berdasarkan 

paritas dapat dilihat pada tabel berikut ini : 

 
Tabel silang 3.15 antara paritas dengan kualitas 

hidup ibu pasca persalinan 

 
Paritas Kualitas Hidup Total 

 sedang baik 

sanga

t baik  

Primipara 8 8 1 17 

% R 47.06 47.06 5.88 100 

% C 34.78 24.24 25 28.33 

Multipara 12 24 3 39 

% R 30.77 61.54 7.69 100 

% C 52.17 72.73 75 65 

Grande 3 1 0 4 

% R 75 25 0 100 

% C 13.04 3.03 0 6.67 

Total 23 33 4 60 

%R 38.33 55 6.67 100 

%C 100 100 100 100 

 

Berdasarkan tabel silang 3.15 diatas 

maka dapat dilihat bahwa mayoritas ibu 

multipara adalah dengan kualitas hidup baik 

(61,54%) dan 75% ibu multigrande memiliki 

kualitas hidup sedang. Untuk ibu primipara 

sebaran kualitas hidup seimbang pada 

kualitas hidup sedang dan baik yaitu 47,06%.  

 

Hasil uji chisquare  menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan antara kualitas hidup 

pada ibu primi, multi, dan grande multipara 

yang ditandai dengan nilai Fisher's exact =                 

0.444. Artinya bahwa paritas tidak terkait 

dengan kualitas hidup ibu pasca melahirkan. 

Berbeda dengan temuan pada penelitian ini, 

beberapa studi internasional justru 

menemukan adanya hubungan antara paritas 

dan kualitas hidup ibu [28][29]. Namun 

demikian hasil penelitian ini sejalan dengan 

hasil penelitian Sondakh dkk (2017) bahwa 

tidak ada perbedaan yang signifikan antara 

paritas primi dan multi terhadap kecemasan 

atau kualitas hidup, hal ini kemungkinan 

karena tingkat kualitas hidup ibu pasca 

persalinan tidak hanya dipengaruhi oleh 

paritas ibu. Perbedaan hasil ini juga 

kemungkinan disebabkan perbedaan setting 

dimana studi tersebut mempelajari tentang 

kualitas hidup pada wanita hamil dan wanita 

menopause. Perbedaan budaya juga dapat 

menyebabkan adanya perbedaan hasil 

penelitian kualitas hidup mengingat 

ekspektasi setiap orang akan berbeda pada 

setiap budaya. 

 

4. KESIMPULAN 

Kualitas hidup ibu pasca persalinan 

umumnya dalam kategori baik (55%). Hanya 

ada 4% ibu yang memiliki kualitas hidup 

yang tergolong sangat baik. Adapun sisanya 

sebanyak 38,33% masuk dalam kategori 

kualitas hidup sedang. 
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Sebaran kualitas hidup merata pada 

keempat komponen (fisik, psikis, sosial, dan 

lingkungan). Namun ada kecenderungan 

bahwa kualitas hidup dari aspek sosial sedikit 

lebih rendah dari ketiga aspek lainnya. 

Kualitas hidup dari aspek sosial ini juga 

cenderung lebih seragam pada ibu pasca 

melahirkan dibandingkan dengan aspek 

lainnya.  

 

Tingkat pendidikan tidak berhubungan 

dengan kualitas hidup. Demikian juga dengan 

usia dan paritas ketiganya tidak terbukti 

secara statistik signifikan terhadap kualitas 

hidup. Adapun hubungan status pekerjaan 

dengan kualitas hidup tidak bisa disimpulkan 

(inconclusive) dari dataset yang ada 

mengingat adanya asumsi statistik yang tidak 

terpenuhi. Penelitian yang selanjutnya sangat 

perlu dilakukan untuk melihat efek pekerjaan 

terhadap kualitas hidup dengan menggunakan 

sampel yang lebih besar. 
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Peneliti dalam kesempatan ini ingin 
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ABSTRAK 

 
Hipertensi yaitu masalah kesehatan serius yang menjadi penyebab kecacatan dan kematian pada lansia. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Perubahan Tekanan Darah Pada Lansia 

Dengan Hipertensi di Wilayah Kerja Posbindu Desa Babakan Asem Kabupaten Tangerang. Desain penelitian ini 

menggunakan korelasional dengan metode cross sectional. Populasi semua lansia di Desa Babakan Asem 

Kabupaten Tangerang sejumlah 35 responden. Teknik sampling menggunakan Total Sampling dengan sampel 35 

responden. Instrumen penelitian menggunakan lembar observasi dengan uji statistik menggunakan uji rank 

spearman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar aktivitas fisik yang dilakukan lansia yaitu aktivitas 

ringan sebanyak 16 responden (45,7%) memiliki hipertensi sedang 23 responden (65,7%). Uji rank spearman 

menunjukan bahwa nilai signifikansi p = 0,003 < α (0,05), sehingga Ho ditolak. Penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa ada Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Perubahan Tekanan Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi di 

Wilayah Kerja Posbindu Desa Babakan Asem Kabupaten Tangerang. Oleh karena itu aktivitas fisik perlu 

dilakukan oleh lansia sebagai upaya promotif dan preventif untuk mencegah hipertensi. 

 

Kata kunci:  Aktivitas Fisik, Hipertensi, Lansia 

 

ABSTRACT 

 

Hypertension is a serious health problem that is the main cause of mortality and morbility for elderly. The aim of 

this research is to determine the relationship between physical activity and changes in blood pressure in elderly 

people with hypertension in the Posbindu work area, Babakan Asem Village, Tangerang Regency. The design of 

this research is correlational analysis with a cross sectional method. The population of all elderly people in 

Babakan Asem Village, Tangerang Regency is 35 respondents. The sampling technique uses Total Sampling with 

a sample of 35 respondents. The research instrument uses observation and statistical tests using the Spearman rank 

test. The results of the study showed that most of the physical activity carried out by the elderly was light activity, 

16 respondents (45.7%) had moderate hypertension, 23 respondents (65.7%). The Spearman rank test shows that 

the significance value is p = 0.000 < α (0.05), so Ho is rejected. This research can be concluded that there is a 

relationship between physical activity and changes in blood pressure in elderly people with hypertension in the 

Posbindu work area, Babakan Asem Village, Tangerang Regency. Therefore, physical activity needs to be carried 

out by the elderly as a promotive and preventive effort to prevent hypertension. 

 

Keywords: physical activity, hypertension, elderly 

 

1. LATAR BELAKANG 

Pada lanjut usia terdapat berbagai 

masalah kesehatan yang dialaminya seperti 

penyakit hipertensi yang dapat menyebabkan 

kecacatan dan kematian1. Hipertensi adalah 

penyebab utama kematian di dunia yang masih 

menjadi masalah kesehatan yang serius pada 

masyarakat saat ini.2 Menurut WHO tahun 2013 

menyatakan bahwa penyakit kardiovaskular 

dapat mengakibatkan 17 juta kematian setiap 

tahunnya. Angka ini merupakan hampir 

sepertiga dari seluruh kematian di dunia, dimana 

sekitar 9,4 juta kematian diakibatkan oleh 

komplikasi dari hipertensi. Hipertensi dapat 

menyebabkan 45% kematian karena penyakit 

jantung dan 51% kematian karena penyakit 

stroke3. Setiap tahunnya hipertensi dapat 

mengakibatkan kematian 8 juta orang sedangkan 

di negara Asia Tenggara terdapat 1,5 juta 

kematian karena hipertensi sedangkan di 
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Indonesia angka kejadian hipertensi pada lansia 

paling banyak di usia 75 tahun ke atas yaitu 

sekitar 63,8%4 

Prevalensi hipertensi di Indonesia bahwa 

penderita hipertensi sebanyak 34,1%. Sedangkan 

prevalensi Hipertensi Kabupaten/ Kota di 

Provinsi Banten adalah 29,47%5. Pada tahun 

2019 Dinas Kesehatan Provinsi Banten 

menyatakan bahwa kasus hipertensi paling tinggi 

di Kabupaten Tangerang yaitu 622.060 kasus6. 

Menurut penelitian yang dilakukan sebelumnya 

oleh Widjaya (2018) bahwa usia berhubungan 

dengan kejadian hipertensi. usia dapat 

mempengaruhi kesehatan individu terhadap 

aktivitas sehari-hari seperti sikap dan cara 

berpikir misalnya mengkonsumsi makanan yang 

tidak sehat sehingga dapat menyebabkan 

hipertensi7. Sedangkan tingkat pendidikan 

menurut penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Nugroho (2019) bahwa tingkat pendidikan 

berhubungan dengan hipertensi, hal ini dikaitkan 

dengan individu yang mempunyai tingkat 

pendidikan yang tinggi maka individu tersebut 

akan memiliki pengetahuan untuk  menjaga pola 

hidup yang sehat sedangkan individu dengan 

tingkat pendidikan yang rendah akan lebih 

mudah untuk terkena penyakit hipertensi karena 

kurangnya pengetahuan tentang makanan yang 

sehat dan menjaga pola hidup yang sehat8. 

Pada lansia penyakit hipertensi dapat 

mengakibatkan peningkatan risiko penyakit 

jantung seperti CHF dan penyakit Infark 

Miokard Akut (IMA), stroke, bahkan bisa 

menyebabkan kematian9. Oleh karena itu, 

sangatlah bermanfaat secara klinis untuk 

mengidentifikasi faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi untuk mencegah terjadi penyakit 

hipertensi khususnya pada lansia. Pada Lansia 

Aktivitas fisik sangat penting dilakukan untuk  

mencegah penuaan dan hidup yang lebih lama. 

Selain itu, aktivitas fisik tidak hanya mengurangi 

peradangan dan stres tetapi juga tindakan anti 

oksidatif dan anti inflamasi. Olahraga 

mempengaruhi metabolisme tubuh dimana sel-

sel tubuh menggunakan oksigen secara efisien 

untuk metabolisme otot sehingga jantung dan 

hipertensi juga menurun10. 

Riskesdas 2018 menyatakan bahwa 

kejadian hipertensi pada lansia banyak yang 

tidak melakukan aktivitas fisik secara teratur 

yaitu 21,4%. Dalam penelitian ini aktivitas fisik 

yang teratur yaitu melakukan paling tidak 150 

menit aktivitas sedang atau aktivitas fisik berat 

setidaknya 75 menit dalam seminggu3. Data ini 

menunjukkan bahwa di Indonesia pada lansia  

masih ada sebagian besar yang kurang aktif 

secara fisik. Padahal, aktivitas fisik dapat 

menjaga kesehatan jantung dan mencegah 

hipertensi. Oleh karena itu, perlu terus 

mendorong dan mengedukasi masyarakat 

mengenai pentingnya melakukan aktivitas fisik 

dalam menjaga kesehatan. Jadi sangat penting 

untuk dilaksanakannya edukasi kesehatan terkait 

bagaimana cara pencegahan hipertensi melalui 

aktivitas fisik seperti  olahraga senam hipertensi 

lansia. Senam hipertensi adalah jenis senam atau 

latihan fisik yang dirancang khusus untuk 

membantu mengendalikan dan mengurangi 

tekanan darah tinggi atau hipertensi.  

WHO (2018) merekomendasikan bahwa 

aktivitas fisik yang dilakukan pada usia 18-64 

tahun yaitu aktivitas fisik sedang minimal 65 

menit sehari dan pada usia 65 tahun keatas 

melakukan aktivitas fisik sedang minimal 150 

menit perminggu. Penelitian yang dilakukan oleh 

Abdurakhman (2022) menunjukkan bahwa pada 

pasien yang melakukan aktivitas fisik dalam 

bentuk olahraga terdapat perubahan tekanan 

darah pada hipertensi stadium 111. 

Dalam penelitian sebelumnya, aktivitas 

fisik yang dilakukan lansia dalam bentuk senam 

hipertensi sudah terbukti adanya perubahan 

tekanan darah, akan tetapi yang membedakannya 

dengan penelitian sebelumnya terdapat pada 

lokasi, waktu penelitian dan jenis aktivitas fisik 

yang paling efektif dan lama waktu yang 

dibutuhkan untuk mencapai efek yang 

diinginkan dapat bervariasi tergantung dari 

faktor-faktor lain, seperti jenis kelamin, kondisi 

kesehatan dan pola makan.  

Berdasarkan hasil survei pendahuluan 

peneliti di Desa Babakan Asem terdapat 35 

responden yang hanya sebagai IRT. Berdasarkan 

jawaban wawancara terhadap 15 lansia dengan 

pertanyaan jenis aktivitas fisik sehari-hari, 15 

responden mengatakan aktivitas fisik waktu 

luangnya yaitu memasak, dan membersihkan 

rumah, tetapi dari 15 responden lansia ini tidak 
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melakukan aktivitas fisik seperti olahraga. 

Masalah yang timbul pada lansia hipertensi di 

Posbindu desa Babakan Asem adalah kurangnya 

melakukan aktivitas fisik olahraga. Sebagai 

peneliti ingin melakukan olahraga seperti senam 

hipertensi bersama dengan lansia dalam waktu 

2x dalam seminggu selama 2 minggu.  

Berdasarkan latar belakang di atas 

hubungan terhadap aktivitas fisik pasien lansia 

hipertensi sangat penting untuk menjalani hidup 

sehat dan bebas dari komplikasi dengan 

mempromosikan aktivitas fisik supaya kualitas 

hidup mereka menjadi lebih baik, sehingga 

peneliti merasa tertarik untuk mengambil judul 

tentang “Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap 

Perubahan Tekanan Darah Pada Lansia dengan 

Hipertensi di Wilayah Kerja Posbindu Desa 

Babakan Asem Kabupaten Tangerang.” 

 

2. METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini menggunakan desain 

kuantitatif dengan jenis penelitian cross 

sectional12. Sampel penelitian ini berjumlah 35 

responden penderita hipertensi yang diambil 

menggunakan total sampling. Aktivitas fisik 

diukur menggunakan instrumen kuesioner milik 

Nursalam (2017). Tekanan darah diukur dengan 

sphygmomanometer digital. Data analisis 

bivariat dilakukan dengan uji Rank Spearman. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL  

Tabel 1 

Dara demografi Karakteristik Responden  

Variabel  N % 

Usia 

       45-49 

50-55 

56-59 

 

9 

19 

7 

 

25,7 

54,3 

20,0 

Pendidikan 

       SD 

       SMP 

       SMA 

 

22 

6 

7 

 

62,9 

17,1 

20,0 

Aktivitas Fisik 

       Ringan 

       Sedang 

 

16 

13 

 

45,7 

37,1 

       Berat 6 17,1 

Hipertensi 

       Ringan    

       Sedang 

       Berat      

 

4 

23 

8 

 

11,4 

65,7 

22,9 

Total 35 100 

Sumber: Data Primer 

 

Berdasarkan tabel 1 di atas 

menggambarkan bahwa usia terbanyak pada 

usia 50-55 tahun yaitu 19 responden (54,3%) 

dan usia yang paling sedikit pada usia 56-59 

tahun sebanyak 7 responden (20,0%). 

Pendidikan terbanyak yaitu 22 responden 

(62.9%) dan yang paling sedikit berpendidikan 

SMP yaitu 6 responden. Aktivitas fisik pada 

lansia dengan hipertensi paling banyak 

melakukan aktivitas ringan yaitu 16 responden 

(45,7%) dan yang paling sedikit yaitu aktivitas 

berat yaitu 6 responden (17,1%), sedangkan 

untuk kejadian hipertensi pada lansia yang 

tertinggi yaitu mengalami hipertensi sedang 

sebanyak 23 responden (65,7%) dan yang 

terendah yaitu hipertensi ringan sebanyak 4 

responden (11,4%). 

 

Tabel 2 

Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap 

Perubahan Tekanan Darah pada Lansia 

dengan Hipertensi di Wilayah Kerja Posbindu 

Desa Babakan Asem Kabupaten Tangerang 

2023 (n=35) 

Hubungan R-Hitung P-Value 

Aktivitas 

Fisik 

1,000 0,003 

Kejadian 

hipertensi 

0,493 0,003 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa hasil uji 

korelasi Rank Spearman hubungan aktivitas fisik 

didapatkan nilai R hitung 0,493 dengan p-value 

0,003 sehingga terdapat hubungan aktivitas fisik 

terhadap perubahan tekanan darah pada lansia 

dengan hipertensi.  

Usia 

Pada penelitian ini usia lansia yang paling 

banyak yaitu pada usia 50-55 yaitu sebanyak 19 
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responden (54,3%). Dalam penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Nugroho 

(2019) bahwa usia berhubungan terhadap 

kejadian hipertensi8.  Menurut American Heart 

Association, risiko hipertensi meningkat seiring 

dengan bertambahnya usia, dan prevalensi 

tekanan darah tinggi adalah 26% pada orang 

berusia antara 20 dan 44 tahun sedangkan pada 

usia lebih dari 65 tahun yaitu sekitar 78%. Hal ini 

disebabkan karena seseorang yang mengalami 

peningkatan usia maka akan terjadi penurunan 

elastisitas dinding pembuluh darah, peningkatan 

fibrosis sehingga menyebabkan kekakuan pada 

dinding pembuluh darah13.  

 

Tingkat Pendidikan 

Pada penelitian ini lansia yang mengalami 

hipertensi lebih banyak ditemukan pada tingkat 

pendidikan SD yaitu 22 responden (62,9%). 

Tingkat pendidikan yang rendah akan 

mempengaruhi cara menjaga pola hidup yang 

sehat. Tingkat pendidikan yang rendah juga akan 

berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan 

seseorang dalam menerima informasi kesehatan 

tentang penyakit hipertensi sehingga akan 

berpengaruh pada cara hidup yang tidak sehat. 

Dalam penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Nugroho (2019) bahwa tingkat pendidikan 

berhubungan dengan kejadian hipertensi hal ini 

dikarenakan dengan tingkat pendidikan yang 

rendah akan mempengaruhi tingkat pengetahuan 

seseorang dalam mengkonsumsi makanan yang 

sehat serta menjaga pola hidup yang sehat8. 

 

Aktivitas Fisik dan Hipertensi 

Angka kejadian hipertensi pada penelitian 

ini mayoritas mengalami hipertensi sedang yaitu 

23 responden (65,7%). Peningkatan angka 

kejadian hipertensi tersebut dikaitkan karena 

perubahan life style seperti mengonsumsi 

makanan yang berlemak tinggi, stres, BMI yang 

tidak ideal dan aktivitas fisik yang kurang. 

Menurut Li (2022) aktivitas fisik 

direkomendasikan sebagai perilaku gaya hidup 

untuk mencegah kejadian hipertensi Namun, Di 

sebagian besar negara berkembang, hanya 

sebagian kecil dari populasi yaitu kurang dari 

10% yang melaporkan berpartisipasi dalam 

segala bentuk aktivitas fisik14.  

Pada penelitian ini terdapat hubungan  

aktivitas fisik terhadap perubahan tekanan darah 

pada lansia yang mengalami hipertensi. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Chataut, 

et al (2011), Hasanudin et al, (2018), Setyanto 

(2017) dan Astuti (2016) di Indonesia yang 

menunjukkan bahwa aktivitas fisik berhubungan 

terhadap kejadian hipertensi15,16,17,18.Penelitian 

ini juga sejalan dengan Li, et al (2022) di 

Tiongkok bahwa aktivitas fisik minimal 30-90 

menit/ minggu berhubungan dengan kejadian 

hipertensi14. Namun hasil yang tidak sama 

dengan penelitian Mahiroh, et al (2019) di 

Indonesia menggambarkan bahwa aktivitas fisik 

sedang tidak berhubungan dengan kejadian 

hipertensi19 

Individu yang melakukan aktivitas fisik 

secara aktif memiliki resiko kecacatan dan 

kematian yang rendah20. Li (2022) juga 

menyatakan bahwa penurunan tekanan darah 

yang disebabkan oleh aktivitas fisik disebabkan 

oleh penurunan resistensi pembuluh darah yang 

disebabkan oleh penurunan aktivitas simpatis. 

Selain itu, aktivitas fisik sedang dapat 

menurunkan risiko hipertensi dengan 

meningkatkan sensitivitas insulin, menurunkan 

adipositas, dan meningkatkan keseimbangan 

energi14. Adapun yang bisa dimodifikasi untuk 

mencegah kejadian hipertensi dengan cara 

melakukan aktivitas fisik seperti berenang, 

jogging atau lari. Selain itu individu juga harus  

mengubah gaya pola hidup yang sehat agar tidak 

mengalami penyakit hipertensi21.  

Aktivitas fisik juga mempunyai dampak 

positif terhadap status kesehatan lansia, Selain 

meningkatkan parameter fisiologis 

kardiovaskular, latihan fisik juga memperbaiki 

gejala kardiovaskular (terutama yang 

berhubungan dengan gagal jantung) dan tekanan 

darah, dan menurunkan risiko penyakit arteri 

koroner, serta meningkatkan profil lipid dan 

sensitivitas insulin. Selain itu, latihan fisik 
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membantu mengurangi aktivitas simpatis, 

mencapai tekanan darah dan kontrol detak 

jantung yang lebih baik22 

Prinsip-prinsip utama dari aktivitas fisik 

yang direkomendasikan pada orang dewasa yang 

lebih tua adalah sebagai berikut: latihan yang 

disukai adalah latihan aerobik, yang perlu 

dilengkapi dengan latihan keseimbangan, 

penguatan dan fleksibilitas. Layanan Kesehatan 

Nasional Inggris dan Pusat Pengendalian dan 

Pencegahan Penyakit Amerika  menyarankan 

orang dewasa di atas usia 65 tahun harus 

melakukan setidaknya 150 menit aktivitas fisik 

intensitas sedang setiap minggu seperti jalan 

cepat selama 30 menit per hari selama 5 kali 

seminggu. Bila lansia sudah termasuk orang 

yang aktif, maka aktivitas fisiknya dapat dibatasi 

hingga 75 menit aktivitas intensitas berat per 

minggu misalnya berjalan dan berlari setidaknya 

2 kali seminggu23. Jadi aktivitas fisik memegang 

peranan penting dalam menjaga fungsi fisik yang 

baik dan meningkatkan kualitas hidup lansia24. 

 

4. KESIMPULAN 

1. Karakteristik responden di Posbindu Desa 

Babakan Asem Kabupaten Tangerang 

berdasarkan pendidikan mayoritas 

responden berpendidikan Sekolah Dasar 

(SD) yaitu 22 responden (62.9%) sedangkan 

berdasarkan usia responden mayoritas 

berusia 50-55 tahun yaitu 19 responden 

(54,3%) 

2. Karakteristik aktivitas fisik didapatkan nilai 

distribusi aktivitas ringan 16 responden 

(45,7%), aktivitas sedang 13 responden 

(37,1%), aktivitas berat 6 responden 

(17,1%). Karakteristik kejadian hipertensi 

lansia didapatkan nilai distribusi ringan 4 

responden (11,4%), se-dang 23 responden 

(65,7%), be-rat 8 responden (22,9%).  

3. Terdapat hubungan aktivitas fisik terhadap 

perubahan tekanan darah pada lansia 

dengan hipertensi di wilayah kerja posbindu 

desa babakan asem kabupaten tangerang  

 

 

 

 

5. SARAN 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Diharapkan pengelolaan hipertensi 

dengan menerapkan senam hipertensi 

untuk penurunan tekanan darah secara 

rutin dapat dijadikan sebagai salah satu 

rujukan untuk penatalaksanaan pasien 

hipertensi. . 

2. Bagi Pasien Hipertensi  

Diharapkan sebagai salah satu upaya 

untuk menurunkan tekanan darah secara 

bertahap dan mencegah terjadinya 

kejadian komplikasi akibat hipertensi 

yang tidak terkontrol. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Diharapkan pada peneliti selanjutnya 

sebagai acuan agar mengembangkan 

penelitian ini dengan berbagai masalah 

baru terkait manfaat latihan senam 

hipertensi dengan kelompok umur yang 

berbeda dengan penyakit kronis lainnya. 
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ABSTRAK 

 

Masalah kesehatan utama di Indonesia adalah penyakit infeksi. Community acquired pneumonia (CAP) 

merupakan salah satu penyakit infeksi yang membutuhkan rawat inap di rumah sakit. CAP termasuk urutan ke 3 

penyebab kematian balita. Sehingga, pada program pencegahan dan pengendalian ISPA difokuskan pada 

pengendalian pneumonia pada balita. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi efektifitas terapi 

antibiotic ceftriaxone terhadap outcome klinis pada pasien balita CAP. Kriteria inklusi penelitian ini adalah 

pasien balita usia 0-5 tahun, diagnosa CAP dan sedang dirawat inap. Kriteria eksklusi adalah pasien yang 

memiliki komplikasi penyakit pneumonia dan usia lebih 5 tahun. Data sosio-demografi, gambaran terapi 

antibiotik CAP digambarkan secara deskriptif dan analisis korelasi efektifitas terapi antibiotik terhadap outcome 

menggunakan uji Spearrman. Responden pada penelitian ini sebanyak 70 pasien yang didominasi oleh 

perempuan (53%) dengan usia 0 hari sampai kurang 2 tahun (64%). Jenis terapi yang digunakan adalah 

ceftriaxone (81,5%), cefixime (1,4%), cefotaxime (7,1%) dan ampicillin (10%). Hasil menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh ceftriaxone terhadap outcome klinis pasien yang artinya pemberian ceftriaxone efektif dalam 

mencapai outcome membaik. Selain itu, tingkat keeratan hubungan (korelasi) yang lemah, tanda korelasi positif 

memiliki makna bahwa kedua variabel memiliki arah hubungan yang berpola searah (p= 0,001, r= 0,395). 

 

Kata kunci: Antibiotik, Balita, CAP, Korelasi 

 

ABSTRACT 

 

The main health problem in Indonesia is infectious disease. Community-acquired pneumonia (CAP) is an 

infectious disease that requires hospitalization. CAP is third leading cause of death among toddlers. Thus, ISPA 

prevention and control program focuses on controlling pneumonia in toddlers. This study aimed to determine 

correlation between the effectiveness of ceftriaxone antibiotic therapy and clinical outcomes in CAP toddler 

patients. The inclusion criteria for this study were patients aged 0-5 years, diagnosed with CAP, and being 

hospitalized. Exclusion criteria were patients who had complications from pneumonia and were over 5 years. 

Socio-demographic and description CAP antibiotic therapy were described descriptively and correlation analysis 

of the effectiveness antibiotic therapy on outcome used Spearman test. Respondents in this study were 70 

patients, dominated by women (53%) aged 0 days to less than 2 years (64%). The types of therapy used were 

ceftriaxone (81.5%), cefixime (1.4%), cefotaxime (7.1%), and ampicillin (10%). The results show that there is an 

influence of ceftriaxone on patient clinical outcomes, which means that giving ceftriaxone is effective in 

achieving improved outcomes. Apart from that, the level of closeness of the relationship (correlation) is weak, 

the positive correlation sign means that the two variables have a direction of relationship that is in the same 

direction (p= 0.001, r= 0.395) 

 

Keywords: Antibiotics, Toddlers, CAP, Correlation 

 

 

1. LATAR BELAKANG 

Community acquired pneumonia (CAP) 

adalah infeksi akut pada parenkim paru yang 

didapatkan dari luar rumah sakit dan banyak 

menyebabkan kesakitan dan kematian diseluruh 

dunia [1]-[2]. Pneumonia merupakan penyebab 

kematian kedelapan dan penyebab kematian 

menular pertama. Angka kematian mencapai 

23% pada pasien yang dirawat di unit perawatan 

intensif [3]. Sampai saat ini CAP masih menjadi 

10 penyakit utama yang membutuhkan rawat 

inap di rumah sakit. Insiden kejadian CAP 

berkisar antara 1 dan 25 kasus per 1000 
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penduduk per tahun. Sekitar 40% pasien dengan 

CAP akan memerlukan rawat inap, dan 5% di 

antaranya pasien akan dirawat di unit perawatan 

intensif (ICU) [1]. Menurut American Thoracic 

Society (ATS) / Infectious Diseases Society of 

America (IDSA) bakteri patogen penyebab CAP 

utama nya adalah Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenzae, Mycoplasma 

pneumoniae, Staphylococcus aureus, Legionella 

species, Chlamydia pneumoniae, dan Moraxella 

catarrhalis [4]. Didunia S.Pneumonia dan 

H.influenza adalah penyebab utama pneumonia 

akut [3].  

CAP dapat terjadi pada semua usia, tetapi 

manifestasi klinis terparah yaitu pada anak dan 

orang tua dengan penyakit kronis. Berdasarkan 

global burden of disease study, CAP banyak 

menyebabkan kematian yang terjadi di eropa [5] 

sedangkan pada tahun 2017 berdasarkan data 

pusat statistik kesehatan Amerika melaporkan 

bahwa terdapat 1,7 juta pasien pneumonia yang 

dirujuk ke IGD rumah sakit dan menyebabkan 

kematian sebanyak 49,157 pasien [6]. Global 

burden of diseases (GBD) tahun 2019 

menjelaskan insidensi epidemiologi CAP secara 

global banyak terjadi pada usia dibawah 5 tahun 

dan usia lebih 70 tahun. Kejadian CAP pada 

anak usia dibawah 5 tahun yaitu 107,1 per 1.000 

anak di Eropa Tengah, Timur Eropa, dan Asia 

Tengah; 94,9 per 1.000 anak di Amerika Latin 

dan Karibia; 120,4 per 1.000 anak di Asia 

Tenggara, Asia Timur dan Oseania; 133,2 per 

1.000 anak di Afrika Utara dan Timur Tengah; 

Dan 100,6 per 1.000 anak di Afrika Sub-Sahara 

[7].  

Menurut Laporan Data Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS), pneumonia masih 

menjadi penyebab angka kesakitan dan 

kematian tertinggi pada balita baik di dunia dan 

di Indonesia. Berdasarkan data WHO, terdapat 

14% kematian pada balita disebabkan oleh 

pneumonia. Sedangkan data dari survey sample 

registrasi sistem Balitbangkes, pneumonia 

menempati urutan ke 3 penyebab kematian pada 

balita (9,4%). Sehingga pada program 

pencegahan dan pengendalian ISPA difokuskan 

pada pengendalian pneumonia pada balita [8]. 

Dikota Mataram sendiri, berdasarkan data rawat 

inap RSUD Kota Mataram menjelaskan 

pneumonia termasuk ke dalam 10 besar 

penyakit terbanyak di RSUD Kota Mataram 

dengan angka kejadian meningkat selama 3 

bulan terakhir yaitu bulan Agustus, September 

dan Oktober tahun 2022[9] 

Antibiotik merupakan terapi yang biasa 

digunakan untuk terapi pengobatan pada CAP 

dan biasa diberikan sebagai terapi empiris pada 

pengobatan nya. Dalam pemilihan antibiotik 

perlu mempertimbangkan beberapa hal seperti 

pola kuman serta hasil kultur bakteri [10] dan 

[11]. Beberapa penelitian mengkaji tentang 

penggunaan antibiotik pada CAP. Rekomendasi 

antibiotik untuk terapi empiris CAP didasarkan 

pada agent  yang selektif melawan bakteri major 

penyebab CAP [4],[12]. Prakoso dkk (2018) 

menjelaskan terapi antibiotik yang diberikan 

pada pasien CAP adalah beta laktam, makrolida 

dan florokuinolon [13]. Antibiotik beta laktam 

umumnya bersifat bakterisida dan identik 

dengan struktur cincin beta laktam pada struktur 

kimia nya. Beta laktam efektif melawan bakteri 

gram positif dan negatif dengan mekanisme 

yaitu mengganggu sintesis protein dengan 

menghambat tahap akhir dalam sintesis 

peptidoglikan berupa heteropolimer pada 

dinding sel bakteri [14].  

Terapi antibiotik yang dijadikan acuan oleh 

klinisi di Indonesia dalam tatalaksana CAP 

didasarkan pada IDSA/ATS yaitu dipilih 

antibiotik dengan spektrum luas yang 

diperkirakan efektif melawan mikroorganisme 

patogen penyebab CAP. IDSA/ATS 

menjelaskan terapi antibiotik yang dapat 

digunakan untuk pasien CAP non ICU yaitu 

florokuinolon respirasi atau beta laktam dan 

makrolida atau beta laktam dan flourokuinolon 

respirasi. Sedangkan untuk pasien tanpa 

komorbid atau resiko MRSA atau pseudomonas 

aeruginosa diberikan amoxicillin atau 

doxycycline atau makrolida. CAP dengan 

komorbid diberikan terapi kombinasi 

amoxicillin/clavulanat atau sefalosporin dan 

makrolida atau doxycycline atau monoterapi 

floroquinolone respirasi [4] dan [15].  Penelitian 

lain menjelaskan efek penggunaan antibiotik 

pada pasien rawat inap pada pasien pneumonia 

terhadap outcome menjelaskan 62 pasien 

membaik dalam waktu ± 5 hari (53,4%) dan 

membaik lebih dari 5 hari sebanyak (46,6%) 

[16]. Studi lain menjelaskan distribusi ketepatan 

lama pemberian antibiotik pada pasien CAP 

didapat hasil bahwa ketepatan dosis sebanyak 
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60,43% dan tidak tepat dosis sebanyak 39,57% 

[14]. Dari hal ini menjelaskan jika terdapat 

hubungan kesesuaian pemberian antibiotik 

dengan outcome klinis pasien pneumonia [16]. 

Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi 

tingkat keberhasilan pengobatan CAP seperti 

penggunaan antibiotik, fasilitas perawatan yang 

mendukung dan sistem pencegahan infeksi. 

Sehingga penggunaan antibiotik memerlukan 

perhatian yang khusus dalam rangka 

peningkatan kualitas outcome terapi dan 

mencegah resistensi antimikroba. Dengan 

adanya penelitian ini dapat memberikan 

sumbangsih atau keterbaharuan penelitian bagi 

ilmu pengetahuan dan klinisi di rumah sakit 

yaitu dapat memberikan gambaran korelasi 

efektifitas antibiotik terhadap outcome klinis 

pasien CAP. Oleh karena itu, peneliti ingin 

mengetahui analisis korelasi efektifitas terapi 

antibiotik ceftriaxone terhadap outcome klinis 

pada pasien balita community acquired 

pneumonia (CAP) di instalasi rawat inap RSUD 

Kota Mataram.  
 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian 

observsional dengan rancangan cross sectional. 

Pengambilan data dilakukan secara prospective 

pada bulan Januari-Maret 2023. Pengambilan 

data dilakukan di instalasi rawat inap RSUD 

Kota Mataram. Penelitian ini telah memperoleh 

ijin penelitian yang dikeluarkan oleh RSUD 

Kota Mataram (No:445/RSUD/1/2023). 

Perhitungan sampel didasarkan rumus Slovin 

dengan jumlah minimal sampel yaitu 68 

responden. Dilakukan pencatatan data 

demografi pasien (usia, jenis kelamin, length of 

stay, penyakit penyerta, terapi antibiotik, dan 

outcome). Kriteria inklusi pasien adalah pasien 

balita usia 0 sampai 5 tahun, pasien dengan 

diagnosa Community Acquired Pneumonia 

(CAP), pasien balita yang sedang dirawat inap. 

Sedangkan kriteria eksklusi adalah pasien yang 

memiliki komplikasi penyakit pneumonia, 

pasien dengan usia lebih 5 tahun.  

 

2.1 Pengumpulan Data 

Pengambilan sampel dilakukan 

berdasarkan data kriteria inklusi. Data sosial 

demografi pasien dan terapi antibiotik terapi 

CAP diperoleh dari data rekam medik. Rentang 

waktu pengumpulan data yaitu Januari-Maret 

2023. Pada penelitian ini, outcome membaik 

adalah outcome klinis yang memperlihatkan 

perbaikan respon terapi setelah pemberian 

antibiotik selama 48-72 jam dan pasien tidak 

lagi menunjukkan gejala pneumonia dan angka 

leukosit normal atau mendekati normal (4.50-

13.50 x 103/µL), dan didukung oleh salah satu 

parameter tanda-tanda vital menjadi normal 

(Suhu 36,6-370C). Parameter utama adalah 

angka leukosit mendekati normal, sedangkan 

parameter tanda vital akan menjadi tolak ukur 

jika tidak terjadi perubahan pada leukosit.  

Outcome klinis tidak membaik adalah 

outcome klinis yang belum menunjukkan 

perbaikan respon terapi. Penilaian outcome 

klinis belum membaik didasarkan oleh: a) 

belum adanya perbaikan respon klinis setelah 

48-72 jam setelah pemberian antibiotik yang 

ditunjukan dengan belum adanya perubahan 

klinis oleh dokter dan/atau belum memenuhi 

salah satu dari kriteria seperti perbaikan pada 

gejala pneumonia, suhu dan angka leukosit, b) 

pasien mengalami perburukan yang progresif 

setelah 48 jam setelah pemberian antibiotik. 

Perburukan progresif CAP adalah penurunan 

tekanan darah sistolik ≤ 60 mmHg, suhu > 

370C, komplikasi penyakit seperti kejang dan 

OBS dyspeneu.   

 

2.2. Analisis Data 

Analisis data penelitian ini menggunakan 

Statistical Package for the Social Science 

(SPSS) software version 25. Data sosio-

demografi, outcome dan gambaran terapi 

antibiotik CAP digambarkan secara deskriptif 

dan analisis korelasi efektifitas terapi antibiotik 

terhadap outcome pada pasien CAP 

menggunakan uji Spearrman.  

 

 

 

 

 

 



Jurnal Kesehatan Qamarul Huda  DOI: 10.37824/jkqh.v11i2.2023.570 

Vol. 11, No.2, Desember 2023, hlm. 452-459  p-ISSN : 2354-9777 

  e-ISSN : 2614-8420 

Jurnal Kesehatan Qamarul Huda, Volume 11, Nomor 2 Desember 2023 Halaman 455 
 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Kota 

Mataram secara prospektif dengan melakukan 

penelusuran data rekam medik pada pasien 

dengan diagnosa CAP di ruangan rawat inap 

kelas 3A pada periode Januari - Maret 2023. 

Pada periode ini didapatkan responden 

sebanyak 70 pasien dengan diagnosis utama 

CAP. Setelah dilakukan skrining pada pasien 

dan yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 

70 pasien dan jumlah tersebut sudah memenuhi 

jumlah minimal sampel berdasarkan 

perhitungan jumlah sampel dengan rumus 

Slovin.  

 

Tabel 1.  

Data karakteristik demografi  pasien balita CAP 

Karakteritik Jumlah  

(n= 70) 

(%) 

Usia 

0 hari – < 2 tahun 45 (64%) 

≥ 2 tahun – < 3 tahun 11 (16%) 

≥ 3 tahun – < 4 tahun 7(10%) 

≥ 4 tahun – 5 tahun 7(10%) 

Jenis 

kelamin 

Perempuan 37 (53%) 

Laki-laki 33 (47%) 

Length Of 

Stay (LOS) 

1-3 hari 16 (23%) 

4-7 hari 54 (77%) 

Penyakit 

Penyerta 

Ada  9 (13%) 

Tidak ada 61 (87%) 

Terapi 

Antibiotik 

Ceftriaxone 57 (81,5%) 

Cefixime 1(1,4%) 

Cefotaxime 5(7,1%) 

Ampicilin 7 (10%) 

Keluhan 

Demam 56 (80%) 

Batuk  67 (95,7%) 

Sesak nafas 46 (65,7%) 

Outcome  
Membaik 68 (97%) 

Tidak membaik 2 (3%) 

 

Tabel 1 menjelaskan data karakteristik 

demografi pasien CAP di RSUD Kota Mataram. 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa pasien di 

dominasi oleh usia 0 hari – kurang 2 tahun (< 2 

tahun) sebesar 64%. Hal ini bisa disebabkan 

karena status imunisasi balita. Berdasarkan data 

Dinkes NTB tahun 2022 menjelaskan masih 

rendahnya cakupan imunisasi lengkap pada bayi 

khususnya dikota Mataram (71,4%) [17]. 

Imunisasi membantu menurunkan angka dan 

mencegah terjadinya pneumonia khusus nya 

pada balita. Balita yang tidak diimunisasi lebih 

rentan terkena pneumonia dibandingkan dengan 

balita yang mendapatkan imunisasi lengkap 

[18]. Penelitian lain yang mendukung penelitian 

ini menjelaskan risiko terjadinya pneumonia 

lebih besar pada balita dengan usia kurang 2 

tahun. Hal ini terjadi karena masih rendahnya 

daya tahan tubuh dan sistem pernafasan yang 

belum optimal serta lumen saluran pernafasan 

masih sempit [19]. Studi lain juga menjelaskan 

kejadian pneumonia banyak terjadi pada balita 

usia 0-1 tahun sebanyak 39%, usia 2-3 tahun 

(17%), usia 4-5 tahun sebanyak 13% [20].  

Pada tabel 1 dijelaskan bahwa kejadian 

pneumonia banyak terjadi pada perempuan 

sebanyak 53%. Penelitian ini didukung oleh 

Ingersoll (2017) yang menjelaskan jika pada 

perempuan dan laki-laki terdapat perbedaan 

ekpresi gen. Ekpresi gen pada perempuan lebih 

sedikit daripada laki-laki sehingga membuat 

perempuan lebih rentan terkena infeksi sehingga 

angka kejadian pneumonia lebih besar pada 

perempuan [21]. Length of stay (LOS) pada 

penelitian ini di bagi menjadi 1-3 hari dan 4-7 

hari. Hal ini untuk melihat perbaikan respon 

terapi selama 48 - 72 jam setelah pemberian 

antibiotik. Pada tabel 1 didominasi oleh LOS 4-

7 hari (77%). Sejalan dengan penelitian ini, 

pada penelitian Panji (2020) terdapat 39 pasien 

dengan LOS 1-6 hari dan 10 pasien dengan 

LOS 7-10 hari [21]. Penelitian lain menjelaskan 

bahwa terdapat 23 pasien dengan LOS 1-5 hari 

dan 7 pasien dengan LOS 6-10 hari [22]. 

Menurut penelitian A’la (2017), menjelaskan 

bahwa pasien dengan keparahan malnutrisi 

memiliki LOS lebih lama dengan rata-rata 

10,8±26,3 hari daripada pasien dengan 

malnutrisi sedang dengan rata-rata 5,4±8,2 hari 

pada pasien pneumonia. Hal ini menjelaskan 

bahwa malnutrisi berpengaruh pada 

peningkatan LOS pada pasien pneumonia. 

Selain itu, malnutrisi mempengaruhi fungsi 

sistem imun pada pasien pneumonia. Malnutrisi 

mengakibatkan menurunnya kekebalan tubuh 

balita terhadap infeksi karena menurunnya 
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komplemen protein dan menurunnya aktivitas 

leukosit untuk memfagositosis melawan / 

membunuh bakteri [23]. Penelitian lain 

menjelaskan LOS pada 2 kelompok yaitu pada 

kelompok pneumonia tanpa komorbid memiliki 

LOS rata-rata 3,2 hari sedangkan pneumonia 

dengan komorbid rata-rata LOS 4,9 hari (95% 

confidence interval (CI): 2,5%, 20%; P= 0,009) 

[24].  

Pada tabel 1 dijelaskan tentang penyakit 

penyerta yang diderita pada balita dengan CAP. 

Pada kelompok penyakit tanpa penyerta 

sebanyak 87% dan sebanyak 13% pasien 

memiliki penyakit penyerta. Penyakit penyerta 

pada CAP  di penelitian ini meliputi asma, dan 

diabetes tipe 1. Sejalan dengan penelitian ini, 

penelitian Aurilio (2020) menjelaskan bahwa 

pada penelitiannya menunjukkan sebanyak 31 

kasus (25,6%) pasien balita dengan CAP 

memiliki penyakit penyerta mengi bayi 

(wheezing) dan asma (7/58), AIDS (5/58), 

saluran napas kongenital malformasi (3/58), 

prematuritas (3/58), imunodefisiensi kongenital 

(2/58) dan lainnya (11/58). Selain itu, pasien 

dengan riwayat penyakit asma tersebut memiliki 

risiko tinggi berkembang menjadi CAP. Hal ini 

bisa diperparah dengan status malnutrisi, lahir 

dengan berat badan dibawah normal, polusi 

udara, imunisasi tidak lengkap pada usia 1 

tahun, kurang nya asi eksklusif pada balita [25].   

Terapi antibiotik pada penelitian ini 

didominasi antibiotik ceftriaxone (81,5%). 

Sejalan dengan penelitian ini, penelitian oleh 

Puspita sari dkk (2017) menjelaskan bahwa 

terapi antibiotik yang banyak digunakan pada 

pasien CAP di RS B adalah ceftriaxone. 

Ceftriaxone dikenal sebagai antibiotik yang 

memiliki spektrum luas yaitu mampu 

membunuh bakteri baik gram positif maupun 

gram negatif dan beberapa anaerob [26]. Studi 

lain menjelaskan hal yang serupa yaitu 

antibiotik yang banyak digunakan di RSUD 

Pasar Rebo dan RSUD Tarakan Jakarta yaitu 

ceftriaxone dan sefoperazon. Ceftriaxone 

merupakan sefalosforin generasi ketiga dan 

derivat beta laktam. Ceftriaxone paling aktif 

melawan stain pneumococcus yang resisten 

penisilin dan memiliki waktu paruh yang lebih 

lama dibandingkan generasi I dan II [14].  

Keluhan pasien pada penelitian ini adalah 

demam (80%), batuk (95,7%) dan sesak nafas 

(65,7%). Hal ini menjelaskan gejala umum pada 

infeksi saluran pernafasan dan ditandai dengan 

demam dengan suhu lebih dari 370C. Selain itu, 

batuk, kesulitan bernafas, takipnea, nyeri dada, 

demam juga merupakan gejala umum pada 

infeksi saluran pernafasan [7] dan [27]. 

Outcome pada penelitian ini dibagi menjadi 

outcome membaik sebanyak 97% dan outcome 

tidak membaik (3%). Pasien tidak membaik 

pada penelitian ini disebabkan karena pasien 

belum ada perbaikan respon klinis setelah 48-72 

jam setelah pemberian antibiotik yang 

ditunjukan dengan belum adanya perubahan 

klinis oleh dokter dan/atau belum memenuhi 

salah satu dari kriteria seperti perbaikan pada 

gejala pneumonia, suhu dan angka leukosit, dan 

pasien mengalami perburukan yang progresif 

setelah 48 jam setelah pemberian antibiotik. 

Perburukan progresif CAP adalah penurunan 

tekanan darah sistolik ≤ 60 mmHg, suhu > 

370C, komplikasi penyakit seperti kejang dan 

OBS dyspeneu. Penelitian Septiani (2019) 

menjelaskan pasien pada penelitian nya 

mengalami kondisi membaik saat keluar rumah 

sakit (48%) [20].  

 
Tabel 2.  

Analisis Korelasi efektifitas terapi antibiotik 

terhadap outcome klinis pada pasien balita CAP 

Terapi 

Antibiotik 

Outcome 

p r 
Membaik 

Tidak 

Membaik 

Ceftriaxone 57 0 

0,001 0,395 
Cefixime 1 0 

Cefotaxim 5 0 

Ampicilin 5 2 

p= Uji Spearrman, r= korelasi 

 

Pada tabel 2 didapatkan hasil analisis 

korelasi efektifitas terapi antibiotik terhadap 

outcome yang menunjukkan 57 pasien membaik 

dengan ceftriaxone, 1 pasien membaik dengan 

cefixime, 5 pasien membaik dengan cefotaxime 

dan 5 pasien membaik dengan ampicillin serta 

tidak membaik sebanyak 2 pasien yang 

mendapatkan ampicillin dengan nilai p=0,001 
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dengan korelasi (r)= 0,395. Hal ini menjelaskan 

bahwa terdapat pengaruh ceftriaxone terhadap 

outcome klinis pasien yang artinya pemberian 

ceftriaxone efektif dalam mencapai outcome 

membaik. Selain itu, tingkat keeratan hubungan 

(korelasi) yang lemah, tanda korelasi positif 

memiliki makna bahwa kedua variabel memiliki 

arah hubungan yang berpola searah. Menurut 

Muhammad (2018), mekanisme kerja 

ceftriaxone yaitu menghambat sintesa dinding 

sel mikroba dan menghambat enzim 

transpeptidase  dengan cara pembentukan 

dinding sel serta memiliki efek antibakterial 

spektrum luas[28].  

Sejalan dengan penelitian ini, pada 

pengobatan pneumonia, golongan sefalosporin 

generasi ke 3 lebih banyak digunakan karena 

memiliki sifat antibakterial spektrum luas dan 

dapat menembus sawar darah otak [29]. 

Menurut Welss (2017), pengobatan terapi 

empiris pada bayi dengan usia < 1 bulan 

menggunakan sefalosforin generasi ke 3 

(ceftriaxone / cefotaxim), ampicillin/sulbactam, 

carbapenem seperti imipenem-cilastatin dan 

meropenem, sedangkan usia 1-3 bulan terapi 

empiris yaitu makrolida / azalid, trimethoprim-

sulfamethoxazole, penicillin atau sefalosforin 

generasi ke 3 (ceftriaxone dan cefotaxime) [27]. 

Dosis ceftriaxone yaitu 75-100 mg/kg/hari atau 

ampicillin sulbactam 200 mg/kg/hari atau 

cefuroxime 100-150 mg/kg/hari [30].  

Studi lain menjelaskan terapi empiris pada 

CAP moderat tanpa infeksi multi-drug resistant 

organisms (MDRO) adalah ceftriaxone 1-2 

g/hari atau ampicillin / sulbactam 1,5-3 g setiap 

6 jam atau cefotaxime 1-2 g setiap 8 jam 

ditambah azitromicin 500 mg/hari atau 

claritromicin 500 mg 2xsehari [31]. Studi 

menjelaskan terapi CAP pada pasien rawat inap 

meliputi sefalosforin generasi ke 3 (ceftriaxone 

/ cefotaxime) atau amoxicillin + clavulanat + 

makrolida (azitromicin / claritromicin) atau 

sefalosforin generasi ke 3 (seftriaxone / 

cefotaxime) atau amoxicillin + clavulanat atau 

makrolida selama 7-10 hari [32].   

 

4. KESIMPULAN 

Terdapat korelasi pada efektifitas terapi 

antbiotik terhadap outcome klinis pada pasien 

balita dengan CAP ( p=0,001, r=0,395) dengan 

tingkat korelasi yaitu korelasi yang lemah.   
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ABSTRAK 

 

Masalah pada kondisi lansia dikenal dengan sindroma geriatri. Salah satunya adalah intellectual impairment 

berupa gangguan kognitif atau demensia dan juga kondisi lansia rentan dengan masalah hiperkolesterol. Tujuan 

penelitian ini adalah menganalisis pengaruh puasa senin kamis sebagai self care agency terhadap kolesterol total 

dan gejala demensia pada lansia. Metode : Desain penelitian ini adalah cross sectional. Variabel penelitian ini 

adalah puasa senin kamis sebagai variabel independen, kolesterol total dan gejala demensia sebagai variabel 

dependen dan self care agency sebagai vairabel intervening. Populasi penelitian ini adalah lansia dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi di ITQON PPDU Jombang dengan total besar sampel sebanyak 120. Sampel diambil 

menggunakan teknik consecutive samplng. Instrument penelitian ini adalah quisioner untuk puasa senin kamis, 

kolesterol total menggunakan instrument EBB dan gejala demensia dengan instrument MMSE yang untuk 

selanjutnya di uji menggunakan uji kesetaraan chi square dan uji statistik independent T-test. Hasil : Ada pengruh 

puasa senin kamis sebagai self care agency terhadap kolesterol total dengan hasil uji t-test p-value=0,020 dan 

gejala demensia (0,000). Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian puasa senin kamis sebagai self care agency 

dapat menstabilkan kolesterol total dan mengurangi resiko gejala demensia pada lansia. 

 

Kata kunci: demensia, self care agency.  

 

ABSTRACT 

 

Problems in the elderly are known as geriatric syndrome. One of them is intellectual disorders in the form of 

cognitive impairment or dementia and also the condition of the elderly who are susceptible to hypercholesterolemia 

problems. The aim of this research is to analyze the effect of fasting on Mondays and Thursdays as a means of 

self-care on total cholesterol and symptoms of dementia in the elderly. Method: The design of this research is cross 

sectional. The variables in this study are Monday and Thursday fasting as the independent variable, total 

cholesterol and dementia symptoms as the dependent variable and self care agency as the intervening variable. 

The population of this study were elderly people with inclusion and exclusion criteria at ITQON PPDU Jombang 

with a sample size of 120 people. This research instrument was a questionnaire on Monday and Thursday fasting, 

total cholesterol using the EBB instrument and dementia symptoms using the MMSE instrument which were then 

tested using the chi square equality test and the independent statistical test T-test. Results: There is an effect of 

Monday and Thursday fasting as a means of self-care on total cholesterol with t test results p-value=0.020 and 

symptoms of dementia (0.000). Conclusion: Based on Monday's research results, as an independent care institution 

it can stabilize total cholesterol and reduce the risk of dementia symptoms in the elderly. 

 

Key words: Dementia, Self Care Agency. 

 

 

1. LATAR BELAKANG 

Di Indonesia, usia harapan hidup meningkat 

dari 68,6 tahun pada tahun 2004 menjadi 72 

tahun pada tahun 2015, hal ini tentu akan 

berpengaruh terhadap peningkatan resiko 

demensia dan menjadi masalah seiring dengan 

keberhasilan pemerintah dalam meningkatkan 

angka harapan hidup penduduk Indonesia (Seryl 

et al., 2017). Data dari BPS Jawa Timur tahun 

2019 menampilkan jumlah lansia di Kabupaten 

Jombang pada tahun 2020 sekitar 13,04 ribu. 

Data ini meningkat dari tahun lalu yang hanya 

berjumlah 12,6 ribu.  
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Masalah yang sering timbul saat lansia 

adalah gangguan vesikuler (hipertensi dan 

kolesterol) (Nedya, 2018). Hiperkolesterolemia 

dapat menyebabkan nyeri dan gangguan aktivitas 

fisik pada lansia. Menurut The National Old 

People’s Welfare Council di Inggris, lanjut usia 

umumnya rentan terhadap berbagai macam 

penyakit atau gangguan salah satunya adalah 

demensia. Demensia adalah kemunduran 

kognitif yang diawali dengan kemunduran 

kemampuan memori atau daya ingat yang akan 

berakibat mengganggu aktivitas hidup sehari-

hari dan aktivitas sosial (Nugroho, 2008).   

Gangguan kognitif dapat berlanjut pada 

tahap awal sampai gejala demensia yang lebih 

berat (Djajasaputra & Halim, 2019). Demensia 

merupakan penyebab kematian ke-lima setelah 

penyakit jantung, stroke, PPOK, dan infeksi 

saluran pernafasan bawah. (Adhi, 2020). Sampai 

saat ini diperkirakan ada 30 juta penduduk dunia 

yang mengalami demensia dengan berbagai 

sebab seperti karena penyakit, trauma, obat-

obatan, dan depresi. Diperkirakan di Indonesia 

15 % dari jumlah penduduk lansianya mengalami 

demensia dari sedang sampai berat (Santoso, 

2002 dalam Putri Widita Muharyani, 2010). 

Dalam penelitian prospective longitudinal 

community-based tentang LDL kolesterol dan 

risiko demensia dengan stroke, menyimpulkan 

bahwa peningkatan LDL kolesterol berhubungan 

dengan risiko demensia pada Penderita tua 

(Pujarini, 2007). HDL yang rendah dan 

kolesterol total yang tinggi juga dapat 

menyebabkan masalah kognitif (Listiyo, 2009). 

Seorang penderita demensia dikarenakan 

memiliki gangguan fungsi intelektual dan 

memori atau daya ingat baik jangka panjang atau 

jangka pendek dapat menyebabkan gangguan 

dalam aktivitas sehari-hari maupun hubungan 

dengan orang sekitarnya. Penderita demensia 

juga kehilangan kemampuan untuk memecahkan 

masalah, mengontrol emosi, dan bahkan bisa 

mengalami perubahan kepribadian dan masalah 

tingkah laku seperti mudah marah dan 

berhalusinasi (Putri Widita Muharyani, 2010). 

Dalam Islam puasa merupakan rukun Islam 

yang ke-lima, puasa adalah salah satu ibadah 

umat Islam yang memiliki arti menahan diri dari 

segala hal yang membatalkan puasa (Zulkiah, 

2016). Dalam agama lainpun banyak sekali 

anjuran-anjuran untuk melakukan puasa. Selain 

merupakan rukun, puasa juga merupakan ibadah 

sunnah yang banyak dianjurkan oleh Rasulullah 

Saw. salah satu ibadah puasa sunnah yang 

dianjurkan adalah puasa setiap hari senin dan 

kamis (Zulkiah, 2016). hal ini sejalan dengan 

teori diet 5:2 yang memberikan efek positif bagi 

pasien diabtes militus dan hipertensi (Österlund, 

2017). Puasa 5:2 merupakan pola yang paling 

efektif dalam proses refresh atau bahkan bagian 

dari detoksifikasi yang akan menyempurnakan 

proses fisiologis tubuh secara alami melalui 

buang air besar, buang air kecil ataupun keringat 

(Alexander & Jamiah, 2019). 

Hasil penelitian dari Saada et al. (2010) 

puasa senin-kamis menunjukkan penurunan 

kadar kolesterol total yang signifikan dari 210 

mg/dL ke 183 mg/dL pada perempuan dengan 

usia 45-53 tahun (Dian Putranto, 2016). Puasa 

adalah salah satu jenis stres fisik yang juga dapat 

menyebabkan stres oksidatif (Suarsana, et al., 

2013). Kondisi stres oksidatif dapat 

mengeluarkan antioksidan yang sangat efektif 

dalam menangkal radikal bebas sebagai bahan 

untuk melindungi sel neuronal otak dari 

kerusakan (Mas’ud, 2002). 

 

2. METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian analitik. Adapaun metode yang 

digunakan adalah retrospective design dengan 1 

kelompok perlakuan dan 1 kelompok kontrol. 

Penelitian ini merupakan penelitian 

epidemiologis analitik observasional yang 

menelaah pengaruh puasa senin kamis sebagai 

self care agency terhadap kolesterol total dan 

gejala demensia. 

Besar populasi lansia yang didapatkan dari 

hasil wawancara dan studi pendahuluan di 

wilayah (ITQON) PPDU Kabupaten Jombang 

Kec. Peterongan adalah 270 lansia. Adapun 

Rumus sampel untuk penelitian ini mengunakan 

rumus Slovin dengan hasil 38 Responden untuk 
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1 kelompok, dengan teknik concecutive 

sampling berdasar kriteria inklusi dan eksklusi. 

Penelitian ini menggunakan 3 variabel dengan 

variabel bebas berupa (puasa senin kamis), 2 

variabel terikat (kolesterol total dan gejala 

demensia dengan domain kognitif). Adapaun 

variabel ke 3 yaitu variabel mediator berupa self 

care agency dan satu variabel yang tidak kita 

kendalikan adalah variabel perancu berupa jenis 

kelamin, lama di pondok dan tingkat pendidikan. 

  

2.1 Lokasi dan Waktu Penelitian 

ITQON Pondok Pesantren Darulm Ulum. 

Kecamatan Peterongan Kabupaten Jombang. 

Penelitian dilakukan dari tanggal 05 – 15 Juni 2023. 

 

2.2 Instrumen Penelitian 

Instrumen pengumpulan data dalam 

penelitian ini adalah berdasarkan jenis data yang 

dikumpulkan meliputi: data demografi, (umur, 

jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama 

tinggal di pondok pesantren) menggunakan 

metode wawancara dan kuisioner. 

Data puasa senin kamis dikumpulkan 

dengan cara wawancara, quisioner dan ceklist. 

Adapaun data kadar kolesterol total pada 

penelitian ini dikumpulkan menggunakan 

metode observasi yaitu menggunakan alat tes 

kadar kolesterol total model EBB dengan hasil 

klasifikasi sebagai berikut: 

Kadar Kolesterol Total Kategori Kolesterol total 

Kurang dari 200 mg/dl 

200-225 mg/dl 

226 mg/dl atau lebih 

Normal 

Ambang batas 

Tinggi  

Pengumpulan data tingkat demensia lansia 

pada penelitian ini mengguakan kuisioner mini mental 

state examination (MMSE) yang terdiri dari 11 

pertanyaan pokok dengan bahasan bahasa, verbal dan 

komunikasi. 

No. Parameter Nomer Soal 

1 Bahasa 6,7,8,9,10,11 

2 Verbal 3,4,5 

3 Komunikasi 1,2 

Jumlah 11 

 

2.3 Pengolahan Data  

Data di analisa dengan univariat, 

infrerensial dan analisis statistik bivariat 

menggunakan uji statistik independent t-test. 

Kemudian data disajikan dalam bentuk narasi 

deskriptif dan grafik. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Data Umum  

Karakteristik 

responden 

Puasa senin 

kamis 

Tidak puasa 

senin kamis 
Total 

Jenis Kelamin F (%) F (%) f (%) 

Laki-laki 

Perempuan 

26 

34 

43.3 

56.7 

32 

28 

53.3 

46.7 

58 

62 

48.3 

51.7 

Total 60 100 60 100 120 100 

Usia F (%) F (%) f (%) 

55-65 

66-75 

58 

2 

96.6 

3.4 

43 

17 

71.7 

29.3 

101 

19 

84.17 

15.83 

Total 60 100 60 100 120 100 

Tingkat 

Pendidikan 

F (%) F (%) f (%) 

Sekolah 

Tidak Sekolah 

31 

29 

51.7 

48.3 

10 

50 

16.7 

83.3 

41 

79 

34.17 

65.83 

Total 60 100 60 100 120 100 

Lama Tinggal F (%) F (%) f (%) 

1 – 2 Tahun 

> 2 Tahun 

20 

40 

33.3 

66.7 

23 

37 

38.3 

61.7 

43 

77 

35.83 

64.17 

 Total 60 100 60 100 120 100 

 

Berdasarkan tabel di atas, responden dengan 

puasa senin kamis lebih banyak berjenis kelamin 

perempuan dengan presentase (56,7%), memiliki 

rentang usia paling banyak antara 50 sampai 60 

tahun dengan presentase (96,6%), tidak sekolah 

dengan nilai presentase (51,7%) dan sebagian 

besar responden berada / tinggal di pondok atau 

wilayah pesantren lebih dari 2 tahun dengan nilai 

presentase (66.7%). 

Pada responden yang tidak melakukan 

puasa senin kamis lebih banyak berjenis kelamin 

laki-laki dengan presentase (53,3%), memiliki 

rentang usia antara 50 sampai 60 tahun dengan 

presentase (71,7%), lebih banyak dengan tingkat 

pendidikan sekolah dengan nilai presentase 

(83,3%) dan berada / tinggal di pondok atau 

wilayah pesantren lebih dari 2 tahun dengan nilai 

presentase (61.7%). 

 

3.2 Data Khusus 

Data khusus ini menyajikan 

perbandingan tingkat self care agency, gejala 

demensia dan kadar kolesterol total antara 

responden dengan puasa senin kamis dan 

responden yang tidak melakukan puasa senin 
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kamis di Pondok Pesantren Darul Ulum 

Jombang. 

 

Berdasarkan diagram chart di atas, 

responden dengan puasa senin kamis paling 

banyak memiliki tingkat self care agency baik 

dengan presentase 38%, sedangkan responden 

yang tidak melaksanakan puasa senin kamis 

paling banyak dengan tingkat self care agency 

cukup sejumlah 41,7%. 

Masalah-masalah kesehatan yang sering 

terjadi pada lansia berbeda dari orang dewasa, 

yang sering disebut dengan sindroma geriatri 

yaitu kumpulan gejala-gejala mengenai 

kesehatan yang sering dikeluhkan oleh para 

lanjut usia dan atau keluarganya, biasa dikenal 

dengan istilah 14 I (Nedya, 2018). Salah satu dari 

14 I ini adalah intellectual impairment yaitu 

suatu gangguan yang didalamnya terdapat 

berbagai macam sindrom seperti kecemasan dan 

gangguan proses fikir atau demensia. Hal ini 

sangat umum terjadi pada lansia. selain 

intellectual impairment banyak lansia juga 

mengalami isolation atau kondisi lansia yang 

menarik diri dan penurunan kepercayaan diri 

yang akan mempengaruhi terhadap sikap dan 

sifat dalam kehidupannya. Kondisi ini akan 

berdampak terhadap 6 aspek self care agency 

pada lansia yaitu kekuatan ego, pandangan 

terhadap kesehatan, pengetahuan tentang 

kesehatan, kemampuan berproses, perasaan dan 

perhatian dan kekuatan jiwa (Jefri, 2016). 

Sehingga dalam proses menuju tua sesorang 

perlu melatih diri dalam mengendalikan ego, 

sikap, jiwa dan perhatiannya terhadap kondisi 

diri sendiri dan lingkungan. Hal ini bisa 

dilakukan dengan melaksnakan puasa senin 

kamis secara rutin.  

Puasa senin kamis merupakan aktivitas 

yang dapat memberikan hikmah tazkiyat al-Nafsi 

(membersihkan jiwa), menenangkan aspek 

kejiwaan atas aspek materil yang ada dalam diri 

manusia, mendidik iradah (kemauan), 

mengendalikan hawa nafsu atau ego, 

membiasakan bersifat sabar, dan dapat 

membangkitkan semangat, mengendalikan daya 

seksual, menumbuhkan semangat bersyukur 

terhadap nikmat Allah, menghantarkan manusia 

menjadi insan bertakwa (Yusuf, 2000).  

Dalam gambar menunjukkan perbandingan 

yang sifnifikan antara lansia dengan puasa senin 

kamis dan yang tidak melaksanakan puasa senin 

kamis. Responden yang melakukan puasa senin 

kamis memiliki self care agency yang baik dan 

cukup sebaliknya responden yang tidak 

melaksanakan puasa senin kamis cukup merata 

dengan 30 % responden memiliki self care 

agency yang kurang. Menurut Orem dalam 

proses kehidupan ada beberapa hal yang saling 

berkaitan dan harus berjalan seimbang untuk bisa 

tetap berada pada konsistensi dari sebuah 

paradigma kesehatan yang menurutnya berpusat 

pada perawatan diri individu. Self care agency 

merupakan bagian daripada self care deficit dan 

berkaitan lansung sebagai bagian yang harus 

diberi penekanan paling serius pada saat 

meningkatnya self care deficit individu  

(Alligood, 2014).  

Dengan diketahuinya sindroma geriatri 

maka individu dapat mempersiapkan segala 

kemungkinan yang terjadi lebih dini dan puasa 

senin kamis dapat menjadi solusi bagi individu 

yang akan beranjak menuju lansia untuk 

mempersiapkan diri daripada sindrom 14 I yang 

sering terjadi pada lanjut usia.   

38

22

0

28.3

41.7

30

Baik Cukup Kurang

Puasa Senin
Kamis

Tidak Puasa
Senin Kamis
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Berdasarkan diagram chart di atas, 

responden dengan puasa senin kamis memiliki  

presentase tertinggi pada kadar kolesterol total 

normal sejumlah 43,3%,  sedangkan responden 

yang tidak melakukan aktivitas puasa senin 

kamis memiliki presentase tertinggi pada kadar 

kolesterol total ambang batas dengan presentase 

43,3%. 

Kolesterol meningkat seiring peningkatan 

usia dan kolesterol cenderung lebih tinggi pada 

pria hingga masa menopasue pada wanita. 

Setelah itu kadar kolesterol wanita bisa 

menyamai pria. Banyak penelitian yang telah 

dilakukan berkaitan dengan faktor apa saja yang 

mempengaruhi peningkatan kadar kolesterol 

seperti aktifitas fisik, pola makan, asupan 

makanan, usia dan jenis kelamin hingga faktor 

stres psikologis dapat memicu terjadinya 

peningkatan kadar kolesterol (Kingham & 

Pachter, 2009). 

Faktor stres psikologis dan aktifitas fisik 

adalah bagian dari faktor yang dapat 

dimanipulasi, termasuk pola makan dan asupan 

makanan. Ke empat faktor ini dapat di 

kendalikan dengan melakukan puasa 2 kali 

dalam seminggu yang dalam hal penelitian ini 

dilakuakan setiap hari senin dan kamis. Puasa 

merupakan aktivitas yang dapat memberikan 

hikmah tazkiyat al-Nafsi (membersihkan jiwa), 

menenangkan aspek kejiwaan atas aspek materil 

yang ada dalam diri manusia yang akan 

menurunkan tingkat stres psikologis lansia oleh 

karena sindroma geriatri yang terjadi pada lanjut 

usia (Yusuf. et al., 2010). 

Hasil uji pengaruh puasa senin kamis 

terhadap kolesterol total meunjukkan angka yang 

signifikan sehingga puasa senin kamis dapat 

dijadikan self care agency untuk masalah 

kolesterol total. Hasil penelitan ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Benjamin Horne, 

puasa yang dilakukan selama 10 sampai 12 jam 

akan menyebabkan tubuh kekurangan energi dan 

mencari sumber energi lain diseluruh tubuh 

untuk menopang dirinya, dan tubuh menarik 

LDL dari sel lemak dan menggunakannnya 

sebagai energi (Intermountain Medical Center, 

2014). Puasa merupakan metode diet untuk 

membantu peningkatan profil lipid pada pria dan 

wanita sehat, gemuk dan dislipidemia, 

menurunkan kolesterol total, LDL, trigliserida 

dan meningkatkan HDL level (Santos & 

Macedo, 2018). Dian Putranto dalam 

penelitiannya menjelaskan puasa senin kamis 

efektif menurunkan kadar kolesterol total (Dian 

Putranto, 2016).  Pada puasa ramadhan secara 

disiplin diri dapat menyebabkan kelaparan akut 

tetapi karena sifatnya yang sukarela, secara 

lansung sinyal neurogenik menyebabkan sekresi 

lambung fase kepala dikurangi selama puasa. 

Kondisi kelaparan ini menyebabkan tubuh 

mencari sumber energi yang tersimpan di dalam 

lemak. Hal ini dapat menyebabkan terjadinya 

pemecahan lemak selama periode puasa yang 

dijalani. Peneliti masih belum menemukan suatu 

alasan dimana pemecahan LDL lebih tinggi pada 

kondisi puasa. sehingga, puasa ramadhan 

menyebabkan penurunan kolesterol total serum, 

LDL kolesterol, kolesterol VLDL, dan tanpa 

kadar trigliserida yang cukup banyak dapat 

menyebabkan penurunan berat badan (Binner, 

2020). 

Puasa senin kamis yang dilakukan oleh 

responden memberikan respon stres oxidative 

discontinue hal ini seperti memancing untuk 

pelepasan anti oksidan sehingga menumpuknya 

radikal bebas di otak pada kondisi lansia dapat di 

kurangi. Selain itu puasa yang dilakukan 

responden di pondok juga di isi dengan kegiatan-

kegiatan keagamaan seperti shalat berjamaah dan 

melaksnakan shalat-shalat sunnah lainnya. 

Gerakan-gerakan yang dilakukan lansia tak 

ubahnya sebagai aktifitas fisik yang dapat 

membakar lemak sehingga kolesterol total pada 

responden dengan puasa senin kamis banyak 

didapatkan pada kondisi normal. Selain itu 

medichal check up yang rutin dilakukan oleh 

lembaga kesehatan pondok juga memberikan 

edukasi tentang pola makan responden di pondok 

baik yang malakukan puasa ataupun tidak. 

Seingga pengaruh puasa senin kamis terhadap 

kolesterol total pada lansia yang tinggal di 

43.3

33.3

23.321.7

43.3

35

Normal Ambang Batas Tinggi

Puasa Senin Kamis Tidak Puasa Senin Kamis
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pondok masih dipengruhi oleh faktor-faktor yang 

telah peneliti sebutkan.  

Puasa sebagai self care agency dalam 

mengendalikan kolesterol total dapat dilakukan 

oleh siapa saja dan dimana saja kecuali pada 

orang dengan gangguan asam lambung, maagh 

kronis atau gastritis dikarenakan bahaya yang 

ditimbulkan oleh kekosongan lambung untuk 

waktu yang lama. Meskipun ada penelitian yang 

menjelaskan puasa bisa menjadi terapi gastritis 

kronis akan tetapi masih terlalu sedikit peneletian 

yang membahas hal tersebut. Selain itu 

kontraindikasi terapi responden dengan keluhan 

lambung menjadi alasan tidak disarankan. 

 

Data Gejala Demensia Domain Kognitif pada 

Responden Puasa Senin Kamis dan Tidak Puasa 

Senin Kamis 

 
Berdasarkan diagram chart di atas, 

responden dengan puasa senin kamis memiliki 

presentase tertinggi dengan tidak adanya gejala 

demensia atau normal dengan jumlah 71,7%, 

sedangkan responden yang tidak melaksanakan 

puasa senin kamis memiliki presentase tertinggi 

pada gejala ringan dengan nilai 40 %. 

Gangguan kognitif dapat mengarah pada 

demensia ataupun sebaliknya demensia dapat 

dilhat dari gangguan kognitif (Lestari et al., 

2018). Demensia merupakan sebuah sindrom 

dan bukan merupakan sebuah penyakit. Ada 

banyak etiologi dalam proses terjadinya 

demensia namun yang paling umum adalah 

degeneratif (Yogarajah, 2015). Lansia rentan 

mengalami stres psikologis yang dapat 

meningkatkan jumlah radikal bebas di otak, yang 

merupakan salah satu  faktor pemicu terjadinya 

gangguan memori dan kognitif (Wayan, et al, 

2016). Sejalan dengan itu puasa memiliki banyak 

manfaat dalam menenagkan perasaan atau 

psikologis, sehingga hal ini bisa juga berdampak 

pada pengurangan resiko demensia pada lansia.  

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan 

quisioner MMSE dikarenakan hanya fokus pada 

domain kognitif. Melihat rerata responden 

dengan tingkat pendidikan tidak sekolah maka 

peneliti mengambil cut off diangka atau skor 16. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Amtonis dan Fata (Amtonis & Fata, 2014). 

Pada gambar 5.3 menunjukkan hasil responden 

puasa senin kamis memiliki angka 70% dengan 

tidak adanya gejala demensia. Berbeda dengan 

responden yang tidak melakukan puasa senin 

kamis memiliki angka 40% dengan tidak adanya 

gejala demensia. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan mekanisme mengenai potensi terapeutik 

puasa intermiten pada pasien demensia dapat 

disimpulkan terjadinya proses penghambatan 

kerusakan saraf hipokampus, meningkatkan stres 

oksidatif berpola, yang akhirnya menekan defisit 

memori. Kita menyarankan bahwa penerapan 

puasa intermiten dapat menjadi terapi diet yang 

efektif mencegah timbulnya dan / atau menekan 

perkembangan demensia (Yoon & Song, 2019). 

Selama 10-14 jam pertama puasa, sumber 

utama puasa energi untuk neuron terdiri dari 

glukosa yang berasal dari degradasi 

penyimpanan glikogen hati. Kemudian, 

"metabolisme switch” terjadi, ditandai dengan 

produksi Keton di hati seperti β-hidroksibutirat 

(BHB) dan asetoasetat (AcAc) dari asam lemak 

yang dilepaskan oleh jaringan adiposa dan 

menanggapi puasa; dalam fase kedua ini, bahan 

bakar utama untuk neuron. Selain "metabolisme 

switch" ini, puasa meningkatkan serangkaian 

respons adaptif yang kompleks ketersediaan 

pangan yang terbatas, yang pada tingkat tertentu, 

sama sistem respons stres endogen yang 

diaktifkan oleh makanan, kaya akan polifenol 

dan senyawa bioaktif lainnya. Studi lain telah 

menunjukkan hasil positif yang sama dengan 

mengganti diet normal dengan rejimen yang 

71.7

28.3
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lebih layak, seperti puasa intermiten (IF) atau 

puasa berkala (PF) yaitu puasa yang singkat 

berbeda satu sama lain dalam hal durasi dan 

frekuensi. Bentuk puasa terbaik yang telah 

dipelajari baik pada model hewan maupun pada 

manusia adalah Puasa Hari Alternatif (ADF), 

yang menyiratkan puasa setiap dua hari baik 

berjarak ataupun 2 kali berturut-turut. Puasa 

yang telah diterapkan dalam penelitian berbeda 

dari kondisi kelaparan, yang mengarah 

kekekurangan nutrisi kronis, malnutrisi, dan 

akhirnya degenerasi dan kematian (Cremonini et 

al., 2019). 

Hasil uji dari penelitian ini dipengaruhi oleh 

berbagai macam faktor salah satunya adalah 

aktivitas di pondok tempat penelitian dilakukan 

yang biasanya banyak di isi oleh pengajian-

pengajian dengan kitab-kitab hikmah seperti Al-

Hikam karangan Ibn Ath’illah, Ihya’ Ulumuddin 

karangan Imam Ghazali dan lain sebagainya, 

yang isinya banyak membahas tentang 

kepasrahan dalam hidup yang dipercaya dapat 

memberikan ketenangan hati. Hal ini akan 

memberikan pengaruh terhadap stres psikologis 

responden sebagai salah satu mediator utama 

dalam gejala demensia. Selain itu aktivitas 

responden di pondok sudah diatur sedemikian 

rupa oleh pengelola seperti aktivitas berjemur di 

pagi hari dan medical check up yang cukup rutin 

dilakukan oleh Puskestren yang ada di pondok. 

Puasa senin kamis dapat menjadi agen 

perawatan diri dari individu atau lansia dalam 

penelitian ini. Hal ini bisa tergambar dengan 

singkronisasi presntase antara puasa senin kamis, 

selfcare agency, gejala demensia dan kadar 

kolesterol total pada data responden. Hal ini 

sejalan dengan teori Dorthea E Orem, yang 

dengan jelas menerangkan kegiatan apapun yang 

dilakukan dengan dampak dapat memelihara 

kondisi tubuh adalah  bagian dari agen perawatan 

diri.  

Kondisi lansia mengharuskan peneliti untuk 

melakukan cut off nilai dari alat ukur gejala 

demensia oleh karena rerata responden dengan 

tingkat pendidikan kurang dari 6 tahun yang 

dikategorikan pada kondisi tidak sekolah. 

Kesemuanya ini tentu akan memberikan 

pengaruh terhadap hasil penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti. 

Hal yang paling menarik menurut peneliti 

adalah adanya kondisi responden yang tidak 

melakukan puasa tetapi tidak memiliki gejala 

demensia ataupun sebaliknya dan ini juga 

berlaku pada kolesterol total. Oleh sebab itu 

peneliti menjadikan self care agency sebagai 

variabel mediator untuk bisa menjembatani 

daripada pegaruh puasa senin kamis terhadap 

gejala demensia. Sehingga kapasitas puasa senin 

kamis dalam penelitian ini belum mengarah pada 

kemampuan secara lahiriah menajdi sebuah agen 

perawatan diri. Ini merupakan kondisi yang 

membaut peneliti dapat menarik suatu 

kesimpulan baru terhadap peran self care agency 

yang sangat terlihat sebagaimana pada gambar 

5.1 responden yang tidak melakukan puasa dan 

yang melakukan puasa memiliki self care agency 

yang cukup berimbang. Meskipun responden 

yang puasa senin kamis memiliki angka lebih 

tinggi pada kategori baik. Tetapi pada kategori 

cukup responden yang melakukan puasa juga 

cukup tinggi. Sehingga puasa senin kamis yang 

dilakukan oleh responden haruslah benar-benar 

sesuai tuntunan agama sehingga self care agency 

responden bisa lebih baik lagi. Seperti ego, 

kesabaran, kepasrahan pada Allah swt, dan rasa 

syukur yang merupakan parameter daripada self 

care agency itu sendiri. Korelasi self care agency 

terhadap kolesterol total penting juga untuk 

diteliti lebih lanjut lagi. 

 

3.3 Analisis Data Kuantitatif  
 

Uji Independent T-Test 

Variabel N Mean ± SD  p-value 

  Kolesterol Total   

Puasa Senin Kamis 60 1,8000±0,79830  
0,020 

Tidak Puasa  60 2,1333±0,74712  

    

  Gejala Demensia   

Puasa Senin Kamis 60 1,8000±0,79830  
0,000 

Tidak Puasa  60 2,1333±0,74712  

 

Pada tabel hasil analisis independent t-test 

pengaruh puasa senin kamis terhadap kolesterol 

total adalah p= 0.020 dan terhadap gejala 
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demensia adalah p= 0.000 sehingga dapat 

dibuktikan ada pengaruh antara puasa senin 

kamis terhadap kadar kolesterol total dan gejala 

demensia domain kognitif responden.    
 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan  penelitian yang telah 

dilakukan tentang pengaruh puasa senin kamis 

sebagai self care agency terhadap kolesterol total 

dan gejala demensia di wilayah ITQON PPDU 

Jombang, dapat disimpulkan bahwa : 

1. Responden dengan puasa senin kamis 

memiliki rata-rata kadar kolesterol total pada 

batas normal. Sebaliknya responden yang 

tidak melakukan puasa senin kamis rata-rata 

dalam ambang batas. 

2. Responden dengan puasa senin kamis 

memiliki rata-rata gejala demensia pada 

kondisi normal atau tidak ada gejala demensa. 

Sebaliknya responden yang tidak melakukan 

puasa senin kamis tertnggi dengan gejala 

dimensia ringan. 

3. Responden dengan puasa senin kamis 

memiliki self care agency dengan rata-rata 

baik. Sebaliknya responden dengan tidak 

puasa senin kamis memiliki self care agency 

dengan rata-rata cukup. 

4. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 

pengaruh puasa senin kamis sebagai self care 

agency terhadap kolesterol total dan gejala 

demensia pada lansia di ITQON PPDU 

Jombang. 
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Terimaksih kepada semua keluarga dan 

kerabat yang telah berpartisipasi secara materil 
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memfasilitasi dengan sangat baik sebagai lokasi 

penelitian ini. 
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ABSTRAK 

 

Makanan pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan atau minuman yang mengandung zat gizi yang diberikan 

kepada bayi atau anak yang berusia antara enam dan dua puluh empat bulan. Makanan pendamping ASI (MP-

ASI) yang tidak sesuai dapat memengaruhi pertumbuhan bayi. Ingatlah bahwa MP-ASI adalah suplemen untuk 

memenuhi kebutuhan nutrisi bayi, bukan pengganti ASI. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

bagaimana bayi di Desa Muncan yang berusia enam bulan hingga dua puluh empat bulan diberi makanan 

pendamping ASI. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif, pengambilan sampel secara purposive, dan 

kuisioner untuk mengumpulkan data. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dua puluh orang tidak memiliki 

pengetahuan yang cukup, delapan orang memiliki pengetahuan yang baik, dan lima orang memiliki pengetahuan 

yang baik. Kesimpulan: Dua puluh orang tidak tahu tentang pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) bagi 

ibu yang memiliki bayi usai enam sampai dua puluh empat bulan.. 

 

Kata kunci: MP-ASI, Pengetahuan ibu 

 

ABSTRACT 

 

Complementary breast milk food, also known as MP-ASI, refers to nourishing food or beverages that are provided 

to infants and children between the ages of 6 and 24 months. Inadequate availability of supplemental breast milk 

food, known as MP-ASI, might adversely affect the infant's growth and development. It is important to understand 

that MP-ASI should not be used as a replacement for breast milk, but rather as an additional source of nutrients to 

fulfill the baby's dietary requirements. The objective of this study was to assess the level of maternal understanding 

about the provision of supplementary breast milk to infants between the ages of 6 to 24 months in Muncan Village. 

The methodology employed in this study is a descriptive approach. This study aimed to investigate maternal 

awareness on the introduction of complementary feeding (MP-ASI) to infants between the ages of 6 to 24 months. 

The sample collecting approach employed purposive sampling. This research tool employs a questionnaire. The 

research findings indicated that 20 participants (60.6%) exhibited inadequate knowledge, whereas 8 participants 

(24.2%) shown satisfactory knowledge, and 5 participants (15.2%) displayed commendable knowledge. 

Conclusion: 60.6% of the respondents, namely mothers with kids aged 6 to 24 months, had insufficient knowledge 

on the provision of supplement breast milk (MP-ASI).  

 
Keywords: MP-ASI, Mother’s Knowledge 

 

 

1. LATAR BELAKANG 

Untuk bayi dan anak yang berusia antara 

6 dan 24 bulan, makanan dan minuman 

pendamping ASI, juga dikenal sebagai MP-

ASI, memberikan zat gizi penting selain ASI. 

Usia anak menentukan jenis MP-ASI yang 

diberikan; yang terbaik adalah pada usia enam 

hingga sembilan bulan, sembilan hingga dua 

belas bulan, dan dua belas hingga dua puluh 

empat bulan (Abeng & Hardiyanti, 2019). 

Organisasi Kesehatan Dunia (2019) 

dilaporkan  bahwa ASI eksklusif hanya empat 
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puluh persen bayi di seluruh dunia yang 

menerimanya, dan 60% sisanya menerima 

makanan pendamping ASI sampai usia enam 

bulan. Temuan ini menunjukkan praktik MP-

ASI cenderung pada level tinggi dan tingkat 

pemberian ASI eksklusif di banyak negara 

masih rendah. Semua perubahan yang terjadi 

pada anak dalam semua aspeknya disebut 

perkembangan anak. Hanya sebagian kecil ibu 

di Indonesia yang memberikan makanan 

tambahan kepada anak yang berusia lebih dari 

6 bulan yang menerima MP-ASI dini (Nirmala 

et al., 2022). 

Menurut angka cakupan bayi ASI 

eksklusif di Indonesia pada tahun 2019 

sebesar 67,74%, sekitar 32% bayi mendapat 

ASI sebelum usia 6 bulan (MP-ASI). Angka 

cakupan ASI eksklusif pada tahun 2019 

kurang dari 68,74 dibandingkan tahun 2018. 

Cakupan menyusui di Indonesia turun drastis 

menjadi 61,33% pada tahun 2017 (Aristawati, 

2021). 

Cakupan ASI eksklusif di Nusa 

Tenggara Barat (NTB) adalah 81,46% (Annur 

Cindyy Mutia, 2022). Menurut penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Yulia Hartati 

(2022) di Desa Muncan Kecamatan Kopang, 

23 (76,7%) anak usia dini menerima ASI 

eksklusif, 23 (76,7%) anak kecil menerima 

MP-ASI pada waktu yang tepat, dan 17 balita 

menerima ASI eksklusif. 56 balita menerima 

MP-ASI sesuai durasinya. 27 (90%) anak 

kecil menerima MP-ASI jenis usia, 11 

(36,7%) anak kecil menerima MP-ASI tekstur 

usia. Hasil ASI: Lima belas balita (50%) 

menerima porsi MP-ASI sesuai usianya. 

Ibu memainkan peran penting dalam 

pertumbuhan bayinya, terutama dengan 

memberikan makanan pendamping ASI 

yang sesuai dengan usianya. Makanan 

pendamping ASI harus diberikan dengan 

benar untuk membantu bayi tumbuh lebih 

baik. Namun, jika MP-ASI diberikan terlalu 

dini sebelum bayi berumur enam bulan, ini 

akan berdampak buruk pada pertumbuhan 

bayi. Bayi dapat mengalami dampak negatif 

karena mereka lebih rentan terhadap infeksi 

saluran pernapasan, diare, alergi, dan 

kegagalan pertumbuhan (Nirmala et al., 

2022). 

Bayi baru lahir sangat disarankan 

untuk mendapatkan ASI secara eksklusif 

karena ini menciptakan kesehatan yang ideal 

untuk mereka di masa depan. Saat anak 

berusia antara 6 dan 24 bulan, asupan gizi 

MP-ASI yang tidak cukup dapat 

menyebabkan gangguan pertumbuhan dan 

gizi buruk. Jumlah dan kualitas MP-ASI bayi 

harus ditingkatkan untuk mengatasi gizi 

buruk (Nirmala et al., 2022). 

Hasil penelitian awal terhadap lima ibu 

di Desa Muncan yang memiliki bayi berusia 

antara 6 dan 24 bulan menunjukkan bahwa 3 

di antaranya tidak memiliki pengetahuan 

yang cukup. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Menurut Nursalam (2017), desain 

penelitian ini adalah penelitian deskriptif, 

yang berarti bahwa itu adalah penelitian 

yang menggambarkan peristiwa penting 

yang sedang terjadi. 

Penelitian ini melibatkan 60 ibu-ibu 

di Desa Muncan yang memiliki bayi usia 

enam bulan hingga dua puluh empat bulan. 

Untuk memilih sampel penelitian, peneliti 

menggunakan metode purposive sampling 

dan rumus Slovin. Jumlah peserta adalah 33 

orang. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

3.1 Karakteristik Responden 

1. Umur  

Tabel 4.4 

Gambaran responden berdasarkan usia di 

Desa Muncan, Kecamatan Kopang, 

Kabupaten Lombok Tengah pada tahun 

2023. 
 

No Usia (tahun) Frekuensi Persentase 

1. < 20 tahun 4 12,1 % 

2. 20-35 tahun  22 66,7% 

3. > 35 tahun 7 21,2 % 

 Jumlah 33 100 % 

Sumber : Data Primer Tahun 2023 

 

Berdasarkan tabel 4.4 mayoritas 

responden antara umur duapuluh sampai tiga 

puluh lima tahun, dengan 22 responden 

(66,7%). Selanjutnya, ada 7 responden 

(21,2%) yang berusia lebih dari 35 tahun, 

dan 4 responden (12,1%) yang berusia di 

bawah 20 tahun. 

 

2.  Pendidikan  

Tabel 5.4. 

Data Frekuensi Informant berdarkan jenis 

Pendidikan. 

No Pendidikan   Frekuensi Persentase 

1. SD 6 18% 

2. SMP 9 27 % 

3. SMA 17 52% 

4. 
Perguruan 

Tinggi 
1 3 % 

 Jumlah 33 100 % 

Sumber: Data Primer Tahun 2023 

 

 

Tabel 5.4 menujukkan responden 

dengan tingkat pendidikan SMA adalah yang 

terbanyak, dengan 17 responden (52 persen), 

9 responden (27 persen), 6 responden (18 

persen), dan 1 responden (3%) yang 

memiliki tingkat pendidikan S1. 

3. Pekerjaan  

Tabel 6.4. 

Data Statistik Berdasarkan Status 

Pekerjaan. 

No Pekerjaan Frekuensi Persentase  

1. Petani 3 9% 

2. IRT 27 82% 

3. Swasta 3 9% 

 Jumlah 33 100 % 

Sumber : Data Primer Tahun 2023 

 

Dapat diinterpretasikan bahwa pada 

tabel 6.4. dari 33 responden, 27 (82%) 

bekerja sebagai IRT, dan 3 (9%) bekerja 

sebagai petani atau pekerja swasta. 

 

4. Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian 

MP-ASI  

Tabel 7.4 

Data Statistik berdasarkan Status 

Pengetahuan. 

No Pengetahuan Frekuensi Persentase 

1. Baik 5 15,2% 

2. Cukup 8 24,2% 

3. Kurang 20 60,6% 

 Jumlah 33 100 % 

Sumber : Data Primer Tahun 2023 

 

sesuai dengan tabel 7.4. 

menunjukkan bahwa dari 33 responden, 20 

memiliki pengetahuan kurang (60,6%), dan 

dari 20 responden dengan pengetahuan 

kurang tersebut dipengaruhi oleh tingkat 
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pendidikan mereka; 17 responden (52,6%) 

memiliki tingkat pendidikan SMA. Sembilan 

responden (24,2%) dengan tingkat 

pemahaman yang cukup, dan lima informant 

(15,2%) dengan tingakt pemahaman yang 

baik. Informasi yang dimiliki ibu tentang 

food intake MP ASI pada bayi usia enam 

bulan sampai 24 bulan dapat dijelaskan 

sebagai berikut: Sebagaimana terlihat dari 

tabel 7.4, responden dengan tingkat 

pengetahuan kurang memiliki persentasi 

tertinggi sebanyak dua puluh (60,6%). 

Umur, pendidikan, dan pekerjaan ibu adalah 

atribut yang mempengaruhi pengetahuan. 

Dari karakteristik ibu berdasarkan umur 

menunjukan bahwa informant mayoritas 

adalah pada rentan usia 20-35 tahun pada 22 

informant (66,7%). Harlock (2017) 

menyatakan bahwa pikiran, perilaku, dan 

emosi seseorang dipengaruhi oleh usia. 

Menurut penelitian Chairani (2017), tidak 

ada correlation antara umur ibu dan 

pemberian MP ASI, tetapi orang yang lebih 

tua umumnya lebih stabil secara emosional 

dibandingkan dengan orang yang lebih 

muda. Sebanyak 17 responden (52 persen) 

dalam penelitian ini memiliki tingkat 

pendidikan SMA. 

Suradi (2017) menyatakan bahwa 

pendidikan ibu meningkatkan kesadaran ibu 

akan manfaat ASI dan dampak pemberian 

MP-ASISemakin banyak pengetahuan yang 

dimiliki seseorang, semakin mudah mereka 

mendapatkan informasi, yang berarti ASI 

akan lebih baik. Namun masyarakat yang 

memiliki pengetahuan rendah tidak selalu 

berarti pendidikan rendah, karena saat ini 

banyak media yang digunakan sebagai 

sarana memperoleh informasi. Sebuah 

penelitian yang dilakukan oleh Kusmiyati et 

al. (2016) tentang korelasi antara knowledge, 

education, dan job serta food intake   

mengkonfirmasi bahwa mayoritas ibu rumah 

tangga adalah 27 informant (82% dari total 

responden). Temuan dari bayi yang 

mendapat MP-ASI di Puskesmas Bahu 

Kecamatan Mararayang Kota Manado 

menunjukkan bahwa tidak ada korelasi 

antara pekerjaan dan pemberian MP-ASI. 

Mubarok (2017) menyatakan bahwa 

pengetahuan adalah produk dari penggunaan 

panca indera dalam pikiran manusia. 

Pengetahuan juga merupakan hasil dari 

mengingat sesuatu, termasuk mengingat 

kejadian yang disengaja dan tidak disengaja. 

Penelitian oleh Kusmiyati dkk. (2016) 

tentang hubungan antara knowledge, 

eduacation dan kinds of Job, serta pemberian 

pendidikan tambahan mendukung gagasan 

ini. Tidak ada korelasi antara pekerjaan dan 

pemberian MP-ASI pada bayi di Puskesmas 

Bahu Kecamatan Mararayang Kota Manado.  

Lebih lanjut Mubarok (2017) 

menyatakan bahwa pengetahuan adalah 

produk dari pemanfaatan panca indera oleh 

pikiran manusia. Mengingat juga merupakan 

bagian dari pengetahuan.; ini mencakup 

mengingat hal-hal yang terjadi secara tidak 

disengaja atau disengaja. setelah seseorang 

menyentuh atau mengamati suatu objek 

tertentu.  

Studi yang dilakukan didukung oleh 

Mauliza dan Mardiati dkk (2021) tentang 

hubungan antara tingkat pengetahuan yang 

dimiliki ibu tentang pemberian MP ASI dini 

di ruang kerja Puskesmas Banda Shakti. Dari 

90 peserta, 51 orang atau 56,7 persen dari 

responden menjelaskan mereka tidak 

memiliki pengetahuan tentang apa yang 

mereka lakukan.. Menurut Evi Novianti 

(2021), ada beberapa faktor yang 

memengaruhi pemberian MP-ASI terlalu 

dini. Salah satunya adalah sumber informasi 

yang memengaruhi sikap atau keputusan 
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seseorang untuk bertindak, yaitu dapat 

mengubah sikap atau perilaku ibu 

berdasarkan informasi yang diperoleh dan 

menilai apakah pelaksanaan MP-ASI baik 

atau buruk. Pendidikan meningkatkan 

kemampuan berpikir. Informasi: Ibu yang 

kurang berpengetahuan lebih cenderung 

memberikan MP-ASI dini. Perilaku ibu saat 

memberi MP-ASI sebelum waktunya sering 

dipengaruhi oleh budaya dan kebiasaan 

masyarakat setempat. 

Selain itu, Widiaastuti dan Marini 

dkk. (2020) menunjukkan melalui hasil 

risetnya pada 77 responden, terdapat korelasi 

MP-ASI intake dan education, knowledge, 

dan literasi dini. Sebanyak 53 orang, atau 

68,8% dari populasi, tidak memiliki 

pengetahuan yang cukup. Donsu (2017) 

menyatakan bahwa pengetahuan adalah 

komponen penting dalam membangun 

perilaku terbuka. Studi yang dilakukan di 

Desa Pante Raya Kecamatan Wih Pesan 

Kabupaten Bener Meriah oleh Wahyuni 

Yusra dan Rahmayani et al. (2022) 

mendukung korelasi antara knowledge ibu 

dan pemberian MP-ASI sejak dini pada bayi 

umur nol sampai enam bulan. Sebagian besar 

responden mengatakan mereka tidak 

memiliki pengetahuan yang cukup, dan 21 di 

antara mereka (53,8%). Ibu harus tahu 

tentang MP-ASI karena kurangnya 

pengetahuan mengurangi kemampuan ibu 

untuk menerapkannya dalam rutinitas sehari-

hari.  

Sependapat dengan Notoatmodjo, 

pemahaman adalah kemampuan untuk 

menafsirkan dengan benar. orang yang dapat 

memberikan penjelasan, rangkuman, dan 

penjelasan tentang bidang tertentu. Choirun 

Nisa (2022) dalam risetnya menggambarkan 

bagaimana ibu-ibu menyuntikkan MP-ASI 

kepada bayi mereka yang berusia antara 

enam dan dua belas bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Payung Sekaki Kota Pekanbaru.. 

Dari seratus ibu yang disurvei, lima puluh 

persen adalah orang yang berpengetahuan 

cukup, dan lima puluh persen adalah proporsi 

responden karena sebagian besar ibu adalah 

orang dewasa dan lulusan SMA. Terlihat 

pada Tabel 7.4 terdapat 5 responden dengan 

tingkat pengetahuan baik, proporsinya 

(15,2%).  

Al Mutairi (2020) menambahkan 

bahwa kemampuan untuk mendapatkan 

informasi lebih mudah jika seseorang 

memiliki tingkat pendidikan yang lebih 

tinggi, yang berarti mereka memiliki lebih 

banyak pengetahuan. Sebaliknya, kurangnya 

pendidikan akan menyulitkan ibu untuk 

melihat dan menghambat sikap mereka 

terhadap nilai-nilai baru.   

Jumlah responden dengan tingkat 

pengetahuan paling rendah adalah lima, yang 

merupakan persentase 15,2%, seperti yang 

ditunjukkan dalam tabel 7.4. Ibu yang tahu 

tentang MPASI akan lebih memahami 

bagaimana memberikan MPASI untuk 

memenuhi kebutuhan nutrisi anak. 

Akibatnya, ibu secara bertahap akan mulai 

memberikan MPASI pada anak mereka, 

karena pemberian MPASI yang tidak sesuai 

akan berdampak pada pertumbuhannya. MP-

ASI berfungsi sebagai pendamping ASI dan 

membantu memenuhi kebutuhan bayi 

(Siolimbona, Ridwan, & Hati, 2016). 

 

4. Kesimpulan  

Tidak lebih dari dua puluh responden 

(60,6%) tidak tahu tentang pemberian 

makanan pendamping ASI pada bayi usia 

lebih dari enam sampai dua puluh empat 

bulan. 
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ABSTRAK 

 

Pandemi COVID-19 telah menyoroti kerentanan global terhadap ancaman biologis, baik yang berasal dari alam 

maupun buatan manusia. Pandemi ini telah mengubah realitas sosial-ekonomi di Indonesia dengan pembatasan 

pergerakan, penutupan bisnis, dan dampak ekonomi yang dirasakan oleh berbagai lapisan masyarakat. Pemerintah 

Indonesia merespons dengan kebijakan penanganan COVID-19, termasuk program vaksinasi massal dan langkah-

langkah kesehatan masyarakat. Namun, tantangan seperti distribusi vaksin dan keterbatasan sumber daya terus 

menjadi fokus perhatian. Respon yang beragam terhadap pandemi ini, seperti di Amerika Serikat dan China, 

memberikan pembelajaran berharga tentang pentingnya kesiapsiagaan dan koordinasi internasional dalam 

menghadapi ancaman serius terhadap kesehatan masyarakat. Di tingkat nasional, Indonesia telah mengambil 

langkah-langkah untuk membangun kesadaran dan kesiapan menghadapi ancaman biologis. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis kesiapan Indonesia dengan memanfaatkan pembelajaran dari pandemi COVID-19, 

dan hasilnya diharapkan dapat membantu dalam pengembangan strategi yang lebih baik untuk melindungi 

masyarakat dari potensi ancaman terorisme biologis di masa depan. Dengan terus memperkuat pertahanan biologis 

global dan dapat lebih baik memitigasi risiko dan merespons secara efektif terhadap ancaman serius ini. 

 

Kata kunci: Biologis, Pandemi, Serangan  

 

ABSTRACT 

 

The COVID-19 pandemic has highlighted global vulnerabilities to biological threats, whether they originate from 

nature or are human-made. This pandemic has altered the socio-economic reality in Indonesia through movement 

restrictions, business closures, and economic impacts felt by various segments of the population. The Indonesian 

government has responded with COVID-19 handling policies, including mass vaccination programs and public 

health measures. However, challenges such as vaccine distribution and resource limitations continue to be areas 

of focus. Diverse responses to this pandemic, as seen in the United States and China, provide valuable lessons on 

the importance of preparedness and international coordination in addressing serious threats to public health. At the 

national level, Indonesia has taken steps to build awareness and readiness to face biological threats. This research 

aims to analyze Indonesia's preparedness by leveraging lessons from the COVID-19 pandemic. The results are 

expected to assist in developing better strategies to protect the population from potential biological terrorism 

threats in the future. By continually strengthening global biological defenses, we can better mitigate risks and 

respond effectively to these serious threats. 

 

Keywords: Attack, Biological, Pandemic 

 

 

1. LATAR BELAKANG 

Memasuki tahun ketiga pandemic, para ahli 

biosecurity dan kesehatan masyarakat 

menyatakan bahwa COVID-19 dan varian-

variannya telah menunjukkan kerentanan 

berbagai negara di dunia terhadap perang 

biologis, (Lyon, 2021) menekankan bahwa 

COVID menjadi panggilan untuk waspada, 

menyoroti kurangnya kesiapsiagaan global 

terhadap ancaman biologis, baik yang berasal 

dari alam maupun buatan manusia. Tanggapan 

yang bervariasi terhadap COVID-19 contohnya 

di Amerika Serikat menyebabkan pandemi 

menjadi tidak terkendali, menyebabkan lebih 

dari 980.000 warga Amerika tewas, melebihi 

mailto:agung.ikhssani@ui.ac.id


Jurnal Kesehatan Qamarul Huda  DOI: 10.37824/jkqh.v11i2.2023.614 

Vol. 11, No.2, Desember 2023, hlm. 476-485  p-ISSN: 2354-9777 

  e-ISSN: 2614-8420 

Jurnal Kesehatan Qamarul Huda, Volume 11, Nomor 2 Desember 2023 Halaman 477 
 

 

angka kematian negara-negara maju lainnya 

(Brust et al., 2022). Sebaliknya, strategi nol 

toleransi China, meskipun dianggap terlalu 

berlebihan oleh banyak orang, melaporkan 

kurang dari 14.000 kematian dari 1,4 miliar 

penduduknya (Abraham, 2022).  

Terdapat kekhawatiran tentang peningkatan 

risiko penggunaan senjata biologis dalam lima 

tahun mendatang, difasilitasi oleh teknologi 

pengeditan gen yang mudah diakses seperti 

CRISPR, yang dapat digunakan oleh siapa saja, 

membawa ancaman potensial terhadap 

keamanan global (Sharan et al., 2021), meskipun 

banyak ahli meyakini bahwa risikonya rendah 

tetapi tidak dapat diabaikan, berkat 

perkembangan teknologi yang massif, 

menandakan bahwa teknologi yang diperlukan 

untuk senjata biologis tidak lagi terbatas pada 

fasilitas besar, meningkatkan potensi 

penggunaan oleh pihak-pihak tertentu. 

Ketakutan adalah bahwa bahkan kebocoran 

senjata biologis yang kecil dapat menyebabkan 

kekacauan sosial, memicu respons yang nyata 

(Verma, 2020).  

Sekretaris Jenderal PBB Antonio Guterres 

memperingatkan pada April 2020 bahwa 

bioteroris dapat mengambil inspirasi dari 

dampak pandemi, menekankan perlunya 

kesiapsiagaan global. Kanada mengakui risiko 

yang meningkat terkait dengan bioterorisme dan 

penyebaran senjata biologis karena COVID-19, 

berupaya mengatasi tantangan ini di berbagai 

front. Meskipun contoh nyata bioterorisme 

jarang terjadi, kekhawatiran tetap ada tentang 

potensi kehancuran yang dapat disebabkan oleh 

kelompok non-negara yang mendapatkan akses 

ke strain yang sangat mematikan, menegaskan 

perlunya sistem pertahanan biologis yang 

ditingkatkan secara global (Donachie et al., 

2023). 

Beberapa peristiwa sejarah terkait dengan 

penggunaan agen biologis untuk tindakan 

terorisme di seluruh dunia menjadi suatu hal 

yang perlu mendapat perhatian serius di 

Indonesia. Langkah ini diambil untuk 

membangun kesadaran dan kesiapan dalam 

menghadapi potensi ancaman yang bukan 

bersifat militer. Beberapa langkah yang bisa 

diambil melibatkan tindakan keamanan baik di 

tingkat institusi maupun personal, dengan tujuan 

mencegah kehilangan, pencurian, 

penyalahgunaan, penyelewengan, dan pelepasan 

sengaja agen biologis berupa patogen atau 

toksin. Penyebaran agen biologis ini dapat 

mengakibatkan wabah penyakit menular atau 

kematian pada manusia, hewan, dan tumbuhan, 

merusak lingkungan, serta membahayakan 

pertahanan negara. Indonesia perlu 

mengembangkan strategi untuk menghadapi 

potensi ancaman terorisme menggunakan agen 

biologis. Strategi ini harus terus dibentuk, 

dipertahankan, dan ditingkatkan agar seluruh 

warga negara Indonesia dapat melindungi diri 

mereka. Penelitian ini bertujuan untuk 

memberikan rekomendasi dalam menghadapi 

serangan biologis. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian yang digunakan adalah tinjauan 

yang berfokus pada pengumpulan, analisis, dan 

sintesis informasi dari berbagai sumber pustaka 

atau literatur yang relevan dengan topik 

penelitian. Tujuan dari penelitian tinjauan 

pustaka adalah untuk memahami dan menyajikan 

perkembangan pengetahuan terkini tentang suatu 

masalah atau topik tertentu. Penelitian ini 

mengenai rekomendasi dalam menghadapi 

serangan biologis, terutama dalam konteks 

pembelajaran dari pandemi COVID-19. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

WHO menyatakan COVID-19 sebagai 

Darurat Kesehatan Masyarakat yang Menjadi 

Perhatian Internasional (PHEIC) pada 30 Januari 

dan sebagai pandemi pada 12 Maret 2020 

(Zarocostas, 2023). Pandemi ini memiliki 

dampak signifikan tidak hanya secara global, 

tetapi juga terasa di Indonesia. COVID-19 telah 

membawa konsekuensi serius terhadap 

kesehatan masyarakat, ekonomi, dan kebijakan 

pemerintah di Indonesia. 
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Kondisi pandemi telah mengubah realitas 

sosial-ekonomi di Indonesia, dengan dampak 

yang dirasakan oleh berbagai lapisan 

masyarakat. Pembatasan pergerakan, penutupan 

bisnis, dan ketidakpastian ekonomi telah 

mempengaruhi mata pencaharian banyak orang, 

terutama mereka yang bekerja di sektor informal. 

Pemerintah Indonesia berupaya mengatasi 

tantangan ini dengan kebijakan penanganan 

COVID-19, termasuk program vaksinasi massal 

dan langkah-langkah kesehatan masyarakat. 

Selain itu, pandemi ini juga telah menyoroti 

keterbatasan dan kurangnya kesiapan dalam 

menghadapi krisis kesehatan di Indonesia. 

Meskipun ada upaya untuk memperbaiki 

infrastruktur kesehatan, tantangan seperti 

distribusi vaksin dan keterbatasan sumber daya 

terus menjadi fokus perhatian. 

Dalam konteks keamanan internasional, 

Indonesia, seperti negara-negara lainnya, harus 

menghadapi potensi risiko keamanan terkait 

dengan pandemi. Selain dampak langsung pada 

kesehatan, keamanan dan stabilitas sosial juga 

menjadi perhatian, termasuk potensi konsekuensi 

keamanan yang sulit diprediksi, beberapa 

rekomendasi ini menawarkan pemulihan 

keamanan dibidang bioterorisme setelah dampak 

buruk dari peristiwa yang terjadi. 

 

Regulasi Senjata Biologis, Penangkalan, dan 

Pertahanan 

Walaupun senjata biologis dianggap 

sebagai "senjata pemusnah massal" dan dilarang 

oleh perjanjian Konvensi Senjata Biologis / 

Biological Weapons Convention PBB tahun 

1972 (BWC), tidak semua pihak patuh pada 

aturan ini. Kelompok teroris tertentu dan operasi 

rahasia seringkali menggunakan senjata biologis, 

karena mereka tidak bisa atau tidak mau 

menandatangani perjanjian tersebut dan tidak 

bisa dipastikan bahwa hal ini tidak akan terjadi di 

masa depan. Contoh nyata yang terjadi adalah 

serangan yang dilakukan Israel terhadap 

Palestina dimana memunculkan tuduhan 

penggunaan agen biologis fosfor. Kejadian ini 

muncul ketika Israel menyerang area pelabuhan 

Gaza pada tanggal 11 Oktober 2023. Banyak 

anak-anak dan orang tua kesulitan bernapas 

karena udara dipenuhi asap akibat penggunaan 

senjata terlarang tersebut. Human Rights Watch 

(HRW) juga menyimpulkan bahwa Israel 

menggunakan senjata serupa di selatan Lebanon 

pada tanggal 10 Oktober 2023. Kesimpulan ini 

didasarkan pada analisis video rekaman serangan 

dan wawancara dengan warga di lokasi sasaran 

serangan. Dalam pernyataan kepada The 

Washington Post pada tanggal 12 Oktober 2023, 

meskipun Israel membantah menggunakan 

fosfor di Lebanon dan Gaza (Amnesty 

International, 2023). 

BWC memperbolehkan negara-negara 

yang sudah menandatangani untuk memiliki 

patogen atau racun untuk keperluan damai, 

seperti pengembangan vaksin. 

Setelah wabah cacar dan upaya 

pemberantasannya oleh Organisasi Kesehatan 

Dunia pada tahun 1980, poxvirus yang kurang 

berbahaya terus digunakan dalam berbagai 

laboratorium untuk penelitian dan 

pengembangan vaksin untuk berbagai penyakit 

(Brennan et al., 2023). Strain cacar yang lebih 

mematikan masih disimpan di dua tempat di 

Rusia dan Atlanta. Karena sifat virologis cacar 

yang menjadikannya menjadi senjata biologis 

yang ideal, sampel yang disimpan di Atlanta dan 

Rusia berguna untuk penelitian langkah-langkah 

penghalang jika serangan terjadi dan sekaligus 

menjadi tempat dari mana senjata biologis dapat 

diperoleh (World Health Organization, 2019). 

"Penangkalan" dan "pertahanan" adalah dua 

konsep yang biasanya dijelaskan dalam konteks 

perang nuklir, tetapi dapat pula diterapkan pada 

keamanan nasional dari serangan biologis. 

Penangkalan merupakan kemampuan untuk 

mencegah musuh melakukan tindakan tertentu 

selama masa damai (Nye, 2020). Dalam konteks 

penangkalan perang biologis, vaksin dan 

langkah-langkah pencegahan medis berfungsi 

untuk mengurangi kerentanan terhadap mikroba.  

Bagi populasi yang sudah banyak 

divaksinasi dan/atau peduli terhadap kesehatan, 

biaya produksi, penyimpanan, dan penyebaran 
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senjata biologis jauh lebih besar daripada 

kemungkinan kecilnya target tertular penyakit. 

Langkah-langkah kesehatan masyarakat yang 

efektif pada kasus Covid-19 contohnya pada 

negara Selandia Baru, kepatuhan warganya, dan 

upaya berkelanjutan untuk menjaga jumlah kasus 

tetap rendah sejak April, merupakan bentuk 

penangkalan yang kuat terhadap serangan 

biologis. Sementara itu, mekanisme pertahanan 

bertujuan mengurangi efektivitas serangan. 

Langkah pertahanan dalam konteks bioterorisme 

akan melibatkan respons pengobatan medis yang 

memadai terhadap korban senjata biologis, 

dengan tujuan mengurangi tingkat kematian dan 

dampak keseluruhan senjata tersebut (Summers 

et al., 2020). 

 

Analisis Pandemi Covid-19 

Virus baru SARS-CoV-2 memiliki 

beberapa karakteristik yang membuatnya ideal 

sebagai senjata biologis, termasuk tingkat 

penularan tinggi, periode inkubasi yang panjang, 

penularan melalui udara, dan 

morbiditas/mortalitas yang signifikan. 

Sebenarnya, pada awal pandemi, muncul 

kecurigaan bahwa virus ini sedang 

dikembangkan sebagai senjata biologis oleh 

laboratorium di Wuhan, China. Meskipun 

tuduhan ini dianggap sebagai teori konspirasi 

akibat operasi misinformasi, pandemi yang 

terjadi dan kepanikan di masyarakat memiliki 

kemiripan dengan serangan bioteror. 

Peristiwa yang terjadi di Amerika Serikat selama 

pandemi penyakit coronavirus 2019 (COVID-

19) menciptakan narasi global tentang 

bagaimana kita menanggapi krisis biologis. 

Strategi Pertahanan Biologi Nasional (NBS) 

2018 menekankan ancaman berlanjut dari senjata 

biologis terhadap keamanan nasional dan 

mengidentifikasi perlunya mencegah dan 

mempertahankan diri dari tindakan bioterorisme. 

Bagian ini akan menganalisis peristiwa di AS 

selama pandemi, bagaimana peristiwa tersebut 

memperkuat atau melemahkan strategi 

penangkalan atau pertahanan bioterorisme kita 

saat ini, dan menawarkan area perbaikan untuk 

mengembalikan keamanan kita terhadap 

bioterorisme. 

 

Kekurangan Alat Pelindung Diri (APD) 

Dalam berita yang dirilis VOA 

Indonesia dimana Pemerintah Daerah Istimewa 

Yogyakarta meningkatkan jumlah rumah sakit 

yang menangani virus corona menjadi 22 sebagai 

tindakan antisipasi terhadap situasi yang tidak 

pasti. Penambahan ini bertujuan untuk 

meningkatkan kapasitas perawatan Pasien 

Dalam Pengawasan (PDP) virus corona. Meski 

rumah sakit bersedia menjalankan tugas tersebut, 

kekurangan Alat Pelindung Diri (APD) menjadi 

masalah utama. Lonjakan kebutuhan dari seluruh 

rumah sakit di Indonesia mengakibatkan 

kelangkaan APD. Kekurangan ini memengaruhi 

efektivitas tenaga medis dan menunjukkan 

pentingnya kebutuhan mendesak akan APD. 

Dalam konteks global, Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) telah mengingatkan tentang 

kemungkinan kekurangan pasokan APD, dan 

langkah-langkah telah diambil oleh beberapa 

pihak, termasuk selebritas, untuk menggalang 

dana guna memenuhi kebutuhan tersebut. 

Meskipun Yogyakarta telah menganggarkan 

dana untuk penanganan virus corona, 

keberlanjutan dan kecukupan dana perlu terus 

dipertimbangkan, dan protokol kesehatan yang 

tepat, termasuk penyediaan APD, harus dipatuhi 

untuk melindungi tenaga medis dan memastikan 

efektivitas penanganan kasus. 

Kementrian kesehatan mewajibkan 

adanya mobilisasi APD yang kuat untuk petugas 

kesehatan garda terdepan dan rencana 

komunikasi yang memadai tentang langkah-

langkah kesehatan preventif untuk masyarakat 

umum dalam menghadapi serangan. 

Kemampuan untuk menyediakan jumlah APD 

yang cukup bagi personel medis adalah taktik 

pertahanan yang sangat penting karena 

meningkatkan efisiensi sistem kesehatan dalam 

merawat korban sebagai respons terhadap wabah 

biologis. Kemampuan untuk memobilisasi 

sumber daya ini ke rumah sakit memperkuat 

penangkalan bioteror dengan menunjukkan 
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bahwa serangan bioteror akan memiliki dampak 

terbatas pada populasi yang telah 

mempersiapkan sistem kesehatannya. 

Ketika informasi yang kontradiktif 

dipublikasikan di berbagai platform media dari 

Januari hingga Maret, kepanikan menyebar 

bahwa virus ini lebih berbahaya dari yang 

awalnya diyakini. Warga memenuhi toko-toko di 

kota dan daring, membeli "barang penting" 

sebagai persiapan menghadapi lockdown. 

Barang seperti masker, sarung tangan, dan 

pembersih tangan habis di mana-mana, termasuk 

rantai pasokan kesehatan. Yang lebih penting, 

warga mendengar bahwa masker N95 dapat 

mencegah penularan virus, tiba-tiba terjadi 

peningkatan drastis masker N95. Permintaan 

melebihi pasokan dengan cepat, dan petugas 

kesehatan mulai mengeluhkan kekurangan 

nasional APD yang sesuai untuk merawat pasien 

terinfeksi. 

Tidak dapat memperoleh pasokan APD 

yang diperlukan karena rantai pasokan lumpuh 

dan penimbunan masyarakat umum 

menyebabkan efek domino dalam sistem 

kesehatan. Sebagai hasilnya, rumah sakit mulai 

menerapkan langkah-langkah konservasi sumber 

daya, berupaya memperpanjang masa pakai 

pakai APD yang seharusnya hanya digunakan 

sekalial (Alexandrea, 2023). Langkah-langkah 

konservasi APD ini, bagaimanapun, 

diinterpretasikan oleh sebagian petugas 

kesehatan sebagai mengancam nyawa mereka 

dan memicu pengajuan dan kampanye untuk 

keterlibatan pemerintah (Mahmud et al., 2022). 

Laporan-laporan tentang penimbunan oleh 

masyarakat, rantai logistik APD yang tidak 

memadai, dan langkah-langkah konservasi APD 

yang tidak tepat oleh rumah sakit menunjukkan 

respons kesehatan masyarakat yang buruk di 

Indonesia (SARMANTO, 2022), (Utami et al., 

2021). Kementerian Kesehatan mengajak semua 

pihak untuk segera menyediakan perlengkapan 

pelindung diri (APD) yang memadai sebagai 

respons terhadap wabah penyakit. Hal ini 

bertujuan untuk menghentikan penyebaran 

penyakit, mengurangi dampaknya, dan 

meningkatkan kesiapan tubuh. Kejadian 

cepatnya kehabisan perlengkapan kesehatan 

akibat kepanikan pandemi menunjukkan bahwa 

kita rentan terhadap serangan bioteror, terutama 

dalam melindungi diri dari penyakit yang dapat 

menyebar dengan cepat. 

Untuk meningkatkan kemampuan 

pertahanan, petugas kesehatan harus dilengkapi 

dengan pasokan APD yang memadai, yang dapat 

dimobilisasi dengan cepat. Senjata biologis 

memiliki tingkat penularan yang tinggi dan 

mudah disebarkan, membuat penularan melalui 

udara dan percikan menjadi lebih disukai.  

Ahli kesehatan masyarakat sebaiknya melihat 

kembali jenis dan jumlah alat pelindung diri 

(APD) yang digunakan di daerah yang sangat 

terpengaruh oleh SARS-CoV-2. Dengan 

menggunakan data tersebut, kita dapat membuat 

model untuk memberikan saran tentang 

bagaimana cara memobilisasi APD secara 

bertahap dan menentukan seberapa besar 

persediaan yang dibutuhkan untuk segera 

digunakan. Pemerintah juga perlu membuat 

kesepakatan dengan produsen APD untuk 

memastikan produksi diprioritaskan saat terjadi 

keadaan darurat biologis. 

 

Gerakan Anti-Vaksin 

Gerakan ini terjadi ketika banyak orang 

tidak mau mengikuti saran-saran kesehatan 

umum dan langkah-langkah 5M yang telah 

pemerintah anjurkan  seperti m encuci tangan 

dimana kegiatan rutin mencuci tangan hingga 

bersih adalah salah satu protokol kesehatan yang 

cukup efektif untuk mencegah penularan 

COVID-19, memakai masker, menjaga jarak, 

menjauhi kerumunan. , mengurangi mobilitas, 

anjuran tersebut adalah cara untuk melindungi 

diri dari penyebaran COVID-19.  

Kasus yang terjadi di Amerika contohnya 

dimana terdapat kecenderungan untuk lebih 

mengutamakan "kebebasan tanpa campur tangan 

negara" menyebabkan banyak orang tidak 

mematuhi langkah-langkah ini, dan hal ini 

berdampak besar pada upaya "mengurangi 

kurva" dibandingkan dengan negara-negara lain. 
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Kebanyakan orang Amerika lebih ingin bebas 

tanpa campur tangan pemerintah, yaitu sekitar 

58%, sementara di negara-negara Eropa hanya 

sekitar 30-38%. Fakta bahwa Amerika tidak bisa 

seragam menerapkan langkah-langkah ini dan 

mengurangi penyebaran virus seperti negara-

negara lain menunjukkan kelemahan dalam 

pertahanan untuk mengurangi dampak dari 

wabah penyakit (Krugman, 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Kristian et 

al., 2023) yang bertujuan untuk mengidentifikasi 

faktor dan mekanisme yang terkait dengan 

keengganan menerima vaksin COVID-19 di 

Indonesia. Penolakan terhadap pemberian vaksin 

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 

menghambat pengelolaan pandemi COVID-19. 

Fenomena ini terkait dengan berbagai faktor 

kontribusi, tergantung pada lokasi, latar belakang 

sosial, dan jenis vaksin, serta masalah 

kontekstual tambahan yang perlu ditangani 

dengan efektif. Secara global, matriks SAGE-

WG telah diakui sebagai model pemikiran untuk 

memahami masalah keengganan untuk vaksin, 

yang menganalisis tiga penentu utama yang 

melibatkan pengaruh individu/kelompok, isu-isu 

khusus vaksin, dan masalah kontekstual. Di 

Indonesia, beberapa isu seperti kurangnya 

pengetahuan, pemahaman yang keliru tentang 

efektivitas vaksin, kekhawatiran terkait reaksi 

yang merugikan, serta media dan praktik 

keagamaan, merupakan beberapa penentu utama 

yang terlibat dalam keengganan vaksin COVID-

19 yang lebih lanjut menurunkan cakupan 

vaksin. Akhirnya, pandemi COVID-19 telah 

mengungkapkan dasar dari permasalahan yang 

lebih dalam dalam program vaksinasi yang 

sukses di Indonesia, terutama terkait dengan 

masalah vaksin. Lebih lanjut lagi, spekulasi dan 

teori konspirasi seputar vaksin COVID-19 

menunjukkan ketidaksetujuan yang besar 

terhadap menerima vaksin yang saat ini sudah 

tersedia.  

Penolakan terhadap vaksin bukanlah hal 

baru dan menjadi masalah pada vaksinasi 

melawan cacar di Inggris pada abad ke-19. 

Bahkan pada tahun 2019, wabah campak di 

Amerika Serikat semakin parah karena 

kampanye anti-vaksin. Sejak awal pandemi 

COVID-19, banyak informasi palsu yang 

tersebar di media sosial yang mengatakan bahwa 

vaksin virus corona di masa depan mungkin 

mengandung alat pelacak untuk pemerintah 

Amerika Serikat atau bahan kimia beracun 

(Charpentrat, 2020). 

Gerakan anti-vaksin ini secara langsung 

memengaruhi kemampuan pencegahan terhadap 

ancaman biologis di masa depan, karena pihak 

lawan tahu bahwa tidak semua orang akan patuh 

terhadap vaksinasi dan akan rentan terhadap 

beberapa jenis penyakit. Data terkini 

menunjukkan bahwa sepertiga orang Amerika 

Serikat, dibandingkan dengan 14% orang 

Inggris, akan menghindari menerima vaksin 

SARS-CoV-2, bahkan jika sudah tersedia dan 

harganya terjangkau. Tingkat vaksinasi yang 

rendah membuat populasi lebih rentan terhadap 

penyakit dan mengurangi kemampuan kita untuk 

menolak senjata biologis dengan menolak vaksin 

(Cohen & Vigue, 2020). 

Gerakan anti-vaksin ini mendapatkan 

dukungan dari banyak informasi palsu dan 

propaganda yang tersebar di berbagai platform 

media. Sejak Mei 2020, mereka terus 

menyebarkan informasi palsu mengenai efek 

samping vaksin coronavirus. Namun, pada Juni, 

Centers for Disease Control yang bertanggung 

jawab atas edukasi vaksin hanya memiliki 

"rencana" untuk melawan kampanye anti-vaksin 

tersebut. Ketika vaksin pertama kali diberikan 

kepada petugas kesehatan di Amerika Serikat 

pada Desember 2020, mulai banyak upaya di 

media sosial yang bertujuan untuk 

mempromosikan vaksin (Farhart et al., 2022). 

 

Peran Kementrian Pertahanan 

 Dalam wawancara podcast 

(Kementerian Pertahanan Republik Indonesia, 

2022) yang membahas kebijakan peran TNI 

dalam menghadapi pandemi atau wabah seperti 

COVID-19, Direktur Kesehatan Ditjen Kekuatan 

Pertahanan Kemhan, Marsma TNI dr. Budi 

Satriyo Utomo, menjelaskan bahwa pelibatan 
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TNI dalam penanganan pandemi dipengaruhi 

oleh tiga faktor risiko, yaitu tingkat penularan 

penyakit, kemampuan institusi sipil, dan dampak 

terhadap stabilitas sosial-politik. 

Ada tiga karakter Operasi Militer Selain 

Perang (OMSP) TNI terkait penanggulangan 

wabah COVID-19. Pertama, operasi bakti 

sebagai wujud kepedulian sosial, seperti layanan 

medis dan distribusi logistik kesehatan. Kedua, 

tugas "perbantuan" untuk mendukung kapasitas 

institusi sipil. Ketiga, pengerahan kekuatan 

militer untuk pemulihan keamanan dalam negeri, 

biasanya sebagai upaya terakhir dalam mengatasi 

krisis politik dan gejolak sosial akibat 

peningkatan penularan penyakit. 

Kemhan mendorong koordinasi dengan 

Kementerian dan Lembaga lain, peningkatan 

kapasitas sarana prasarana, sumber daya manusia 

kesehatan TNI, dan penggunaan indikator 

kesehatan masyarakat berbasis data. Mereka juga 

menjalin kerja sama dengan WHO, ACMM, dan 

negara sahabat serta melakukan transformasi di 

bidang pendidikan perguruan tinggi di Unhan. 

Kementerian Pertahanan berkomitmen pada 

kebijakan protokol kesehatan dan bekerja sama 

untuk memfasilitasi bantuan kemanusiaan. 

Kementerian Pertahanan memiliki akses 

terhadap fasilitas dan sumber daya militer yang 

dapat diperlukan dalam situasi darurat, termasuk 

rumah sakit lapangan, transportasi medis, dan 

stok logistik yang besar. Hal ini dapat 

meningkatkan kapasitas penanganan kesehatan 

di wilayah yang terkena dampak. Kemhan 

memiliki tenaga kesehatan militer yang terlatih 

dan siap untuk dikerahkan dalam situasi krisis. 

Mereka dapat memberikan bantuan medis, 

melakukan evakuasi, dan memberikan dukungan 

kesehatan di tempat-tempat yang membutuhkan. 

Dalam skala besar, Kemhan dapat membantu 

dalam logistik dan distribusi alat kesehatan, obat-

obatan, dan peralatan medis ke berbagai wilayah. 

Mereka memiliki pengalaman dalam manajemen 

logistik yang efisien.  

Kementerian Pertahanan dapat 

memfasilitasi kerja sama internasional, baik 

dalam hal bantuan kemanusiaan maupun 

pertukaran informasi dengan negara-negara lain. 

Kerja sama ini dapat mempercepat akses 

terhadap sumber daya global dan pengalaman 

bersama dalam menangani pandemi. Selain 

penanganan kesehatan langsung, Kemhan juga 

memiliki peran dalam memelihara keamanan dan 

stabilitas di tengah krisis, melibatkan kerjasama 

dengan lembaga-lembaga terkait untuk menjaga 

ketertiban dan mencegah gejolak sosial. Setelah 

situasi krisis mereda, Kemhan dapat 

berkontribusi pada upaya pemulihan pasca-krisis 

dengan melibatkan diri dalam pembangunan 

kembali infrastruktur, layanan kesehatan, dan 

mendukung masyarakat untuk pulih dari dampak 

pandemi. 

 

4. KESIMPULAN 

Pandemi COVID-19 secara signifikan mengubah 

realitas sosial-ekonomi di Indonesia. Pembatasan 

pergerakan, penutupan bisnis, dan ketidakpastian 

ekonomi mempengaruhi banyak lapisan 

masyarakat, terutama mereka yang bergantung 

pada sektor informal. Pemerintah Indonesia 

berupaya mengatasi dampak ini melalui 

kebijakan penanganan COVID-19, termasuk 

program vaksinasi massal dan langkah-langkah 

kesehatan masyarakat. Meskipun demikian, 

pandemi ini juga mengungkapkan keterbatasan 

dan kurangnya kesiapan dalam menghadapi 

krisis kesehatan, dengan tantangan seperti 

distribusi vaksin dan keterbatasan sumber daya 

yang masih menjadi fokus perhatian. 

Dalam konteks keamanan internasional, 

Indonesia, seperti negara-negara lainnya, 

dihadapkan pada potensi risiko keamanan terkait 

pandemi. Selain dampak langsung pada 

kesehatan, perhatian juga harus diberikan pada 

keamanan dan stabilitas sosial. Potensi 

konsekuensi keamanan yang sulit diprediksi 

harus diantisipasi. Oleh karena itu, beberapa 

rekomendasi berikut diajukan untuk memulihkan 

keamanan dalam konteks bioterorisme setelah 

dampak buruk dari pandemi ini: 

1. Penguatan Infrastruktur Kesehatan: 

Melakukan pembenahan dan 

peningkatan infrastruktur kesehatan, 
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termasuk peningkatan kapasitas rumah 

sakit, persediaan alat medis, dan sistem 

pelaporan penyakit, untuk memastikan 

kesiapan menghadapi serangan biologis 

di masa depan. 

2. Peningkatan Kesiapan dan Respons: 

Meningkatkan pelatihan dan persiapan 

tenaga kesehatan serta peningkatan 

kapasitas sistem respons cepat untuk 

merespon dengan efektif terhadap 

ancaman biologis. 

3. Kolaborasi Internasional: Memperkuat 

kerjasama internasional dalam 

penanganan krisis kesehatan global, 

termasuk pertukaran informasi, sumber 

daya, dan bantuan antarnegara untuk 

memastikan respons yang terkoordinasi. 

4. Diversifikasi Sumber Daya: Mendorong 

diversifikasi sumber daya kesehatan, 

termasuk produksi vaksin dan obat-

obatan di tingkat nasional, sehingga 

tidak terlalu tergantung pada pasokan 

luar negeri. 

5. Edukasi Masyarakat: Mengedukasi 

masyarakat tentang ancaman biologis 

dan langkah-langkah pencegahan yang 

dapat diambil, sehingga dapat 

meningkatkan kewaspadaan dan 

partisipasi aktif dalam upaya 

pencegahan. 
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ABSTRAK 

 

Gizi prakonsepsi pada wanita pranikah sangat penting untuk mempersiapkan masa prakonsepsi. 

Salah satu cara untuk meningkatkan pengetahuan wanita pranikah adalah dengan pemberian 

penyuluhan tentang gizi prakonsepsi.  Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh penyuluhan gizi prakonsepsi terhadap pengetahuan pranikah di Kecamatan Wanasaba. 

Desain Penelitian ini adalah penelitian pre eksperimen dengan menggunakan rancangan One 

Group Pretest-Posttest Design. Sampel berjumlah 15 orang yang didapatkan menggunakan Total 

Sampling. Pengumpulan data menggunakan data primer dan data sekunder. Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini power point yang menyampaikan SOP penyuluhan berupa materi 

konsepsi gizi dan kuesioner. Pengolahan data menggunakan analisis univariat dan bivariate. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa ada pengaruh pengetahuan wanita pranikah sebelum 

diberikan penyuluhan gizi prakonsepsi sebanyak 14 responden (93.3%) dan setelah diberikan 

penyuluhan gizi prakonsepsi sebanyak 9 responden (60%) dengan nilai  p-value 0,000. 

Kesimpulan hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh penyuluhan gizi prakonsepsi 

terhadap pengetahuan wanita pranikah. Saran diharapkan kepada tenaga kesehatan khususnya 

bidan dapat memberikan  penyuluhan kepada pasangan calon pengantin dan bagi calon pengantin 

dapat meningkatkan pengetahuan sebagai bentuk persiapan menghadapi kehamilan dan bagi 

calon pengantin. 

Kata kunci: penyuluhan gizi prakonsepsi; pengetahuan wanita pranikah. 

 

ABSTRACT 

 

Preconception nutrition in premarital women is essential to prepare for the preconception period. 

One way to increase the knowledge of premarital women is by providing preconception nutrition 

counseling. The purpose of this study was to determine the effect of preconception nutrition 

counseling on premarital knowledge in the Wanasaba District. Design This study is a pre-

experimental research using the One Group Pretest-Posttest Design design. The sample 

amounted to 15 people obtained using Total Sampling. Data collection using primary data and 

secondary data. The instrument used in this study was a PowerPoint that conveyed SOPs for 

counseling in the form of nutrition conception materials and questionnaires. Data processing 

using univariate and bivariate analysis. The results showed that there was an influence on the 

knowledge of premarital women before being given preconception nutrition counseling as many 

as 14 respondents (93.3%) and after being given preconception nutrition counseling as many as 

9 respondents (60%) with a p-value of 0.000. The conclusion of the results showed the influence 

of preconception nutrition counseling on the knowledge of premarital women. Advice is 

expected to health workers, especially midwives, to provide counseling to the bride and groom 

and for the bride and groom to increase knowledge as a form of preparation for pregnancy and 

for the bride and groom. 

 

Keywords: Preconception Nutrition Counseling; Premarital Women's Knowledge. 

 

 

1. LATAR BELAKANG 

Salah satu penentu kualitas sumber daya 

manusia adalah terpenuhinya kecukupan gizi 

individu.Pada periode prakonsepsi sangat 

penting untuk menjaga kecukupan gizi untuk 

menunjang fungsi alat reproduksi dan 

mailto:ekafaizaturrahmi@yahoo.co.id
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mempersiapkan cadangan gizi untuk tumbuh 

kembang janin lebih optimal [1] 

Wanita Usia Subur (WUS) adalah wanita 

yang berada dalam periode umur antara 15 

sampai 49 tahun [2]. Wanita pranikah merupakan 

bagian dari kelompok WUS perlu 

mempersiapkan kecukupan gizi tubuhnya, 

karena sebagai calon ibu gizi yang optimal pada 

wanita pranikah akan mempengaruhi tumbuh 

kembang janin, kondisi kesehatan bayi yang 

dilahirkan dan keselamatan selama proses 

melahirkan [3].  

Masa pranikah dapat dikaitkan dengan 

masa prakonsepsi, karena setelah menikah 

wanita akan segera menjalani proses konsepsi. 

Masa prakonsepsi merupakan masa sebelum 

kehamilan. Pentingnya menjaga kecukupan gizi 

bagi wanita pranikah sebelum kehamilan 

disebabkan karena gizi yang baik akan 

menunjang fungsi optimal alat-alat reproduksi 

seperti lancarnya proses pematangan telur, 

produksi sel telur dengan kualitas baik, dan 

proses pembuahan yang sempurna. Gizi yang 

baik juga dapat berperan penting dalam 

penyediaan cadangan gizi untuk tumbuh-

kembang janin. Bagi calon ibu, gizi yang cukup 

dan seimbang akan memengaruhi kondisi 

kesehatan secara menyeluruh pada masa 

konsepsi dan kehamilan serta akan dapat 

memutuskan mata rantai masalah kekurangan 

gizi pada masa kehamilan [4]. 

Menurut Badan Kesehatan Dunia atau 

World Health Organization, Wanita Usia Subur 

(WUS) adalah penduduk dalam rentang usia 29-

35 tahun, dimana jumlahnya di dunia pada tahun 

2020 yaitu sebanyak 1,2 miliyar jiwa atau 18% 

dari jumlah penduduk dunia dengan kejadian 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) sebanyak 

1000 per sebaran penduduk [5]. 

Masalah gizi yang sering terjadi pada 

Wanita Usia Subur (WUS) khususnya yang 

sudah menikah yaitu kurangnya asupan zat gizi 

yang mengakibatkan kurang gizi yaitu terlalu 

kurus yang dapat memicu terjadinya Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) dan dapat terkena anemia 

karena kekurangan zat besi. Di Indonesia melalui 

Kementerian Kesehatan Data Riskesdas, 

mengatakan bahwa proporsi Kurang Energi 

Kronik (KEK) pada Wanita Usia Subur yang 

sudah menikah pada tahun 2007 yaitu 10 juta 

atau 30,9%, pada tahun 2013 meningkat menjadi 

11 juta atau 46,6% dan menurun kembali pada 

tahun 2018 yaitu sebesar 10,5 juta atau 36,6% 

[6]. 

Menurut hasil laporan data Profil Kesehatan 

Kabupaten Lombok Timur pada tahun 2020 

terdapat 19 ibu yang meninggal per 100.000 

kelahiran, sedangkan bayi yang meninggal 

sebesar 70 bayi per 100.000 kelahiran. 

Kecamatan Wanasaba termasuk salah satu 

wilayah yang menunjukkan status rawan gizi, 

dengan ditemukannya 10 kematian pada bayi, 

serta 2 kematian pada ibu pada saat bersalin [7]. 

Bayi yang mengalami gangguan 

pertumbuhan selama masa janin, berwujud kecil 

untuk masa kehamilan (small for gestational 

age), beresiko tinggi untuk mengalami gagal 

tumbuh dalam 2 tahun pertama kehidupan. 

Estimasi sekitar 20% yang mengalami stunting 

ditandai oleh gangguan pertumbuhan selama 

masa janin. Gangguan pertumbuhan janin dan 

pertumbuhan yang buruk di masa bayi saat ini 

diakui sebagai determinan penting dari kematian 

neonatal. Oleh karena itu, intervensi gizi harus 

ditekankan pada masa sebelum hamil dan selama 

hamil [8]. 

Berbagai faktor dapat mempengaruhi status 

gizi wanita pranikah sebelum kehamilan adalah 

umur, status ekonomi, pendidikan dan status gizi. 

Sedangkan selama kehamilan beberapa faktor 

yang mempengaruhi adalah frekuensi kehamilan, 

derajat aktivitas fisik, komplikasi penyakit saat 

hamil, kondisi psikologis dan asupan pangan 

yang tidak cukup [9]. 

Pengetahuan mengenai gizi berperan 

penting dalam pemenuhan kecukupan gizi 

seseorang. Tingkat pengetahuan akan 

mendorong seseorang memiliki kemampuan 

yang optimal berupa pengetahuan. Kurangnya 

pengetahuan terhadap gizi akan mempengaruhi 

seseorang dalam memahami konsep dan perinsip 
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serta informasi yang berhubungan dengan gizi 

[10]. 

Upaya peningkatan pengetahuan dapat 

dilakukan oleh Pemerintah Daerah dengan cara 

memberikan penyuluhan gizi. Penyuluhan gizi 

mendorong seseorang untuk memiliki 

pengetahuan yang baik. Hal ini disebutkan dalam 

hasil penelitian yang dilakukan oleh [11] di 

Kecamatan Batang Kuis menunjukkan terjadi 

perubahan pengetahuan ibu setelah diberikan 

penyuluhan. Hasil penelitian menunjukkan, 

terjadi peningkatan pengetahuan.  

Dari studi pendahuluan yang telah 

dilakukan pada tanggal 20 September 2022 di 

KUA Kecamatan Wanasaba, diperoleh wanita 

pranikah sebanyak 15 orang yang siap menikah 

[12]. Dari 15 yang dijumpai, peneliti mengambil 

5 wanita pranikah untuk dilakukannya 

pengukuran LiLA dan diberikan beberapa 

pertanyaan seputar gizi keterkaitannya dengan 

pengtahuan tentang gizi. Dari 5 wanita pranikah 

peneliti memperoleh keterangan bahwa terdapat 

2 atau 13,3% wanita pranikah yang memiliki 

ukuran LiLA dibawah 23,5 cm dengan 

pengetahuan belum mengetahui tentang gizi dan 

3 atau 20,0% memiliki ukuran LiLA di atas 23,5 

cm dan memiliki pengetahuan kurang. 

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik 

melakukan penelitian tentang Pengaruh 

Penyuluhan Gizi Prakonsepsi terhadap 

Pengetahuan Wanita Pranikah di Kecamatan 

Wanasaba. 

2. METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, 

metode penelitian yaitu pre eksperimental design 

dengan menggunakan one group pre test-post test 

design, responden diukur pengetahuannya 

sebelum diberikan intervensi, selanjutnya pasien 

diberikan penyuluhan selama 30 menit kemudian 

setelah itu pengetahuannya diukur kembali untuk 

membandingkan pengetahuan sebelum dan 

sesudah dilakukan penyuluhan.  

Populasi pada penelitian ini adalah semua 

wanita pranikah yang sudah mendaftar di KUA 

Kecamatan Wanasaba yang berjumlah 15 orang 

wanita pranikah. Pengambilan sampel 

menggunakan tekhnik total sampling sehingga 

jumlah sampel sebanyak 15 responden. 

Penelitian ini dilaksanakan di Kantor KUA 

Kecamatan Wanasaba pada bulan Februari tahun 

2023. 

Instrument yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah power point yang 

menyampaikan SOP penyuluhan berupa materi 

konsepsi gizi dan kuesioner untuk mengukur 

pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan. Uji normalitas data dilakukan 

dengan menggunakan uji kolomogorv smirnov. 

Analisis menggunakan uji Wilcoxon Test. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil 

Tabel 1. 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Umur, Pendidikan dan Pekerjaan 

Karakteristik Frekuensi Persentase 

Umur   

20-25 tahun 8 53,3 

26-30 tahun 6 40,0 

> 30 tahun 1 6,7 

Pendidikan   

SD 2 13,3 

SMP 4 26,7 

SMA 8 53,3 

S1 1 6,7 

Pekerjaan   

Tidak bekerja 9 60,0 

Tani 2 13,3 

Pedagang 3 20,0 

Swasta 1 6,7 

    

Berdasarkan tabel 1 di atas, dapat 

diketahui bahwa karakteristik wanita pranikah di 

Kecamatan Wanasaba berdasarkan umur yaitu 

sebagian besar responden berada pada kategori 

umur 20-25 tahun sebanyak 8 orang (53,3%) dan 

sebagian kecil kategori umur >30 tahun 

sebanyak 1 orang (6,7%).   

Karakteristik responden berdasarkan 

pendidikan, sebagian besar pada kategori SMA 

sebanyak 8 orang (53,3%) dan sebagian kecil 

Pendidikan S1 sebanyak 1 orang (6,7%). 
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Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan, 

sebagian besar pada kategori tidak bekerja 

sebanyak 9 orang (60%) dan sebagian kecil 

pekerjaan swasta sebanyak 1 orang (6,7%).  

sebanyak 8 orang (53,3%) dan sebagian kecil 

Pendidikan S1 sebanyak 1 orang (6,7%). 

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan, 

sebagian besar pada kategori tidak bekerja 

sebanyak 9 orang (60%) dan sebagian kecil 

pekerjaan swasta sebanyak 1 orang (6,7%). 

Tabel 2. 

Pengaruh Penyuluhan Gizi Prakonsepsi 

terhadap Pengetahuan Wanita Pranikah Pre-

test dan Post-test 

Pengetahuan Pre-test % Post-test % 

Baik 0 0 9 60 

Cukup 1 6.7 6 40 

Kurang 14 93.3 0 0 

Tabel 2 diketahui bahwa sebelum 

diberikan penyuluhan gizi prakonsepsi sebagian 

besar memiliki pengetahuan kurang sebanyak 14 

responden (93.3%%) dan setelah diberikan 

penyuluhan gizi prakonsepsi sebagian sebagian 

besar memiliki pengetahuan baik sebanyak 9 

responden (60%). 

 

Tabel 3. 

Uji Statistik Pengetahuan Wanita Pranikah Pre-

test dan Post-test 

Test Statistic Pre test - Post test 
Z -3.419b

 

P Value .000 

Dari tabel 3 di atas hasil uji statistik dengan 

menggunakan Wilcoxon diperoleh nilai Z= 

3.419 dan p = 0.000. Dengan demikian nilai p < 

dari α (5%) atau 0,05 yang berarti terdapat 

pengaruh penyuluhan gizi prakonsepsi terhadap 

pengetahuan wanita pranikah. 

 

3.2 Pembahasan 

Pengetahuan merupakan hasil tahu, hal ini 

setelah orang melakukan penginderaan terhadap 

suatu obyek tertentu. Pengetahuan ibu dapat 

diperoleh dari beberapa faktor baik formal 

seperti pendidikan yang didapat di sekolah 

maupun nonformal. Pengetahuan merupakan 

faktor yang penting untuk terbentuknya tindakan 

seseorang dalam menerima informasi dari 

lingkungan [10]. 

Penelitian serupa yang dilakukan oleh 

Doloksaribu, dkk (2018), dengan judul Pengaruh 

penyuluhan gizi prakonsepi terhadap 

pengetahuan wanita pranikah di Kecamatan 

Batang Kuis. Hasil penelitian sebelum 

diberikannya penyuluhan gizi prakonsepsi 

menjelaskan bahwa nilai rata-rata pengetahuan 

sampel sebelum diberikan intervensi berupa 

konseling adalah 12,60 dari total skor 20.     Hal 

ini berarti persentase pertanyaan pengetahuan 

yang dapat dijawab benar oleh sampel adalah 

sebesar 63%. Sebelum intervensi nilai minimum 

yang didapat sampel adalah 8 dan nilai 

maksimum 11. [11] 

Penelitian juga dilakukan oleh Yani 

(2020), dengan judul Pengaruh pendidikan 

kesehatan tentang nutrisi prakonsepsi terhadap 

pengetahuan wanita pra nikah di KUA 

Kecamatan Koto Tangah Kota Padang. Hasil 

penelitian sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan tentang nutrisi prakonsepsi pada 

wanita pranikah didapatkan nilai rata-rata 

pengetahuan sebesar 3,61 yang seharusnya 

mencapai nilai 11,31. Analisis bivariat 

didapatkan nilai p value = 0,000 < a = 0,05. [13] 

Hal ini serupa dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Ramadhaniah, dkk (2022),   

dengan judul Pengetahuan dan Sikap 

Calon Pengantin Wanita Sebelum dan Sesudah 

diberikan Penyuluhan tentang Nutrisi 

Prakonsepsi. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan pengetahuan yang 

signifikan sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan nutrisi prakonsepsi menggunakan 

media lembar balik (p=0,000) < αlfa 0,05. 

Lembar balik merupakan media yang dapat 

digunakan sebagai alat penyuluhan kesehatan 

yang memudahkan penyampaian informasi 

berupa gizi prakonsepsi sehingga dapat 

meningkatkan pengetahuan kepada calon 

pengantin. [14] 
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Penelitian juga dilakukan oleh Surtiati 

(2022), dengan judul Pengaruh penyuluhan gizi 

prakonsepsi terhadap pengetahuan wanita 

pranikah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ada pengaruh yang signifikan antara penyuluhan 

gizi prakonsepsi terhadap pengetahuan wanita 

pranikah dimana dibuktikan dengan nilai p 

value= 0,000 < dari nilai alfa 0,05. [15] 

Hasil penelitian [11] juga menjelaskan 

bahwa peran penyuluhan gizi prakonsepsi dalam 

penelitian memiliki nilai yang signifikan mampu 

meningkatkan pengetahuan responden. Dengan 

melihat uji t-dependent didapatkan hasil bahwa 

ada perngaruh sebelum dan sesudah pemberian 

penyuluhan. Terjadi peningkatan nilai rata-rata 

pengetahuan responden sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan. Dengan nilai signifikan 

diperoleh p = 0,001 < 0,05. 

Menurut asumsi peneliti, terdapatnya 

pengetahuan kurang terhadap responden ini 

dikarenakan pendidikan responden yang 

sebagian besar hanya memiliki tingkat 

pendidikan SMA yang hanya (53,3%) dan 

(20,5%) berada pada kelompok usia 20-25 tahun. 

Sementara itu dari faktor pekerjaan sebagian 

besar responden tidak bekerja (53,3%). [14] Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ramadhaniah, dkk (2022) menunjukan ada 

pengaruh Tingkat pengetahuan calon pengantin 

sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan 

kesehatan tentang nutrisi prakonsepsi nilai p 

value= 0,000.  Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa semakin rendah pendidikan seseorang 

maka akan mempengaruhi tingkat pengetahuan 

orang tersebut, sebalik jika semakin tinggi 

tingkat pendidikan maka akan mempengaruhi 

tingkat pengetahuan yang baik (Notoatmodjo, 

2019). Pengetahuan yang rendah dapat diubah 

dengan adanya informasi yang jelas tentang gizi 

seimbang melalui penyuluhan dan informasi 

media elektronik dan media masa. 

Peneliti juga menjelaskan bahwa, 

diperolehnya pengetahuan kurang dari 

responden karena responden mengaku tidak 

pernah mendengar atau memperoleh informasi 

melalui iklan tv atau media sosial lainnya, 

responden tidak pernah memperoleh informasi 

dari calon suami dan dari pelayanan kesehatan 

untuk mengkonsusi makanan yang mengandung 

protein, karbohidrat dan zat besi yang baik bagi 

kesehatan ibu hamil saat konsepsi nanti.  

Setelah diberikannya penyuluhan gizi 

prakonsepsi pengetahuan responden menjadi 

meningkat, dilihat dari nilai rata-rata sesudah 

penyuluhan dengan nilai yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan nilai rata-rata sebelum 

diberikan penyuluhan. Penyuluhan dilakukan 

sebanyak 1 kali namun agar lebih jelas dalam 

menyerap informasi yang diperoleh oleh 

responden, peneliti menggunakan alat bantu 

berupa pengeras suara shound system dan leaflet 

dan menerapkan suara yang lambat dan pelan. 

Sebelum dilakukannya perlakuan post test, 

peneliti juga membuka sesi tanya jawab terhadap 

responden. 

Tidak hanya pengetahuan, pekerjaan 

responden juga berpengaruh terhadap pencarian 

informasi terkait gizi prakonsepsi, namun justru 

berbanding terbalik dengan hasil penelitian, 

dimana dari dari 15 responden di Kecamatan 

Wanasaba kategori pekerjaan responden 

terbanyak berada pada tidak bekerja yaitu 

sebanyak 9 orang atau 60,0%, yang seharusnya 

responden memiliki waktu luang untuk mencari 

informasi terkait pemenuhan gizi prakonsepsi, 

meskipun demikian responden justru mengaku 

meski memiliki waktu luang untuk mencari 

informasi dimedia sosial, namun hal demikian 

tidak dilakukan, responden lebih memilih 

pemanfaatan media informasi seperti handphone 

digunakan untuk gaya hidup dan sebagai wadah 

iklan untuk mencari uang. 

Hasil uji statistik diperoleh Wilcoxon nilai 

p=0.000 yaitu p< 0.05 dengan demikian Ho 

ditolak dan H1 diterima. Hasil penelitian ini 

menunjukkan ada pengaruh sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan gizi prakonsepsi. 

Penyuluhan dapat merubah perilaku individu, 

keluarga dan masyarakat sehingga terbentuk pola 

hidup sehat dan lingkungan sehat, serta berperan 

aktif dalam upaya mewujudkan derajat kesehatan 

yang optimal, sesuai dengan konsep hidup sehat 
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baik fisik, mental dan sosial sehingga dapat 

menurunkan angka kesakitan dan kematian [10]. 

 

4. KESIMPULAN 

Adapun kesimpulan dalam penelitian ini 

adalah ada pengaruh penyuluhan gizi 

prakonsepsi terhadap pengetahuan wanita 

pranikah, hal ini dibuktikan dengan hasil 

penelitian yang menunjukkan adanya 

peningkatan pengetahuan yang siginifikan 

setelah diberikan penyuluhan gizi prakonsepsi. 
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ABSTRAK 

 

Kekurangan nutrisi secara kronis memicu adanya kondisi stunting. Stunting mempengaruhi 

kesehatan gigi pada anak termasuk penyakit karies. Upaya penyuluhan perlu digalakkan untuk 

meminimalisasi dampak berkepanjangan dari stunting dan karies gigi. Usaha promotif dengan 

menggunakan media dapat memberikan hasil lebih baik pada tingkat pengetahuan maupun 

OHIS, terutama dengan media audio visual animasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengevaluasi efektivitas penggunaan media film animasi terhadap peningkatan pengetahuan 

orang tua tentang karies pada anak dengan stunting. Rancangan penelitian ini adalah one group 

pretest and posttest dengan jumlah responden 38 orang tua anak stunting. Penelitian ini 

dilakukan di Kecamatan Anjir Pasar Kabupaten Barito Kuala, Provinsi Kalimantan Selatan. 

Pengukuran dilakukan melalui kuesioner dan menganalisis data dengan menggunakan uji 

normalitas serta Wilcoxon Signed Rank. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan karies gigi orang tua anak stunting sesudah diberikan perlakuan mampu 

memperoleh rata-rata nilai sebesar 13,71 dengan nilai minimum 3 dan maksimum 18, 

dibandingkan sebelumnya yang hanya memperoleh nilai minimum 4 dan maksimal 12. Menurut 

analisis data dengan menggunakan tool SPSS 22.0, nilai p-value Wilcoxon test menghasilkan 

nilai 0.000. Berdasarkan hasil ini, disimpulkan bahwa terdapat perbedaan tingkat pengetahuan 

menjadi lebih baik dari sebelum adanya perlakuan media film animasi. Sehingga media film 

animasi ini efektif digunakan sebagai media untuk penyuluhan kesehatan gigi sebagai Upaya 

dalam rangka mengurangi risiko karies gigi pada anak stunting.  

 

Kata kunci: Karies gigi; Media Film; Pengetahuan; Stunting  

 

ABSTRACT 

 

Chronic nutritional deficiencies trigger stunting. Stunting affects children's dental health, 

including caries. Extension efforts need to be encouraged to minimize the long-term impact of 

stunting and dental caries. Promotional efforts using media can provide better results at the level 

of knowledge and OHIS, especially with animated audio-visual media. This research aims to 

evaluate the effectiveness of using animated film media to increase parents' knowledge about 

caries in children with stunting. The design of this research was one group pretest and posttest 

with a total of 38 children’s parents as respondents. This research was conducted in Anjir Pasar 

District, Barito Kuala, South Kalimantan Province. Measurements were carried out through 

questionnaires and data analysis using the normality test and Wilcoxon Signed Rank. The results 

of the study showed that the level of knowledge of dental caries of parents of stunted children 

after being given treatment was able to obtain an average score of 13.71 with a minimum score 

of 3 and a maximum of 18, compared to previously which only obtained a minimum score of 4 

and a maximum of 12. According to data analysis using the SPSS 22.0 tool, the Wilcoxon test 

p-value obtains a value of 0.000. Based on these results, it is concluded that there is a difference 

in the level of knowledge, which is better than before the animated film media treatment. In 

conclusion, film media can be effectively used as a medium for providing dental health education 

to reduce the risk of dental caries in stunted children. 

 

Keywords: Caries; Film Media; Knowledge; Stunting 
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1. LATAR BELAKANG 

Stunting merupakan keadaan yang 

menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan 

pada anak. Penyebab stunting di antaranya 

adalah gizi buruk, infeksi yang terjadi berulang-

ulang serta stimulus psikososial yang buruk. 

Menurut standardisasi dari WHO, nilai z-score 

pada anak stunting ditunjukkan oleh standar 

tinggi badan menurut umur yang menunjukkan 

nilai -3 SD sampai ≤ 2D.  

Masalah malnutrisi di Indonesia merupakan 

masalah kesehatan yang belum diatasi 

sepenuhnya oleh pemerintah. Prevalensi angka 

stunting di Indonesia pada tahun 2018 adalah 

sebesar 36,4 % [1]. Sedangkan di tahun 2019 

angka prevalensi stunting nasional menunjukkan 

27,67 % [2]. Hal ini menunjukkan angka stunting 

masih di atas 20% yang mana nilai target ideal 

menurut WHO adalah kurang dari 20%. Secara 

khusus, angka prevalensi Status Gizi (PSG) di 

Kalimantan Selatan menunjukkan nilai 29,1%, 

pada tahun 2020 [3]. Kabupaten Barito Kuala di 

tahun 2021 memiliki pravelensi stunting balita 

12,6. Menurut laporan kegiatan UKS Puskesmas 

Anjir Pasar pada tahun 2021, di wilayah tersebut 

memiliki pravelensi stunting 14,5% pada anak 

sekolah.  

Kondisi stunting dapat mempengaruhi 

perkembangan anak termasuk pada 

perkembangan kesehatan gigi. Anak dengan 

stunting dapat mengalami penyakit gigi seperti 

karies [4]-[5]. Karies gigi meruupakan kondisi 

kerusakan jaringan yang diakibatkan oleh asam 

pada karbohidrat melalui mikroorganisme yang 

ada di dalam saliva. Penelitian terkait hubungan 

stunting dengan kejadian karies gigi 

menunjukkan bahwa dari 21 anak stunting, 

diketahui bahwa seluruh responden sebanyak 21 

orang mengalami risiko karies sebanyak 100% 

[6].  

Upaya promosi kesehatan gigi melalui 

media penyuluhan kesehatan gigi masih sangat 

perlu digunakan untuk memberikan motivasi 

menjaga kesehatan gigi. Beberapa upaya 

promotif telah dilakukan seperti melalui leaflet 

[7]-[8], poster [9] , maupun kombinasi 

keduanya [10]. Secara statistik, media leaflet 

dapat meningkatkan status kesehatan gigi dengan 

nilai OHIS dan nilai p-value < 0,05 [7]-[8] dan 

dengan media poster saja dapat memberikan 

perbedaan pemahaman yang lebih baik [11]. 

Akan tetapi, terdapat perbedaan ketika media 

yang digunakan lebih dari 1 dan berbeda 

karakteristik. Seperti pada penelitian untuk 

mengevaluasi keberhasilan penyuluhan 

menggunakan media poster dan media model. 

Hasil menunjukkan bahwa media model 

sebanyak 79,75% lebih membuat responden 

paham terhadap materi dibandingkan poster [6].   

Selama ini media yang banyak digunakan 

adalah media dua dimensi. Sehingga saat anak 

belajar, anak mendapatkan pengetahuan secara 

teori, tetapi sulit memahami informasi teoritis 

tersebut karena tidak ada visual atau contoh yang 

berhubungan. Akibatnya, banyak konsep yang 

tidak dipahami oleh anak karena di luar 

jangkauan mereka. Maka dari itu, media yang 

bersifat audio visual seperti film animasi 

diperuntukan bagi kognitif anak stunting agar 

lebih efektif untuk menerima suatu informasi dan 

mempelajari suatu hal baru [12]. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui efektivitas media film animasi 

terhadap peningkatan pengetahuan karies gigi 

pada anak stunting di Kecamatan Anjir Pasar 

Kabupaten Barito Kuala. 

 

2. METODE PENELITIAN 

2.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan pra 

eksperimen dengan rancangan one group pretest 

and posttest untuk mengetahui efektivitas yang 

timbul sebagai akibat dari adanya perlakuan 

tertentu. Penelitian pra eksperimen atau 

percobaan dan perlakuan terhadap variabel 

independennya, kemudian mengukur efektivitas 

percobaan tersebut pada variabel dependen. 

2.2 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Anjir 

Pasar Kabupaten Barito Kuala, Provinsi 

Kalimantan Selatan. 

2.3 Populasi dan Sampel 
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Populasi adalah keseluruhan objek 

penelitian atau objek yang di teliti, dalam 

penelitian ini yang menjadi populasi adalah 

seluruh anak stunting di Kecamatan Anjir Pasar 

Kabupaten Barito Kuala. Sampel penelitian 

diambil dengan cara total sampling, yaitu 

seluruh anak stunting di Kecamatan Anjir Pasar 

Kabupaten Barito Kuala. Jumlah responden pada 

penelitian ini adalah sebanyak 38 orang tua anak 

stunting dengan masing – masing 19 anak laki – 

laki dan 19 anak perempuan untuk diuji tingkat 

pengetahuan yang dimiliki dan pengaruhnya 

dengan menggunakan media animasi.  

 

2.4 Pengumpulan dan Analisis Data 

Kuesioner pengetahuan karies diberikan kepada 

anak stunting sebelum di lakukan penyuluhan, 

selanjutnya dilakukan penyuluhan menggunakan 

media film animasi tentang karies gigi, dan 

kemudian dilakukan kembali pengukuran 

pengetahuan karies gigi dengan memberikan 

kuesioner. Data yang dikumpulkan dalam 

penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel, 

kemudian diolah dan dianalisa menggunakan 

SPSS 22.0, analisis ini menggunakan uji Paired 

Sample T-test dengan tujuan untuk mengetahui 

peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah 

penyuluhan, dan uji statistik dengan Independent 

Sample T-test dengan tingkat kemaknaan 5%. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian dibagi menjadi distribusi 

frekuensi responden dan hasil analisis deskriptif 

umur, berat badan, tinggi badan, berat badan 

menurut umur, dan tinggi badan menurut umur. 

Selanjutnya adalah hasil deskriptif pengetahuan 

tentang karies gigi sebelum dan sesudah 

diberikan media penyuluhan film animasi, dan 

pada akhir hasil diberikan kesimpulan tentang 

pengaruh media film animasi terhadap 

pengetahuan karies gigi.  

 

Tabel  1. 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis 

kelamin 

No. Jenis kelamin Jumlah 
Persentase 

(%) 

1. Laki – laki  19 50 

2. Perempuan  19 50 

 Jumlah  38 100 

 

Menurut hasil Tabel 1, diketahui bahwa anak 

stunting yang diberi perlakuan penyuluhan 

dengan media film animasi tentang karies gigi 

terdiri dari masing – masing 19 orang laki – laki 

(50%) dan 19 orang perempuan (50%).   

 

Tabel  2. 

Analisis deskriptif 

Karakteristik  N Min. Max.  Mean  

Umur  38 6 59 28.5 

Berat badan 38 5.6 13 9.121 

Tinggi 

badan 

38 
58 99 

80.39 

BB/U 38 1 2 1.76 

TB/U 38 1 2 1.79 

 

Tabel 2 menunjukkan analisis deskriptif, 

untuk Umur diketahui bahwa rata-rata 28.5 bulan 

dengan Umur minimum 6 bulan dan maksimum 59 

bulan. Untuk Berat Badan diketahui bahwa rata-rata 

9,121 kg dengan Berat Badan minimum 5,6 kg dan 

maksimum 13 kg. Untuk Tinggi Badan diketahui 

bahwa rata-rata Tinggi Badan 80,39 cm, dengan 

Tinggi Badan minimum 58 cm dan maksimum 99 

cm. Untuk BB/U diketahui bahwa rata-rata BB/U 

1.76 sebagian besar status gizi kurang, dengan 

BB/U minimum 1 yaitu status gizi sangat kurang 

dan maksimum 2 yaitu status gizi kurang.  Untuk 

TB/U diketahui bahwa rata-rata TB/U 1.76 sebagian 

besar status gizi pendek, dengan TB/U minimum 1 

yaitu status gizi sangat pendek dan maksimum 2 

yaitu status gizi pendek. 

Tabel  3. 

Deskriptif pengetahuan sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan 

Pengetahuan  N Min Max Mean  

Sebelum 38 4 12 6.61 

Sesudah  38 3 18 13.71 

Tabel 3 menunjukkan bahwa diketahui 

bahwa tingkat pengetahuan karies gigi (orang tua) 

anak stunting sebelum diberikan perlakuan 

mampu memperoleh rata-rata nilai sebesar 6,61 

dengan nilai minimum 4 dan minimum 12. 

Sedangkan tingkat pengetahuan karies gigi orang 

tua anak stunting sesudah diberikan perlakuan 
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mampu memperoleh rata-rata nilai sebesar 13,71 

dengan nilai minimum 3 dan maksimum 18. 

 

Tabel  4. 

Hasil uji normalitas 

Pengetahuan  

Kolmogorov-

smirnov 
Shapiro-Wilk 

Statistic df Statistic df 

Sebelum  38 .008 38 .012 

Sesudah  38 .146 38 .013 

 

Tabel 4 menunjukkan hasil uji normalitas 

data untuk data pengetahuan sebelum perlakuan 

dan data pengetahuan sesudah perlakuan. Oleh 

karena data kurang dari 50, maka uji normalitas 

yang digunakan adalah uji Shapiro-Wilk. Hasil 

uji Shapiro-Wilk diperoleh nilai p untuk data 

pengetahuan sebelum perlakuan sebesar 0,12 dan 

nilai p untuk data pengetahuan sesudah 

perlakuan sebesar 0,013. Kedua nilai hasil uji 

normalitas tersebut menunjukkan lebih kecil dari 

nilai alpha (0,05) yang berarti kedua data tidak 

berdistribusi normal. Sehingga uji 

perbandingan yang digunakan untuk menilai 

efektivitas perlakuan menggunakan uji non 

parametrik, yaitu uji Wilcoxon Signed Rank. 

Tabel  5. 

Hasil uji statistik hubungan media dengan tingkat 

pengetahuan 

 Pengetahuan  

sebelum-sesudah 

Z -5.301b 

Asymp.Sig. 

(2-tailed) 

.000 

Hasil uji pada Tabel 5 memperlihatkan 

nilai p sebesar 0,000. Bila nilai p ini 

dibandingkan dengan nilai alpha (0,05) maka 

dapat dikatakan bahwa nilai p < 0,05. Hal ini 

berarti bahwa ada perbedaan tingkat 

pengetahuan sebelum dan sesudah perlakuan 

diberikan. Juga berarti bahwa perlakuan berupa 

peningkatan pengetahuan dengan menggunakan 

media Media Film Animasi adalah efektif untuk 

meningkatkan pengetahuan Karies Gigi Pada 

Anak Stunting Di Kecamatan Anjir Pasar 

Kabupaten Barito Kuala. 

Hasil yang menjadi sorotan pada 

penelitian ini adalah adanya perbedaan 

pemahaman pengetahuan tentang karies gigi 

setelah adanya penyuluhan dengan 

menggunakan media film animasi. Hal ini berarti 

bahwa berarti bahwa perlakuan berupa 

peningkatan pengetahuan Karies Gigi dengan 

menggunakan media film animasi adalah efektif 

untuk meningkatkan pengetahuan Karies Gigi 

Pada Anak Stunting Di Kecamatan Anjir Pasar 

Kabupaten Barito Kuala. 

Selaras dengan penelitian menggunakan 

media di mana  dengan menggunakan media 

digital, terdapat perubahan pemahaman tentang 

pencegahan stunting pada responden ibu – ibu 

dibandingkan dengan hasil pretest [13]-[16]. 

Sehingga media digital tervalidasi efektif 

digunakan sebagai media penyuluhan.  

Indonesia adalah negara yang termasuk 

pada kategori prevalensi stunting tinggi. 

Menurut hasil survey oleh Survei Status Gizi 

Indonesia (SSGI) tahun 2021, menunjukkan 

prevalensi stunting Indonesia adalah 24,4%. 

Meskipun angka ini turun dari tahun 2018 

(30,8%), akan tetapi masalah ini memiliki 

konsekuensi yang seris pada dampak 

pertumbuhan dan perkembangan anak [17]. 

Keadaan pada anak yang mengalami kekurangan 

nutrisi, dalam jangka waktu lama akan 

menimbulkan banyak masalah, terutama 

pertumbuhan, dan jika kejadian ini terjadi secara 

kontinyu, akan menimbulkan masalah stunting. 

Akibat dari stunting ini dapat menghambat 

pertumbuhan otak, sehingga kemampuan 

berpikir anak pada masa sekolah akan terhambat.  

Gejala stunting tidak terlalu banyak 

dikenali oleh masyarakat. Sebab stunting tidak 

memerlukan tindakan rawat inap, kecuali pada 

kasus stunting sakit berat [18]. Stunting dapat 

dilihat pada perbedaan pertumbuhan anak yang 

tidak semestinya yaitu tinggi badan yang 

tergolong pendek. Orang tua seringkali 

menyangkal bahwa pendek merupakan kondisi 

yang biasa, selama anak sehat dan menjadikan 

faktor genetik merupakan penyebab pendek 

pada anak. Dampak kognitif pada anak stunting 
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akan mempengaruhi performa dalam sehari – 

hari, karena malnutrisi kronis stunting ini akan 

menyerang otak, sehingga mempengaruhi 

kemampuan berpikir([19]-[20]. Penelitian oleh 

dilakukan terhadap anak usia 2-5 tahun di Desa 

Madiredo, Malang menyatakan bahwa stunting 

berpengaruh signifikan pada perkembangan 

bahasa (p-value = 0,022) dan personal sosial (p 

value = 0,004) [21]. Hal ini sangat signifikan 

karena tentunya kedua hal tersebut berkaitan 

erat dengan kualitas sumber daya manusia.  

Konsekuensi negatif dari kondisi 

malnutrisi antara lain adalah infeksi, disabilitas, 

hambatan perkembangan otak, prestasi di 

sekolah, potensi pendapatan individu dan 

komunitas. Stunting pada anak dapat dicegah 

dengan memberikan nutrisi makanan yang 

adekuat, sebab nutrisi adekuat merupakan faktor 

inklusif dalam pertumbuhan normal. 

Kekurangan nutrisi gizi dapat menurunkan 

kemampuan belajar dan menurunkan nilai IQ. 

Bukan hanya memberikan makanan dalam porsi 

besar, namun kualitas nutrisi yang rendah dapat 

merusak aspek kognitif pada anak, dan 

kemampuan dalam menyelesaikan masalah serta 

daya ingat.  

Mengacu pada hasil penelitian – 

penelitian yang telah dilakukan, kejadian 

stunting dapat diminimalisasi dengan adanya 

penyuluhan kesehatan. Adapun penyuluhan 

kesehatan tersebut dapat dikerjakan dengan 

berbagai metode. Terdapat metode dengan 

menggunakan media sebagai salah satu cara 

untuk menarik minat responden agar 

memperhatikan materi dan mengingat pesan 

yang disampaikan. Sebab terkait dengan 

penggunaan media untuk edukasi, diperlukan 

retensi atau media dapat membuat seseorang 

lebih mudah menyerap informasi serta transfer 

informasi tersebut sebagai pedoman untuk 

menyelesaikan permasalahan  [22]. 

Pemberian media edukasi digital dalam 

penyuluhan telah banyak membuktikan efektif 

dalam hal pemahaman informasi. Seperti yang 

dilakukan oleh Sulistyawati & Widarini (2022), 

Pratiwi Putu Irma (2021) yang menggunakan 

artikel website dan video dari YouTube, 

telemedicine dengan memanfaatkan platform 

media sosial seperti WhatsApp [23]-[24]. 

Penggunaan media digital seperti artikel pada 

website dan video YouTube akan lebih mudah 

diakses oleh peserta dan tentu lebih menarik 

dibandingkan dengan media yang hanya berbasis 

tulisan di kertas. Adanya video animasi semakin 

membuat pemahaman meningkat. Karena di 

dalam film animasi, terdapat ilustrasi yang 

memperjelas materi. Kelebihan media video atau 

dari platform YouTube adalah dapat dilihat 

secara berulang – ulang, sehingga dengan 

kemudahan tersebut, responden dapat 

menyegarkan informasi yang telah diperoleh. 

Sehingga semakin banyak dilihat, akan semakin 

paham terhadap materi yang disampaikan 

melalui media tersebut. Penggunaan media 

sebagai alat penyuluhan edukasi stunting, dapat 

menambah kemampuan digital peserta untuk 

mengikuti perkembangan teknologi [25]-[27]. 

Fakta pertumbuhan anak bersifat 

irreversible atau tidak dapat kembali, maka 

diperlukan perhatian lebih dalam pada tahap 

pertumbuhan anak. Orang tua memegang 

peranan penting pada masa emas putra-putrinya. 

Sehingga tingkat pengetahuan orang tua perlu 

diperhatikan dalam penanganan stunting. 

Penyuluhan dengan menggunakan media video 

animasi terhadap pengetahuan dan sikap ibu 

mengenai gizi seimbang pada balita 

menunjukkan hasil bahwa tingkat pengetahuan 

bertambah dari sebelum intervensi dengan skor 

78,60 menjadi 83,80 setelah intervensi dengan p-

value 0,120. Selain itu rerata hasil sikap juga 

menunjukkan peningkatan dari sebelum 

intervensi 76,05 menjadi 78,60 dengan p-value 

0,087 [28]. Hal ini menunjukkan bahwa media 

film animasi juga dapat berpengaruh positif pada 

orang tua terkait dengan pemenuhan gizi 

seimbang pada anak sehingga dapat 

membangkitkan kesadaran akan pentingnya 

menjaga pertumbuhan anak supaya tidak 

mengalami stunting.  

Oleh sebab itu, sangat penting sekali 

menentukan media penyuluhan kesehatan gigi 
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yang sifatnya audio visual seperti film animasi 

diperuntukan bagi orang tua dengan anak 

stunting agar memiliki pengetahuan yang baik 

dalam menjaga kualitas pertumbuhan dan 

perkembangan anak, sehingga kognitif anak 

stunting menjadi lebih baik untuk menerima 

suatu informasi dan mempelajari suatu hal baru.  

 

4. KESIMPULAN 

Upaya promosi kesehatan gencar dilakukan 

untuk menjaga anak – anak dari stunting. Sebab 

stunting dapat mempengaruhi kesehatan gigi 

dengan menimbulkan penyakit gigi seperti 

karies. Penyuluhan melalui media dapat 

dilakukan sebagai usaha untuk menarik minat 

agar responden dapat memahami materi. 

Penelitian ini membuktikan bahwa dengan 

menggunakan media film animasi, dapat 

meningkatkan tingkat pengetahuan responden 

dibandingkan kondisi pretest. Sehingga 

disimpulkan bahwa media film animasi efektif 

untuk penyuluhan. 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

[1]Depkes RI. (2018). Riset Kesehatan Dasar 

2018. 

[2]Kurniawan, R., Widiantini, W., & Mulya, D. 

(2019). InfoDATIN KemenKes. Pusat 

Data Kementrian Kesehatan RI. 

 [3]Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan 

Selatan. (2020). Profil Kesehatan Provinsi 

Kalimantan Selatan. 

[4]Lutfi, A., Flora, R., Idris, H., & Zulkarnain, 

M. (2021). Hubungan Stunting dengan 

Tingkat Keparahan Karies Gigi pada Anak 

Usia 10-12 Tahun di Kecamatan Tuah 

Negeri Kabupaten Musi Rawas. Jurnal 

Akademika Baiturrahim Jambi, 10(2), 426. 

https://doi.org/10.36565/jab.v10i2.395 

[5] Rahman, T., Adhani, R., & Triawanti. (2016). 

Hubungan Antara Status Gizi Pendek 

(Stunting) dengan Tingkat Karies Gigi. 

Dentino Jurnal Kedokteran Gigi, 1(1), 88–

93. 

[6] Safitri, D., Arif, F., Handayani, F., Juwita, 

M., Efendi, R., & Sabila, S. (2022). 

Stunting dan Pencegahannya di Desa Pulau 

Balai, Kecamatan Pulau Banyak, Aceh 

Singkil. Jurnal Ilmiah Universitas 

Batanghari Jambi, 22(3), 1726. 

https://doi.org/10.33087/jiubj.v22i3.2788 

[7] Maramis, J. L., Koch, N. M., & Paputungan, 

M. J. (2019). Promosi Kesehatan 

Menggunakan Media Leaflet Terhadap 

Kebersihan Gigi dan Mulut Siswa Kelas 

VIII SMP. Jurnal Ilmiah Gigi Dan Mulut, 

2(2), 75–82. 

[8] Nubatonis, M. O., & Ayatulah, M. I. (2019). 

Promosi Kesehatan Gigi dengan 

Menggunakan Media Leaflet terhadap 

Pengetahuan, Sikap, Status Kebersihan 

Gigi dan Mulut. Jurnal Kesehatan Gigi, 

6(2), 147–156. 

https://doi.org/10.31983/jkg.v6i2.5493 

[9] Apriyanir, S. A. K., & Sumerti, N. N. (2015). 

Keberhasilan Penyuluhan Kesehatan Gigi 

Menggunakan Media Poster dan Media 

Model Pada Siswa SD Negeri 6 Kawan 

Bangli Tahun 2O14. Jurnal Kesehatan Gigi 

(Dental Health Journal), 3(1), 11–15. 

[10] Pengaruh Penggunaan Media Poster Dan 

Leaflet Terhadap Pengetahuan Siswa Sma 

Di Bandar Lampung Tentang Karies Gigi. 

Jurnal Keperawatan, XIII(1), 103–109. 

https://ejurnal.poltekkes-

tjk.ac.id/index.php/JKEP/article/view/859 

11] Melkisedek O. Nubatonis. (2017). Dental 

Health Promotion Using Leaflet Media on 

Knowledge, Attitude and Dental Clean and 

Status of School of Elementary School of 

Kupang City. Jurnal Info Kesehatan, 15(2), 

451–468. 

12] Anggraini, S., Siregar, S., & Dewi, R. (2020). 

Pengaruh Media Audio Visual Terhadap 

Tingkat Pengetahuan dan Sikap Pada Ibu 

Hamil Tentang Pencegahan Stunting di 

Desa Cinta Rakyat. Jurnal Ilmiah 

Kebidanan Imelda, 6(1). 

http://jurnal.uimedan.ac.id/index.php/ 

[13]Fajarnita, A., Iii Keperawatan, P. D., 

Tenggara, A., Kemenkes, K., Herlitawati, 

A., Kesehatan, P., & Aceh, K. (2023). 

Efektivitas Penyuluhan Kesehatan Melalui 

Media Digital Terhadap Pengetahuan Ibu 

Tentang Pencegahan Stunting. Jurnal Riset 

Rumpun Ilmu Kesehatan (JURRIKES), 

2(1). 

[14] Ginting, S., Cr Simamora, A., & Siregar, N. 

(2022). Pengaruh Penyuluhan Kesehatan 

dengan Media Audio Visual Terhadap 

Perubahan Pengetahuan, Sikap dan Praktik 



Jurnal Kesehatan Qamarul Huda  DOI: 10.37824/jkqh.v11i2.2023.556 

Vol. 11, No.2, Desember 2023, hlm. 492-498  p-ISSN : 2354-9777 

  e-ISSN : 2614-8420 

Jurnal Kesehatan Qamarul Huda, Volume 11, Nomor 2 Bulan Desember 2023 Halaman 498 
 

 

Ibu dalam Pencegahan Stunting di 

Kecamatan Doloksanggul Kabupaten 

Humbang Hasundutan Tahun 2021. 

Journal of Healtcare Technology and 

Medicine, 8(1), 2615–109. 

[15] Sarpan Ibrahim, M., Kadir, S., Ayini Lalu, 

N. S., Studi Kesehatan Masyarakat, P., & 

Olahraga Dan Kesehatan, F. (2023). 

Pengaruh Penyuluhan Stunting 

Menggunakan Media Video Terhadap 

Peningkatan Pengetahuan Para Ibu Di 

Kabupaten Bone Bolango. Journal Health 

& Science : Gorontalo Journal Health and 

Science Community, 7(1), 172–178. 

https://ejurnal.ung.ac.id/index.php/gojhes/i

ndex 

 [16] Wulandari, A., Aizah, S., Wati, S. E., 

Keperawatan, P., Nusantara, U., & Kediri, 

P. (2022). Efektifitas Penyuluhan terhadap 

Peningkatan Pengetahuan Ibu Tentang 

Stunting di Posyandu Rambutan Desa 

Kedak Kecamatan Semen Kabupaten 

Kediri. Seminar Nasional Sains, 311–316. 

[17] Asra Laily, L., & Indarjo, S. (2023). 

Literature Review: Dampak Stunting 

terhadap Pertumbuhan dan Perkembangan 

Anak. HIGEIA Journal of Public Health 

Research and Development, 7(3), 354–364. 

https://doi.org/10.15294/higeia/v7i3/63544 

[18] Manggala, A. K., Kenwa, K. W. M., Kenwa, 

M. M. L., Sakti, A. A. G. D. P. J., & Sawitri, 

A. A. S. (2018). Risk factors of stunting in 

children aged 24-59 months. Paediatrica 

Indonesiana, 58(5), 205–212. 

https://doi.org/10.14238/pi58.5.2018.205-

12 

[19] Daracantika, A., & Besral, A. (2021). 

Systematic Literature Review: Pengaruh 

Negatif Stunting terhadap Perkembangan 

Kognitif Anak. Jurnal BIKFOKES, 1(2), 

124–135. 

[20] Dwi, A., Yadika, N., Berawi, K. N., & 

Nasution, S. H. (2019). Pengaruh Stunting 

terhadap Perkembangan Kognitif dan 

Prestasi Belajar. Medical Journal of 

Lampung University, 8(2), 273–282. 

[21] Mastuti, N. L. P. H., & Indahwati, L. (2021). 

Pengaruh Stunting Terhadap 

Perkembangan Motorik Halus, Motorik 

Kasar, Bahasa Dan Personal Sosial Pada 

Anak Balita Usia 2-5 Tahun Di Desa 

Madiredo Kecamatan Pujon Kabupaten 

Malang. Journal of Issues In Midwifery, 

5(3), 111–120. 

https://doi.org/10.21776/ub.JOIM.2021.00

5.03.2 

[22] Nabila, H., Fransiske, S., & Badriah, D. S. 

(2021). Penyuluhan Pencegahan Stunting 

pada Ibu Baduta di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Pasir Putih. Seminar Nasional 

Hasil Penelitian Dan Pengabdian Kepada 

Masyarakat , 347–352. 

[23] Sulistyawati, F., & Widarini, N. P. (2022). 

Kejadian Stunting Masa Pandemi Covid-19 

Stunting Incidents During the COVID-19 

Pandemic. Medika Respati : Jurnal Ilmiah 

Kesehatan, 17(Februari), 37–46. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 

[24] Irma Pratiwi, P., Tri Astuti, A., Friska 

Armynia Subratha, H., & Nyoman Ayu 

Desy Sekarini, N. (2022). The Utilization 

Of Posyandu On Toddler Development 

Stimulation During The New Normal 

Adaptation In Selat Village Buleleng 

Regency. In Jurnal kesehatan Al-Irsyad 

(Vol. 15, Issue 1). 

[25] Didah, D., Indra Susanti, A., Nilam Sari, A., 

& Rinawan Ruluwedrata, F. (2021). 

Pemberdayaan Orang Tua dalam Literasi 

Digital Berbasis Aplikasi Iposyandu untuk 

Memantau Tumbuh Kembang Balita. 

Media Karya Kesehatan, 4(1). 

 [26] Haleem, A., Javaid, M., Qadri, M. A., & 

Suman, R. (2022). Understanding the role 

of digital technologies in education: A 

review. Sustainable Operations and 

Computers, 3, 275–285. 

https://doi.org/10.1016/j.susoc.2022.05.00

4 

[27] [Mistari, N., & Rahim, R. (2023). 

Pemanfaatan Media Sosial sebagai Media 

Penyajian Konten Edukasi Stunting untuk 

Ibu Hamil. Remik: Riset Dan E-Jurnal 

Manajemen Informatika Komputer, 7(3). 

https://doi.org/10.33395/remik.v7i3.12521 

[28] Angelina, C., Dwi Nuryani, D., & Elviyanti, 

D. (2019). Efektifitas Pemanfaatan Media 

Gambar Bergerak dan Video Animasi 

terhadap Peningkatan Pengetahuan dan 

Sikap Ibu tentang Gizi Seimbang pada 

Balita. Jurnal Kesehatan, 10(2), 181–186. 

http://ejurnal.poltekkes-

tjk.ac.id/index.php/JK 

 

https://doi.org/10.1016/j.susoc.2022.05.004
https://doi.org/10.1016/j.susoc.2022.05.004

