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ABSTRAK

Latar Belakang: Dismenorea adalah siklus bulanan pada perempuan yang
mengalami nyeri saat haid karena disebabkan oleh kontrasi otot dan
ketidakseimbangan hormon progesteron dalam darah yang juga dapat
mengganggu produktivitas perempuan sehari-hari. Angka dismenorea sangat
besar di segala dunia. Frekuensi wajar dismenore pada anak muda gadis
merupakan antara 16, 8- 81%. Rata- rata di negara- negara Eropa dismenore
terjalin pada 45- 97% perempuan. Dengan prevalensi terendah di Bulgaria( 8,
8%) serta paling tinggi menggapai 94% di negeri Finlandia. Prevalensi
dismenore yang sangat menonjol kerap ditemui pada anak muda gadis, yang
diperkirakan antara 20- 90%. Dekat 15% anak muda dirinci sempat hadapi
dismenore ekstrem. Kompres hangat adalah proses memberikan rasa hangat
pada daerah tertentu dengan menggunakan cairan atau alat yang memberikan
rasa hangat pada bagian tubuh yang memerlukan

Metode: Jenis penelitian dalam penelitian ini menggunakan Quasy Experiment
jenis design pre eksperimen dalam penelitian ini adalah pre-test dan post-test-
group.

Hasil: Berdasarkannhasil uji paired t test di dapatkan nilai p-value 0,9<0,005,
maka terdapat pengaruh dalam penggunaan kompres hangat untuk
mengurangi nyeri dismenore.

Kesimpulan: Dapat disimpulankan bahwa terdapat pengaruh dalam
penggunaan kompres hangat untuk mengurangi nyeri dismenore pada siswi di
SMAN 1 Palabuhanratu.

Kata Kunci : Dismenore, Kompres Hangat

ABSTRACT

Background: Dysmenorrhoea is a monthly cycle in women who experience
pain during menstruation because it is caused by muscle contration and
imbalance of the hormone progesterone in the blood which can also interfere
with women's daily productivity. The number of dysmenorrhoea is very large
all over the world. The normal frequency of dysmenorrhea in young girls is
between 16.8- 81%. On average in European countries dysmenorrhea is
intertwined in 45-97% of women. With the lowest prevalence in Bulgaria
(8.8%) and the highest reaching 94% in Finland. The prevalence of
dysmenorrhea is very prominent in young girls, which is estimated to be
between 20-90%. Close to 15% of young people are described as having faced
extreme dysmenorrhea. Warm compresses are the process of giving a sense
of warmth to certain areas using liquids or tools that provide a sense of
warmth to parts of the body that need it

Method: The type of research in this study uses Quasy Experiment, the type
of pre-experimental design in this study is pre-test and post-test-group.
Result: Based on the paired t test results obtained a p-value of 0.9<0.005,
there is an influence in the use of warm compresses to reduce dysmenorrhea
pain

Conclusion: It can be concluded that there is an influence in the use of warm
compresses to reduce dysmenorrhea pain in female students at SMAN 1
Palabuhanratu.

Keyword : Dysmenorrhea, Compresses Warm
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Pendahuluan

Menurut Badan Kesehatan Dunia WHO
(World Health  Organization) Kesehatan
reproduksi  merupakan sesuatu  kondisi
sejahtera raga, mental serta social yang utuh
bukan cuma dari penyakit ataupun kecacatan
dalam seluruh aspek yang berhubungan dengan
system reproduksi baik guna serta prosesnya.
Kesehatan reproduksi pada anak muda yang
baik diisyarati dengan masa pubertas pada
masa anak muda. Pubertas yang sesungguhnya
memiliki penafsiran” tumbuh hingga dengan
kematangan”, pada biasanya  memiliki
penafsiran wujud fisiologis, sosial serta
pertumbuhan yang diawali dengan pergantian
masa anak muda. Pubertas diisolasi jadi anak
muda dini serta pubertas akhir (Prathita et al.,
2017).

Anak muda dini biasanya sama dengan
sekolah menengah awal serta mencakup
sebagian besar pergantian anak muda,
berlangsung antara umur 13 serta 16- 17. Anak
muda akhir bisa jadi umur tumbuh yang legal
dari 16- 17 tahun hingga 24 tahun (Sulaeman,
R., & Yanti, 2019). Masa anak muda yang secara
literatur  berarti“  berkembang  sampai
menggapai kematangan”, secara universal
berarti  proses fisiologis, sosial serta
kematangan yang diawali dengan pergantian
pubertas. Masa anak muda dipecah jadi masa
anak muda dini serta masa anak muda akhir.
Masa anak muda dini( early adolescence) kira-
kira sama dengan masa sekolah menengah awal
serta mencakup mayoritas pergantian pubertas,
berlangsung antara umur 13 tahun hingga 16-
17 tahun. Masa anak muda akhir (late
adolescence) ialah umur matang secara hukum
berkisar antara umur 16- 17 tahun sampai 24
tahun (Susanti, E. T., Rusminah, & Putri & K,
2018).

Pada tahap ini terjadi perubahan baik
Pada sesi ini terjalin pergantian baik secara
natural, kognitif, ataupun mental. Pergantian
biologis di masa muda diucap masa anak muda.
Pada perempuan muda, masa anak muda
diisyarati dengan dimulainya siklus haid. Siklus
haid dapat jadi siklus bulanan pada perempuan
produktif yang wajar. Di tengah siklus
kewanitaan, keluhan sering timbul yang bukan
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sebab  diganggu dengan  permasalahan
kesehatan regeneratif, tetapi pula dapat
mengusik performa tiap hari perempuan.
Kendala haid yang sangat kerap dirasakan oleh
perempuan semacam perih perut bagian dasar,
siklus kewanitaan yang tidak bisa diprediksi,
perih punggung serta salah satunya merupakan
dismenore (Saraswati, R. A., 2020).

Dismenore ialah siklus teratur yang
dirasakan wanita serta hendak jadi dikala yang
menyiksa serta menegangkan untuk vyang
hadapi perih haid serta indikasi lain yang
menyertai dismenore primer. Perihal tersebut
dapat mengusik kegiatan tiap hari paling utama
penyusutan produktivitas kerja diakibatkan
oleh rasa tidak aman. Umur 15- 25 tahun ialah
umur di mana dismenore primer hendak
menggapai maksimalnya  serta  selaku
konsekuensinya pengidap wajib meninggalkan
pekerjaannya sepanjang berjam- jam buat
istirahat (Alotibi, H., Zarban, A., Jan, R., & Helal,
2020; Andriani et al., 2021; Puspitasari, N., &
Faudu, 2018).

Dismenore dipisahkan jadi dismenore
primer serta sekunder. Dismenore primer
merupakan perih haid yang tidak didasarkan
pada keadaan abnormal, sebaliknya dismenore
sekunder merupakan perih haid vyang
didasarkan pada keadaan abnormal. semacam
pengungkapan endometriosis ataupun cedera
ovarium. Dini munculnya dismenorea primer
lebih kerap terjalin dalam 6 hingga 12 bulan
sehabis menarke dengan lama perih sepanjang
8 hingga 72 jam. Dismenore primer terpaut
dengan kompresi otot rahim( miometrium)
serta emisi prostaglandin, sebaliknya dismenore
sekunder diakibatkan oleh permasalahan
patologis di kedalaman panggul. Indikasi
dismenore bisa diserta dengan rasa mual,
muntah, diare, kram, sakit semacam kolik di
perut. Sebagian perempuan apalagi hingga
hadapi pingsan, kondisi ini timbul lumayan
hebat sehingga menimbulkan pengidap hadapi“
kelumpuhan” kegiatan buat sedangkan (Nida, R.
M., & Sari, 2016).

Dismenore primer terjalin sebab
kenaikan prostaglandin( PG) F2- alpha yang
ialah  siklooksigenase( COX- 2) vyang
menimbulkan hipertonus serta vasokonstriksi
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dalam miometrium yang terjalin pada iskemia
serta perih pada bagian dasar perut. Terdapat
kompresi yang kokoh serta lama di dalam bilik
rahim, tingginya kandungan hormon
prostaglandin serta pelebaran bilik rahim dikala
menghasilkan darah haid yang terjalin di tengah
nyerinya siklus haid.

Menurut World Health Organization
(WHO) dalam penelitian (Puspitasari, N., &
Faudu, 2018), angka dismenorea sangat besar di
segala dunia. Frekuensi wajar dismenore pada
anak muda gadis merupakan antara 16, 8- 81%.
Rata- rata di negara- negara Eropa dismenore
terjalin pada 45- 97% perempuan. Dengan
prevalensi terendah di Bulgaria( 8, 8%) serta
paling tinggi menggapai 94% di negeri Finlandia.
Prevalensi dismenore yang sangat menonjol
kerap ditemui pada anak muda gadis, yang
diperkirakan antara 20- 90%. Dekat 15% anak
muda dirinci sempat hadapi dismenore
ekstrem. Di Amerika Serikat, dismenore diakui
selaku pemicu utama ketidakmunculan dari
sekolah pada anak muda gadis. Tidak hanya itu,
pula dicoba survey pada 113 perempuan
Amerika Serikat serta dinyatakan prevalensi
sebanyak 29- 44%, sangat banyak pada umur
18- 45 tahun (Puspitasari, N., & Faudu, 2018).
Serta prevalensi di Indonesia menggapai 64,
25% yang terdiri dari 54, 89% dismenore primer
serta 9, 36% dismenore sekunder (Asmarani,
2020; Oktaviani & Lestari, 2017; Sakti, 2022).

Penindakan dismenorea bisa dicoba
dengan 2 metode ialah secara farmakologi serta
nonfarmakologi. Secara farmakologis dengan
memakai obat kalangan nonsteroid anti-
inflamatory agents (NSAIDs) antara lain
terdapat ibuprofen dll, hendak namun obat-
obatan tersebut menimbulkan ketergantungan
serta mempunyai kontraindikasi semacam
hipersensitivitas, dll. Secara nonfarmakologi
rasa perih haid dapat dikurangi dengan rehat
yang lumayan, berolahraga yang tertib( paling
utama berjalan), pemijatan, yoga, serta
pengompresan dengan air hangat di wilayah
perut (Aisah, 2018).

Menurut Kozier dan Andriyani (2019)
kalau:“ Pemberian kompres hangat vyang
mempraktikkan kaidah konduksi hangat lewat
konduksi, spesialnya dengan meletakkan
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handuk hangat pada wilayah yang perih hendak
memperlancar  peredaran  darah  serta
merendahkan tekanan otot, dengan metode ini
kurangi rasa perih. pada perempuan dengan
dismenore primer, sebab perempuan hadapi
perih Siklus haid hadapi kompresi rahim serta
kompresi otot polos. Panas bisa menimbulkan
pelebaran pembuluh darah yang menyebabkan
kenaikan perputaran darah. Secara fisiologis
respon badan terhadap panas merupakan
menimbulkan ekspansi pembuluh darah,
kurangi kekentalan darah, merendahkan
tekanan otot, tingkatkan sistem metabolisme
jaringan serta tingkatkan permeabilitas kapiler.
Respon hangat ini digunakan buat tujuan
pemulihan dalam bermacam keadaan serta
kondisi yang terjalin di dalam badan. Hangat
menimbulkan pelebaran pembuluh darah
dalam waktu 20- 30 menit, pengompresan lebih
dari 30 menit hendak menyebabkan jaringan
tersumbat serta klien hendak berbahaya hadapi
cedera bakar sebab pembuluh darah yang
berkontraksi tidak sanggup menghamburkan
panas yang lumayan lewat perputaran darah.

Menurut Dahlan (2017) tata cara
kompres hangat dicoba dengan membagikan
botol berisi air bersuhu 40- 46°C yang telah
diukur memakai termometer air vyang
diletakkan pada kisaran hulu hati yang dicoba
pada anak muda yang hadapi perih haid
sepanjang 20 menit dengan selang waktu 10
menit mengubah air panas buat melindungi
temperatur.

Bersumber pada riset pendahuluan
yang dicoba periset kepada siswi SMAN 1
Palabuhanratu pada Oktober 2022 mayoritas
dari siswi hadapi dismenorea dikala haid.
Metode buat mengatasinya dengan
pengobatan farmakologi serta non- farmakologi
ialah memakai obat pereda perih haid, minum
jamu, minyak angin, tidur, minum air putih,
menggusap bagian yang perih dikala haid serta
relaksasi napas dalam saja namun hasilnya
masih terasa dismenorea serta berkata mau
terdapat pemecahan lain tidak hanya
pengobatan tersebut serta pemakaian obat.
Sebaliknya kompres hangat masih sebagian
dicoba oleh anak muda gadis buat
menanggulangi dismenorea.

251


https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1609902609
https://ejournal.stikku.ac.id/index.php/jphi/index

Journal of Public Health Innovation (JPHI)
VOL 4 No 2 (2024)
E-ISSN: 2775-1155
Journal Homepage: ejournal.stikku.ac.id/index.php/iphi/index

Jenis penelitian dalam penelitian ini
menggunakan Quasy Experiment. Quasy
Experiment yaitu penelitian yang digunakan
untuk mengetahui gejala atau pengaruh yang
timbul, sebagai akibat dari adanya perlakuan
tertentu atau ekperimen tersebut
(Notoatmodjo, 2015).

Bersumber pada fenomena serta latar
balik diatas, hingga periset tertarik buat
mengambil judul dengan” Daya guna Kompres
Hangat Terhadap Penyusutan Tingkatan Perih
Dismenore” Di SMAN 1 Palabuhanratu.

Metode

Hasil

a. Gambaran Tingkat Nyeri Dismenore Sebelum dilakukan kompres hangat. Dalam hasil penelitian
menujukkan bahwa dari 31 responden diperoleh distribusi frekuensi nyeri haid sebelum
dilakukan kompres hangat pada siswi di SMAN 1 Palabuhanratu terlihat pada tabel di bawah

ink:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Nyeri Haid Sebeleum Dilakukan Kompres hangat pada siswi
di SMAN 1 Palabuhanratu

Variabel Frekuensi (orang) Persentase (%)
Ringan 13 41,93 %
Sedang 11 35,48 %
Berat Terkontrol 7 22,58 %
Total 31 100 %

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat
bahwa hampir setengah dari responden
mengalami nyeri menstruasi dengan skala nyeri

responden. Adapun hasil lain nya menunjukan
dalam kategori sedang dan berat terkontrol,
maka dalam hal ini dapat kita simpulkan bahwa

ringan sebanyak 13 responden dengan sebagian besar siswi SMAN 1 Palabuhanratu
presentase (41,93%) dari sejumlah 31 mangalami nyeri dismenore.

b. Gambaran Tingkat Nyeri Dismenore Setelah dilakukan Kompres hangat. Berdasarkan hasil
penelitian dari 31 responden diperoleh distribusi frekuensi nyeri haid setelah dilakukan
kompres hangat pada siswi di SMAN 1 Palabuhanratu yang diambil pada bulan November
sampai bulan Desember terlihat pada table di bawah ini:

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Nyeri Haid Setelah Dilakukan Kompres hangat pada siswi di
SMAN 1 Palabuhanratu

Variabel Frekuensi (orang) Persentase (%)
Tidak Nyeri 9 29,03%
Ringan 13 41,93 %
Sedang 9 29,03 %
Total 31 100 %

responden. Adapun responden lainnya berada
dalam kategori sedang dan tidak nyeri, hal ini
menunjukan  adanya  perubahan pada
perbandingan sebelumnya yang menunjukan

Berdasarkan table 2 dapat dilihat
bahwa Intensitas nyeri dismenore setelah
dilakukan kompres hangat dialami dari
responden dengan skala nyeri dalam kategori
ringan sebesar 13 responden dengan adanya perubahan setelah dilakukan kompres
presentase (41,93%) dari sejumlah 31 hangat.

c. Efektifitas Kompres Hangat Terhadap Tingkat Nyeri Dismenore
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Tabel 3. Analisa Efektifitas Kompres Hangat Terhadap Tingkat Nyeri Dismenore

Pretest Post
test
Mean 3.77 2.38 P value 0.937
Jenis N
Pre-Post Berkurang 29
Kompres Hangat Bertambah 0
Tetap 2

Berdasarkan tabel 3 analisis bivariat
menggunakan SPSS didapatkan p value 0,9,
dengan hasil tersebut dapat kita tarik

Pembahasan

1. Distribusi Frekuensi Nyeri Haid Sebelum
Dilakukan Kompres hangat pada siswi di
SMAN 1 Palabuhanratu

Hasil penelitian penunjukan kalau
nyaris separuh dari responden hadapi perih
haid dengan skala perih ringan sebanyak 13
responden dengan presentase( 41, 93%)
dari beberapa 31 responden. Ada pula hasil
lain nya membuktikan dalam jenis lagi serta
berat terkendali, hingga dalam perihal ini
bisa kita simpulkan kalau sebagian besar
siswi SMAN 1 Palabuhanratu mangalami
perih dismenore.

2. Distribusi Frekuensi Nyeri Haid Setelah
Dilakukan Kompres hangat pada siswi di
SMAN 1 Palabuhanratu

Hasil riset mneyatakan kalau
Keseriusan perih dismenore sehabis dicoba
kompres hangat dirasakan dari responden
dengan skala perih dalam jenis ringan
sebesar 13 responden dengan presentase(
41, 93%) dari beberapa 31 responden. Ada
pula responden yang lain terletak dalam
jenis lagi serta tidak perih, perihal ini
membuktikan terdapatnya pergantian pada
perbandingan lebih dahulu yang
membuktikan  terdapatnya  pergantian
sehabis dicoba kompres hangat.

3. Analisa Efektivitas Kompres Hangat
Terhadap Tingkat Nyeri Dismenore

Bersumber pada hasil analisis
bivariat memakai SPSS didapatkan pvalue O,
9, dengan hasil tersebut bisa kita tarik
kesimpulan kalau ada pengaruh dalam
pemakaian kompres hangat buat kurangi
perih dismenore.

OPEN 8 ACCESS

kesimpulan bahwa terdapat pengaruh dalam
penggunaan kompres hangat untuk mengurangi
nyeri dismenore

Semacam yang dikenal lebih dahulu
dismenore ialah siklus teratur yang
dirasakan wanita yang dialami semacam
menyiksa serta menegangkan untuk yang
hadapi perih haid serta indikasi lain yang
dimana perihal tersebut dapat mengusik
kegiatan tiap hari paling utama penyusutan
produktivitas kerja diakibatkan oleh rasa
tidak aman (Andriyani, 2019). Dalam
mengurangi nyeri tersebut menurut Kozier
dan (Asmarani, 2020) bisa dicoba dengan
pemberian kompres hangat hendak
memperlancar peredaran darah serta
merendahkan tekanan otot, dengan
metode ini kurangi rasa perih.

Bersumber pada hasil analisis uji
univariat serta bivariat memakai SPSS hasil
melaporkan kalau ada daya guna
pemakaian kompres hangat buat kurangi
tingkatan perih dismenore pada siswi SMAN
1 Palabuhanratu. Perihal ini bisa dilihat dari
hasil yang membuktikan kalau saat sebelum
dicoba kompres hangat responden berkata
perih dismenore terletak dikategori ringan,
lagi sampai berat terkendali, sebaliknya
sehabis dicoba kompres hangat responden
berkata perih terletak dikategori tidak
perih, ringan sampai lagi. Perihal tersebut
membuktikan terdapatnya pergantian yang
signifikan, sebab sebagian besar responden
sehabis dicoba kompres hangat hadapi
penyusutan perih dismenore.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Susanti, E. T.,
Rusminah, & Putri & K, (2018) dalam
penelitiannya yang bertajuk” Pengaruh
Pemberian Kompres Air Hangat Terhadap
Dismenore Pada Anak muda Gadis Di
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Sekolah  Menengah Kejuruan  (SMK)
Penerbangan Angkasa Singosari Malang”
Riset ini mendapatkan hasil kalau
pemberian pengobatan kompres air hangat
bisa merendahkan perih dismenore
sehingga membagikan dampak aman pada
responden.

Selain itu terdapat juga penelitian
yang dilakukan oleh Dahlan, (2017) pada
penelitiannya yang bertajuk” Pengaruh
pengobatan kompres hangat terhadap
perih haid( Dismenorea) pada siswi Sekolah

Menengah  Kejuruan(SMK)  Perbankan
Simpang Haru Padang” melaporkan
kompres hangat bisa merendahkan
tingkatan perih dismenorea pada siswi
Sekolah Menengah Kejuruan(SMK)

Perbankan Simpang Haru Padang. Oleh
sebab itu direkomendasikan pada tenaga
kesehatan kompres hangat selaku salah
satu metode alternatif non- farmakologi
buat kurangi perih dismenorea.

Adapun penelitian yang dilakukan
oleh Aisah, (2018) dalam penelitiannya yang
bertajuk” Pengaruh Pemberian Kompres
Hangat terhadap Keseriusan Perih pada
Dismenore” melaporkan kompres hangat
efisien buat kurangi Keseriusan Perih Pada
Dismenore.

Bersumber pada perihal tersebut
hingga bisa disimpulkan kalau kompes
hangat. Efisien buat kurangi perih
dismenore pada anak muda umur SMA
spesialnya pada Ssiswi SMAN 1
Palabuhanratu

Kesimpulan

Bersumber pada hasil riset serta ulasan
menimpa“ Daya guna Kompres Hangat
Terhadap Tingkatan Perih Dismenore di SMAN 1
Palabuhanratu” merupakan selaku berikut:

Bersumber pada hasil analisis uji
univariat serta bivariat memakai SPSS hasil
melaporkan kalau ada daya guna pemakaian
kompres hangat buat kurangi tingkatan perih
dismenore pada siswi SMAN 1 Palabuhanratu.
Perihal ini bisa dilihat dari hasil yang
membuktikan kalau saat sebelum dicoba
kompres hangat responden berkata perih
dismenore terletak dikategori ringan, lagi

OPEN 8 ACCESS

sampai berat terkendali, sebaliknya sehabis
dicoba kompres hangat responden berkata
perih terletak dikategori tidak perih, ringan
sampai lagi. Perihal tersebut membuktikan
terdapatnya pergantian yang signifikan, sebab
sebagian besar responden sehabis dicoba
kompres hangat hadapi penyusutan perih
dismenore.

Saran

Diharapkan supaya bisa membagikan
pengetahuan lebih kepada warga luas tentang
Daya guna kompres hangat terhadap
penyusutan  tingkatan dismenore, serta
diharapkan tingkatkan pengetahuan anak muda
tentang metode penindakan pengobatan non-
farmakologi dalam menanggulangi perih
dismenore dengan Daya guna kompres hangat
terhadap tingkatan perih dismenore.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Ibu hamil dengan anemia dapat mengalami perpanjangan kala
| atau terjadi partus lama dan abortus. Anemia juga merupakan salah satu
penyebab terjadinya perdarahan post partum. Dampak awal yang terjadi pada
janin adalah gangguan pertumbuhan janin dan partus prematurus yaitu bayi
lahir sebelum waktunya yang dapat menimbulkan masalah pada bayi seperti
BBLR yang berujung pada kematian bayi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui penyebab terjadinya anemia pada kehamilan trimester | di
puskesmas pembantu pulau kerayaan.

Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif.
Pengambilan sampel dengan tekhnik total sampling, dengan Jumlah
responden ibu hamil di Puskesmas Pembantu Pulau Kerayaan pada bulan
Maret-Juli 2023 sebanyak 45 (empat puluh lima) responden.

Hasil: Berdasarkan hasil tersebut maka perlu meningkatkan pengetahuan ibu
hamil tentang bahaya anemia dalam kehamilan. Terutama bagi ibu yang
berpendidikan rendah karena mereka lebih awam tentang penyakit berbahaya
pada kehamilan terutama pada trimester |.

Kesimpulan: Mayoritas pengetahuan ibu hamil tentang anemia dengan
kategori pendidikan SMA sebanyak 49% pengetahuan tentang anemia (67%),
lbu rumah tangga dengan 89%, berusia di atas 30 tahun mencapai 67%,
kategori multipara 51%, mendapatkan informasi petugas kesehatan sebanyak
96,2%.

Kata Kunci : Anemia, Ibu Hamil, Pengetahuan

ABSTRACT

Background: P regnant women with anemia can experience prolongation of
the first stage or prolonged labor and abortion. Anemia is also one of the
causes of post partum bleeding. The initial impact that occurs on the fetus is
impaired fetal growth and premature parturition, namely the baby is born
prematurely which can cause problems in the baby such as LBW which leads
to the death of the baby. This study aims to determine the causes of anemia
in the first trimester of pregnancy at the sub-district health center on Pulau
Kerayaya.

Method: The research method used is descriptive quantitative. Sampling was
taken using a total sampling technique, with the number of respondents from
pregnant women at the Kerayaan Island Sub-Public Health Center in March-
July 2023 as many as 45 (forty-five) respondents.

Result: Based on these results, it is necessary to increase pregnant women's
knowledge about the dangers of anemia in pregnancy. Especially for mothers
with low education because they are more unfamiliar with dangerous diseases
in pregnancy, especially in the first trimester.

Conclusion: The majority of pregnant women's knowledge about anemia with
a high school education category is 49%, knowledge about anemia (67%),
housewives with 89%, aged over 30 years reaching 67%, multipara category
51%, getting information from health workers as much as 96 .2%.

Keyword : Anemia, Pregnant Women, Knowledge
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Pendahuluan

Menurut WHO (World Health
Organizatin) tahun 2019 melaporkan bahwa
prevalensi ibu hamil yang mengalami anemia
Sebanyak 36,5 % (Tiga puluh enam koma lima
persen) serta semakin meningkat seiring
dengan bertambahnya usia kehamilan (Arnianti
et al.,, 2022). Sedangkan menurut Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2019,
sebanyak 48,9% (Empat puluh delapan koma
Sembilan persen) ibu hamil di Indonesia
mengalami anemia dan persentase ini
mengalami peningkatan dibandingkan dengan
tahun 2013 vyaitu 40% (Empat puluh persen)
(Fadilah & Fatimah, 2021). Anemia ibu hamil di
Kalimantan selatan pada tahun 2021 sebesar
19,60% (Sembilan belas koma enam puluh
persen). Kejadian anemia yang tidak
ditindaklanjuti dengan baik kemungkinan besar
akan berdampak semakin buruk pada
kesehatan ibu dan bayi serta meningkatkan
angka kematian ibu dan bayi (Yuliastini et al.,
2022).

Dalam  kehamilan, anemia dapat
berdampak buruk terhadap morbiditas dan
mortalitas ibu maupun bayi (Harna et al., 2020).
Dampak anemia terhadap janin diantaranya
adalah bayi lahir prematur, bayi dengan cacat
bawaan, berat bayi lahir rendah (BBLR) dan
peningkatan risiko kematian janin dalam
kandungan (Farhan & Dhanny, 2021). Dampak
anemia pada ibu hamil adalah sesak napas,
kelelahan,  hipertensi,  gangguan  tidur,
preeklamsia, abortus dan meningkatkan risiko
perdarahan  Menurut  Profil  Kesehatan
Indonesia tahun 2019 dalam Kusumastuti &
Endhang (2021) bahwa Angka Kematian
Neonatal adalah 4,44 /1000 (Empat koma
empat puluh empat per seribu) kelahiran hidup
dengan penyebab utama BBLR (Berat badan
lahir rendah) sebanyak 14,9% (Empat belas

OPEN 8 ACCESS

koma Sembilan persen) kelahiran hidup (Jasa &
Listiana, 2023).

Data pendahuluan yang dilakukan oleh
peneliti, hasil survei yang dilakukan oleh peneliti
di puskesmas pembantu pulau kerayaan tahun
2023 kepada 45 (empat puluh lima) responden
terdapat 10 (sepuluh) orang ibu hamil yang
mengalami anemia, yaitu hb (hemoglobin) 7-8
gr/dl sebanyak 4 (empat) orang, hb
(hemoglobin) <11 gr/dl sebanyak 6 (enam)
orang. Dari hasil wawancara yang dilakukan
oleh peneliti ibu yang mengalami anemia
kurang mengetahui anemia tentang anemia,
memiliki jarak kehamilan kurang 2 dua tahun,
memiliki paritas > 3 (lebih dari tiga) kali dan 7
(tujuh) orang ibu hamil yang memiliki usia <20
(kurang dari dua puluh) tahun dan 3 (tiga) orang
ibu hamil yang usia >35 (lebih dari tiga puluh
lima) tahun. 35 (tiga puluh lima) responden
yang tidak anemia memiliki pengetahuan yang
baik tentang anemia, memiliki jarak kehamilan
>2 (lebih dari dua) tahun, paritas < 3 (kurang
dari tiga) kali dan usia ibu yang 20-35 (Dua puluh
sampai dengan tiga puluh lima) tahun.

Berdasarkan latar belakang diatas penulis
tertarik untuk meneliti tentang “Studi tentang
anemia dalam kehamilan Trimester | diwilayah
kerja puskesmas pembantu pulau kerayaan
kecamatan pulau laut kepulauan kabupaten
kotabaru.

Metode

Dalam penelitian menggunakan metode
deskriptif. Metode deskriptif adalah penelitian
yang diarahkan untuk mendeskripsikan atau
menggambarkan suatu keadaan didalam suatu
komunitas atau  masyarakat.  Sehingga
mendapatkan makna baru, menggambarkan
kategori suatu masalah, menjelaskan frekuensi
suatu kejadian dari sebuah fenomena.
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Hasil

1. Distribusi responden berdasarkan tingkat Pendidikan
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Berdasarkan Tingkat Pendidikan di Desa Pulau Kerayaan
Kabupaten Kotabaru

Pendidikan Frekuensi %
SD 3 7%
SMP 10 22%
SMA 22 49%
Perguruan Tinggi 10 22%
Jumlah 45 100%

Data table 1 karakteristik berdasarkan
tingkat pendidikan responden sebagian besar
dari SMA vyaitu 22 (49%) orang, kemudian
tingkat Pendidikan SMP yaitu 10 (22%) orang,

perguruan tinggi Sebanyak 10 (22%) orang,
pendidiksn terakhir SD yaitu Sebanyak 2 (7%)
orang, dari 45 responden.

2. Distribusi responden berdasarkan tingkat Pengetahuan

Tabel 2. Distribusi Karakteristi Berdasarkan Tingkat Pengetahuan di Desa Pulau Kerayaan
Kabupaten Kotabaru

Tingkat pengetahuan Frekuensi %
Baik 30 67%
Cukup 10 22%
Kurang 5 11%
Jumlah 45 100%

Data table 2 karakteristik berdasarkan
tingkat pengetahuan responden sebagian besar
dari baik yaitu 30 (67%) orang, cukup yaitu 10

(22% orang, kurang yaitu 5 (11%) orang, dari 45
responden.

3. Distribusi responden berdasarkan tingkat pekerjaan

Tabel 3. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan di Desa Pulau
Kerayaan Kabupaten Kotabaru

Pekerjaan Frekuensi %
Bekerja 5 11%
Tidak bekerja 40 89%
Jumlah 45 100%

Dari data table 3 karakteristik pekerjaan
responden sebagian tidak bekerja Sebanyak 40

4. Distribusi responden berdasarkan usia/umur

orang 89% dan bekerja Sebanyak 5 orang 11%,
dari 45 responden.

Tabel 4. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia di Desa Pulau Kerayaan
Kabupaten Kotabaru

Umur Frekuensi %
<20 4 9%
20-30 11 24%

>30 30 67%
Jumlah _ 45 100%
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Dari data table 4 karakteristik
berdasarkan umur responden sebagian besar
dari umur >30 tahun vyaitu 30 (67%) orang,

5. Distribusi responden berdasarkan paritas

kemudian dari 20-30 tahun yaitu 11 (24%)
orang, <20 tahun Sebanyak 4 (9%) orang, dari 45
responden.

Tabel 5. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Paritas di Desa Pulau Kerayaan
Kabupaten Kotabaru

Sikap Frekuensi %
Primipara 20 44%
Multipara 23 51%

Grande multipara 2 4%

Jumlah 45 100%

Data table 5 karakteristik status jumlah
anak atau paritas responden sebagian besar
yaitu multipara 23 (51%) orang, primipara 20

6. Distribusu berdasarkan Dukungan Keluarga

(44%) dan grande multipara 2 (4%) dari 45
responden.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga di Desa Pulau Kerayaan Kabupaten

Kotabaru
Dukungan Keluarga Frekuensi %
Mendukung 45 100%
Tidak mendukung 0 0%
Jumlah 45 100%

Berdasarkan 259able 6 menunjukkan
bahwa jumlah responden keluarga mendukung
adalah sebanyak 45 orang (100%), sedangkan

7. Distribusu berdasarkan informasi

keluarga yang tidak mendukung sebanyak 0
orang (0%) dari 45 responden.

Tabel 7. Distribusi Frekuensi berdasarkan Informasi di Desa Pulau Kerayaan Kabupaten

Kotabaru
Dukungan Keluarga Frekuensi %
Petugas kesehatan 43 96,2%
Media sosial 2 3,7%
Jumlah 45 100%
Berdasarkan tabel 7 menunjukan orang (96,2%), responden yang mendapatkan

bahwa jumlah responden yang mendapatkan
informasi dari Petugas Kesehatan sebanyak 43

Pembahasan
1. Pengetahuan ibu
tingkat Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yang
diberikan oleh seseorang terhadap
perkembangan orang lain menuju ke arah suatu
cita-cita tertentu (Khoeroh & Hafsah, 2023).

OPEN 8 ACCESS

hamil berdasarkan

informasi dari media sosial sebanyak 2 orang
(3,7%) dari 45 responden.

Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka makin mudah dalam menerima informasi,
sehingga semakin banyak pula pengetahuan
yang dimiliki. Sebaliknya pendidikan vyang
kurang akan menghambat perkembangan sikap
seseorang terhadap nilai-nilai yang baru
dikenal.
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Dari hasil penelitian yang dilakukan
pada 45 responden, ibu hamil vyang
berpengetahuan baik tentang anemia frekuensi
tertinggi terdapat pada pendidikan SMA
sebanyak 22 (49%) orang, Perguruan tinggi
sebanyak 10 (22%) orang, SMP sebanyak 10
(22%) orang dan frekuensi terendah terdapat
pada pendidikan SD sebanyak 3 (7%) orang.

2. Pengetahuan ibu hamil tentang kejadian
anemia dalam kehamilan

Berdasarkan dari hasil penelitian yang
telah dilakukan pada 45 ibu hamil menunjukan
hasil tingkat pengetahuan ibu hamil tentang
anemia dalam kehamilan terdapat responden
yang berpengetahuan cukup yaitu sebanyak 10
(22%) orang, kurang sebanyak 5 (11%) orang
dan responden yang pengetahuannya baik
sebanyak 30 (67%) orang.

Pengetahuan berasal dari kata “tahu”,
dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia kata tahu
memiliki arti antara lain mengerti sesudah
melihat  (menyaksikan, mengalami, dan
sebagainya),  mengenal dan mengerti.
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini
terjadi setelah orang melakukan penginderaan
terhadap suatu objek tertentu (Natalia et al.,
2022), sedangkan penginderaan terjadi melalui
panca indera manusia, yakni indera
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa
dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga (Nurasiah et
al., 2020).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
peneliti menunjukkan bahwa pengetahuan ibu
tentang anemia dalam kehamilan dalam
kategori baik sebanyak 30 (67%) orang, cukup
sebanyak 10 (22%) orang, kurang Sebanyak 5 (
11%) orang sehingga dapat disimpulkan bahwa
sebagian besar pengetahuan responden dalam
kategori pengetahuan baik.

3. Pengetahuan ibu hamil berdasarkan
pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian, pada ibu
hamil yang menderita animia respondennya
adalah ibu yang bekerja yaitu sebanyak 5 (11%)
orang dan ibu hamil yang tidak bekerja
sebanyak 40 (89%) orang. yang menderita
anemia Sebanyak 4 orang . Pekerjaan adalah
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segala sesuatu yang dilakukan untuk mencari
nafkah yang bertujuan untuk memenuhi
kebutuhan hidup. Dalam penelitian ini sebagian
besar responden adalah ibu yang tidak bekerja.
Bekerja bukan merupakan alasan ibu
untuk tidak mempunyai waktu untuk
memperhatikan kehamilannya sehingga ibu
tidak mengalami anemia dalam masa
kehamilannya (Silviani et al., 2023). lbu yang
menjaga kehamilannya secara tepat akan
melahirkan anak yang sehat serta dapat
mempercepat proses penyembuhan ibu serta
mengantisipasi terjadinya perdarahan pada saat
persalinan (Srimulyawati et al., 2020).

4. Pengetahuan ibu berdasarkan umur

Umur adalah usia yang terhitung mulai
saat dilahirkan sampai saat ia akan berulang
tahun (Subratha & Friska, 2022). Semakin cukup
umur, tingkat kematangan dan kekuatan
seseorang akan lebih matang dalam berpikir
dan bekerja.

Dari hasil penelitian yang dilakukan
pada 45 responden, ibu hamil vyang
berpengetahuan baik tentang anemia frekuensi
tertinggi terdapat dapat pada umur > 30 tahun
yaitu sebanyak 30 (67%) orang, frekuensi
terendah berpengetahuan baik pada umur 20-
30 tahun sebanyak orang 11(24%) orang dan
berpengatahuan cukup pada umur <20 tahun
sebanyak 4 (9%) orang.

Dengan demikian pengetahuan ibu
hamil tentang anemia berdasarkan karakteristik
umur di puskesmas pembantu pulau kerayaan
kabupaten kotabaru tahun 2023, masih ada ibu
hamil yang masih memiliki pengetahuan kurang
tentang anemia yaitu pada golongan umur < 20
tahun.

5. Pengetahuan ibu hamil berdasarkan
paritas

Paritas merupakan salah satu faktor
penting dalam kejadian anemia zat besi pada
ibu hamil. Menurut Manuaba (2010) dalam
(Sumarna et al., 2023), wanita yang sering
mengalami kehamilan dan melahirkan makin
anemia karena banyak kehilangan zat besi, hal
ini disebabkan selama kehamilan wanita
menggunakan cadangan besi yang ada di dalam
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tubuhnya (Salmariantyty, 2012) dalam (Silviani
et al., 2023).

Dari hasil penelitian yang dilakukan
pada 45 responden, ibu dengan jumlah paritas
paling banyak adalah multipara Sebanyak 23
responden 51%.

6. Pengetahuan ibu hamil berdasarkan
dukungan

Distribusi frekuensi ibu hamil yang
mendapat dukungan didapat hasil bahwa
responden yang di dukung yaitu Sebanyak 45 (
100%) orang. Peran keluarga memiliki manfaat
dalam kondisi ibu dan menjadi faktor dasar
penting yang berada disekeliling ibu hamil
dengan memberdayakan anggota keluarga
terutama suami untuk ikut membantu peran ibu
hamil dalam pengetahuan ibu hamil bahwa
anemia dapat membahayakan ibu dan janin
(Yanti et al., 2019). Selain ini ibu hamil harus
mendapatkan support system dari kelaurga
terdekat dan menjadi seorang individu yang
tidak berdiri sendiri tetapi ia bergabung dalam
sebuah ikatan perkawinan serta hidup dalam
bangunan sebuah rumah tangga dimana suami
dan keluarganya akan ikut mempengaruhi pola
pikir dan perilakunya (Subratha & Friska, 2022).

Kesimpulan

Dari hasil penelitian dan Analisa data
yang telah dilakukan didapatkan hasil
pengetahuan ibu hamil tentang anemia dalam
kehamilan di puskesmas pembantu pulau

kerayaan kabupaten kotabaru tahun 2023,

maka dapat ditarik kesimpulan :

a. Berpengetahuan ibu dilihat dari segi
Pendidikan yang mempunyai pengetahuan
terbanyak ialah Pendidikan SMA (sekolah
menengah atas) 22 responden (49%).

b. Pengetahuan ibu dilihat dari segi tingkat
pengetahuan, tingkat pengetahuan ibu
hamil tentang anemia di pulau kerayaan
kabupaten kotabaru  tahun 2023,
terbanyak berpengetahuan baik vyaitu
Sebanyak 30 orang 67%.

c. Pengetahuan ibu dilihat dari segi pekerjaan
yang mempunyai pengetahuan kurang
terbanyak adalah pekerjaan lbu Rumah
Tangga 40 responden 89%.
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d. Pengetahuan ibu dilihat dari segi umur
yang paling banyak ialah berpengetahuan
kurang 30 responden 67% dan berada pada
usia lebih dari 30 tahun.

e. Pengetahuan ibu hamil dilihat dari segi
paritas yang paling banyak ialah multipara
Sebanyak 23 responden 51%.

f. Pengetahuan ibu hamil berdasarkan
informasi didapatkan ibu hamil yang
mendapatkan informasih paling banyak
yaitu dari petugas Kesehatan Sebanyak 43
responden 96,2%.

Saran

Berdasarkan penelitian studi tentang
anemia dalam kehamilan trimester | diwilayah
kerja puskesmas pembantu pulau kerayaan
kabupaten kotabaru, terdapat beberapa hal
yang direkomendasikan terkait topik penelitian,
antara lain :

1. Diharapkan kedepannya agar bisa
meningkatkan akses pelayanan Kesehatan
terutama  masalah  anemia  dalam
kehamilan trimester | di puskesmas
pembantu pulau kerayaan

2. Melalui penelitian ini pula diharapkan
tenaga keehatan untuk dapat
meningkatkan penyuluhan terhadap ibu
hamil tentang bahaya anemia.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Length of stay ialah jumlah hari pasien di rawat di rumah
sakit, mulai hari kedatangan pasien hingga pulang dan dipakai oleh rumah
sakit sebagai indikator pelayanan. Length of stay bisa bervariasi tergantung
pada beragam faktor, termasuk jenis kondisi medis, tingkat keparahan
penyakit, jenis intervensi medis yang diberikan, karakteristik pasien, serta
faktor-faktor lingkungan atau organisasional.

Metode: Penelusuran artikel dilaksanakan melalui database PubMed dan
Google Scholar memakai kata kunci “Length of Stay ” AND “Emergency
Room” OR “Medical crisis unit” AND “Hosiptal.”

Hasil: Mengacu hasil penelusuran, terdapat 8 total studi yang dilaksanakan di
Rumah Sakit Nasional dan Internasional. Faktor yang mempengaruhi length
of stay pada pasien paling banyak ditemukan sebab lamanya waktu dalam
pemeriksaan penunjang, lama waktu dalam konsultasi dengan dokter, serta
kurangnya jumlah bed yang ada di unit gawat darurat.

Kesimpulan: Terdapat 7 faktor penting yang bisa mempengaruhi length of
stay pada pasien instalasi gawat darurat di rumah sakit. Faktor tersebut
meliputi cara kedatangan pasien, jumlah kedatangan pasien dalam rentang
waktu yang berdekatan, tingkat kegawatan pasien, fasilitas tempat tidur
terbatas, lama waktu pemeriksaan penunjang, lama waktu konsultasi dengan
dokter spesialis, serta jumlah petugas kesehatan yang terbatas.

Kata Kunci : Length of Stay, IGD, Ruang gawat darurat, Rumah sakit

ABSTRACT

Background: Length of stay is the number of days the patient is hospital,
from the day patient arrives until he goes home and is used by the hospital
as an indicator of service. Length of stay depending on several factors,
including the type of medical condition, the severity of the disease, the type
of medical intervention provided, patient characteristics, and environmental.
Method: An article search was conducted through the PubMed and Google
Scholar databases using the keywords “Length of Stay ” AND “Emergency
Room” OR “Medical crisis unit” AND “Hosiptal”.

Result: Based on the search results, there were a total of 8 studies conducted
at National and International Hospitals. The factors that affect the length of
stay in patients are most commonly found due to the length of time in
supporting examinations, consultation with a doctor, and the lack of the
number of beds in the emergency department.

Conclusion: There are 7 important factors that can affect the length of stay in
emergency department patients at the hospital. These factors include the
method of arrival of patients, the number of patients who come in close
proximity, the level of patient emergency, limited bed facilities, the length of
time for laboratory investigations, the length of time for consultations with
specialist doctors, and the limited number of health workers.

Keyword : Length of Stay, Emergency Room, Medical crisis unit, Hosiptal
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Pendahuluan

Mengacu Peraturan Menteri
Kesehatan RI No. 47 Tahun 2018, Ruang
Gawat Darurat (UGD) yang disebut juga
Instalasi Gawat Darurat atau IGD ialah unit
rumah sakit yang didedikasikan untuk
memberikan perawatan segera bagi pasien
yang mengalami kondisi atau cedera yang
menimbulkan cedera. ancaman bagi
kelangsungan hidup mereka (Kemenkes,
2018a). UGD bertugas menerima,
menstabilkan, serta menangani pasien yang
membutuhkan perhatian medis mendesak,
berfungsi baik dalam skenario rutin maupun
bencana (Nurlina, 2018). Pasien bisa
langsung ke IGD baik langsung atauapun
memakai ambulan pada beragam keluhan
yang mengancam jiwa dan memerlukan
penanganan segera. Sebagaimana diuraikan
dalam pedoman layanan darurat
Kementerian Kesehatan, ditetapkan bahwa
layanan darurat beroperasi sepanjang
waktu, melayani pasien yang membutuhkan
perawatan segera yang bertujuan untuk
menyelamatkan nyawa mereka. Sesuai
Standar Instalasi Gawat Darurat (UGD) yang
ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI
berdasarkan Peraturan Nomor 856 Tahun
2009, mengamanatkan terkait pasien gawat
darurat wajib mendapat perhatian pada
durasi maksimum 5 menit, terhitung sejak
kedatangannya di pintu kedatangan rumah
sakit sampai mereka menerima tanggapan
dari personel UGD.

ASEAN mempunyai tingkat
kedatangan pasien ke Instalasi Gawat
Darurat (IGD) vyang terbilang banyak
(Rachma et al., 2023). Berdasarkan data
Kementerian Kesehatan RI, terdapat sekitar
4.402.205 pasien yang mengunjungi IGD di
Indonesia, yang setara dengan 13,3% dari
keseluruhan kunjungan ke rumah sakit
umum pada tahun 2019 (Kemenkes,
2018b). Kepadatan pasien yang semakin
meningkat di IGD telah menyebabkan
masalah yang disebut overcrowding, yang
kemudian berdampak pada lamanya waktu
tinggal pasien di IGD sebuah rumah sakit
(Wahab et al., 2021). Secara internasional,
standar lama waktu tinggal pasien di IGD
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biasanya tidak melebihi 8 jam. Namun, di
Indonesia, belum ada standar pasti yang
mengatur lama waktu tinggal pasien di IGD.
Satu di antara contoh rumah sakit di
Indonesia, yakni RSUD dr. T. C. Hillers
Maumere, menetapkan lama waktu tinggal
pasien di IGD selama 6 jam. Namun, banyak
pasien yang mengeluhkan lamanya
pelayanan yang diberikan oleh tenaga
kesehatan, bahkan  setelah mereka
menerima perawatan, mereka masih
diharuskan untuk menunggu melebihi 10
jam  sebelum dipindahkan ke unit
perawatan yang lain (Pitang et al., 2016).

Length of stay bisa bervariasi secara
significant tergantung pada beragam faktor,
termasuk jenis kondisi medis, tingkat
keparahan penyakit, jenis intervensi medis
yang diberikan, karakteristik pasien, serta
faktor-faktor lingkungan atau organisasional
(Stone et al., 2022). Menurut penelitian
yang dilaksanakan Tamasoleng dkk. pada
tahun 2023 yang bertajuk “Faktor-Faktor
yang berhubungan dengan length of stay
pasien di instalasi gawat darurat rumah
sakit x batam”, temuan memperlihatkan
terkait waktu registrasi, lama konsultasi,
serta waktu perpindahan ke unit rawat inap
bisa mempengaruhi lama rawat pasien
(Tamasoleng et al., 2023). Dari 50
responden yang diperiksa, sebagian besar
mengalami masa tinggal yang lama melebihi
3 jam. Kondisi itu berterkaitan dengan
standar mutu yang ditetapkan Rumah Sakit
X, dengan lama rawat inap terlama
mencapai 600 menit.

Penelitian lain yang dilaksanakan
Wahab et al. pada tahun 2021 yang
mempunyai judul “Analisis Faktor-Faktor
Yang Berhubungan Dengan Length Of Stay
Pasien Rawat Inap Di Instalasi Gawat
Darurat RSUD Cibinong” memperlihatkan
terkait tingkat kegawatdaruratan pasien
bisa mempengaruhi lama rawat inapnya
(Wahab et al.,, 2021).. Memahami faktor-
faktor ini bisa membantu rumah sakit dalam
perencanaan perawatan, alokasi sumber
daya, serta perbaikan keseluruhan kualitas
layanan. Dimana sebanyak 41 orang
responden (45.6%) mengalami waktu
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tunngu melebihi 6 jam sejak kedatangan ke
rumah sakit. Kondisi tersebut tidak selaras
pada standar pelayanan minimal rumah
sakit oleh Depkes (2008) yang menegaskan
terkait periode tunggu untuk pasien rawat
jalan tidak melebihi 60 menit. Untuk
mengoptimalkan length of stay, rumah sakit
perlu  menerapkan pendekatan vyang
komprehensif, termasuk identifikasi faktor
risiko, perencanaan perawatan yang efektif,
kolaborasi tim medis, manajemen
komorbiditas, penggunaan sumber daya
yang efisien, pemantauan vyang ketat
terhadap proses perawatan,  serta
perawatan pascapulang yang terkoordinasi.
Dengan demikian, rumah sakit bisa
mengurangi length of stay pasien,
memperbaiki efisiensi operasional, serta
meningkatkan pengalaman pasien secara
keseluruhan.

Metode

Penelitian ini memakai metode
literature review. Kajian literatur, atau
sering disebut juga sebagai literature
review, ialah sebuah penelitian yang secara
kritis  mengevaluasi dan  menyusun
informasi yang terdapat dalam literatur
akademik yang berkaitan dengan topik
tertentu. Melalui kajian literatur, peneliti
menganalisis dan menyimpulkan
pengetahuan, gagasan, serta temuan yang
telah ada dalam literatur ilmiah, serta
menyusun kontribusi teoritis dan
metodologis yang relevan untuk topik yang
sedang diteliti. Literature review dalam
penelitian ini dilaksanakan terhadap tiga
artikel jurnal internasional, serta lima artikel
jurnal nasional terkait beragam faktor yang
mempengaruhi Length of Stay pada pasien
IGD di rumah sakit. Artikel jurnal nasional
yang ditinjau merupakan terbitan tahun
2018-2023 dan dicari melalui PubMed dan
Google Sholar. Kemudian, artikel jurnal
internasional tahun 2018-2023 dicari
melalui Google Scholar dan Pubmed serta
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dijadikan sebagai landasan analisis beragam
faktor yang mempengaruhi length of stay
pada pasien di rumah sakit. Kata kunci yang
dipakai oleh penulis ialah Length of Stay
“DAN” Emergency Room “OR” medical crisis
unit” dengan memakai artikel pada bentuk
full text, original article, serta open access.
Artikel dipilih mengacu tujuan penulisan,
yakni mengidentifikasi beragam faktor yang
memengaruhi length of stay pasien di IGD
rumah sakit. Studi yang dipakai ialah artikel
yang membahas beragam faktor yang
mempengaruhi length of stay pasien di IGD
rumah sakit. Studi ini tidak mempunyai
batasan geografis tetapi hanya
memfokuskan pada penelitian kuantitatif
dan kualitatif.

Hasil

Mengacu hasil penelusuran, ada
keseluruhan studi yang dilakukam di 8
Rumah Sakit Nasional dan Internasional.
Indonesia (n = 5), Amerika (n = 1), Iran (n =
1), serta Turki (n = 1). Ada 1 artikel di
publikasi tahun 2023, 1 artikel di publikasi
tahun 2022, 3 artikel di publikasi tahun
2021, 1 artikel yang di publikasi tahun 2020,
1 artikel di publikasi tahun 2019, satu artikel
di publikasi tahun 2018, serta artikel yang
lain. Dari 8 artikel terpilih, empat artikel
memakai metode penelitian kuantitatif
dengan studi cross-sectional, satu artikel
memakai metode kualitatif dengan studi
cross sectional, satu artikel memakai
metode observasional analitik dengan studi
cohort retrospeksi, serta dua artikel
memakai metode kualitatif  deskriptif
analisis seperti yang dijelaskan pada tabel.
Sampel terbanyak terdapat pada penelitian
Mehmet et al dengan total sampel 3.925
dan sampel terkecil dengan sampel 60
perawat penelitian yang dilaksanakan
Tamasoleng et al yang dilaksanakan di
Rumah Sakit X Batam. Rangkuman
penelitian  bisa dilihat pada Tabel.
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Tabel 1. Hasil Analisis Faktor yang Mempengaruhi Length of Stay (LOS)

Penulis Judul Metode Sampel/ Lokasi Hasil
(Tahun) Penelitian populasi penelitian
Wahab et Analisis Faktor- Metode Pasien RSUD Faktor yang menpengaruhi
al., (2021) Faktor yang kuantitatif dengan Cibinong LOS yakni tingkat kegawatan
berhubungan dengan studi nomor pasien, cara kedatangan
dengan Length cross register pasien, fasilitas tempat tidur
of stay (LOS) sectional kelipatan 15 terbatas, lama waktu
Pasien  Rawat yang pemeriksaan penunjang,
Inap Di Instalasi berjumlah keterlambatan pada proses
Gawat Darurat 90 konsultasi dengan dokter
RSUD Cibinong sebab mebutuhkan dokter
spesialis penanggung jawab
> 1 dokter
Ilham et Analisis Faktor- Metode 196 Orang RSUD Faktor yang menpengaruhi
al., (2021) Faktor Yang observasiona dengan Tenriawaru LOS yakni cara kedatangan
Mempengaruhi | analitik  klasifikasi Bone pasien (pasien rujukan atau
Length Of Stay dengan studi 117 anak pasien mandiri), lama waktu
(Los) Pasien cohort laki-laki, konsultasi dengan dokter
Anak Di Instalasi  retrospeksi serta 79 spesialis, lama waktu
Gawat Darurat anak pemeriksaan laboratorium
(lgd) Di Rsud perempuan dan diagnostic
Tenriawaru
Bone
Delinda et Length Of Stay Metode 61 pasien RSUD Faktor yang menpengaruhi
al., (2021) Pasien Di kuantitatif dimana jenis Meuraxa LOS vyakni jumlah pasien
Instalasi Gawat dengan studi kelamin Banda Aceh yang datang pada rentang
Darurat Cross terbanyak waktu vyang berdekatan,
sectional perempuan jumlah petugas kesehatan
dengan yang  terbatas, tingkat
jumlah 34 kegawatdaruratan pasien
pasien, 27
jenis kelamin
laki-laki
Tamasolen  Faktor-Faktor Metode 60 Perawat Rumah Sakit X Faktor yang menpengaruhi
g et al, Yang kualitatif Batam LOS yakni waktu
(2023) Berhubungan dengan studi pendaftaran, lama waktu
Dengan Length cross pemeriksaan laboratorium,
Of Stay Pasien sectional lama  waktu  konsultasi
Di Instalasi dengan dokter spesialis,
Gawat Darurat lama waktu transfer ke
Rumah Sakit X ruang rawat inap
Batam
Asman et Analisa Faktor Metode 98 Pasien Rumah Sakit Faktor yang menpengaruhi
al., (2022) yang kuantitatif terdiri dari Imelda Medan LOS vyakni lama waktu
Berhubungan dengan studi 50 laki-laki pemeriksaan penunjang,
dengan Length crosssection dan 48 ruang IGD belum siap sebab
Of Stay (LOS) di al perempuan terbatasnya fasilitas bed
IGD
Simanungk  Factors Metode 16 pasien Rumah Sakit Faktor yang menpengaruhi
alit et al., Contributing to kualitatif terdiri dari Persada LOS vyakni lama waktu
(2022) Length of Stay deskriptif 10 pasien Amerika pemeriksaan laboratorium
Prolongation analisis rawat inap

among

dan 6 pasien
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Penulis Metode Sampel/ Lokasi .
Judul . . " Hasil
(Tahun) Penelitian populasi penelitian
Emergency rawat jalan
Room Patients
during the
Covid-19
Pandemic: A
Study at
Persada
Hospital
Baniasadi Factors Metode 350 pasien Rumah Sakit Faktor yang menpengaruhi
et al., affecting length kuantitatif yang terdiri AnakIran LOS yakni waktu dan cara
(2019) of  stay in  deskriptif 203 laki-laki kedatangan pasien dan lama
Children analisis dan 147 waktu pemeriksaan
Hospital in dengan perempuan penunjang
Southern Iran study Cross-
sectional
Toptas et Factors Metode 3.925 Pasien Rumah Sakit Faktor yang menpengarubhi
al., (2018) Affecting  the kualitatif terdiri 2185 Istanbul LOS vyakni lama waktu
Length of Stay deskriptif lakilaki dan Turkey pemeriksaan penunjang dan
in the Intensive analisis 1741 tingkat kegawatan pasien
Care Unit: Our perempuan
Clinical
Experience
Pembahasan tenriawaru bone”, penelitian ini

Hasil tinjauan memperlihatkan terkait
setiap rumah sakit mempunyai beragam faktor
yang mempengaruhi length of stay pada pasien
instalasi gawat darurat (IGD) di rumah sakit.
Berdasarkan Tabel bisa dilihat beragam faktor
yang mempengaruhi length of stay yakni:

1. Cara kedatangan pasien (pasien rujukan
atau pasien mandiri)

Pasien yang dirujuk ke rumah sakit
biasanya mengalami lama tinggal yang
cenderung lebih lama jika dibandingkan pada
pasien yang datang ke rumah sakit secara
mandiri, kondisi itu disebabkan sebab pasien
yang dirujuk seringkali mempunyai kondisi
kesehatan yang lebih serius atau kompleks.
Pasien yang membutuhkan perawatan intensif
atau prosedur medis yang rumit akan
memerlukan waktu tinggal yang lebih lama
untuk proses pemulihan dan pemantauan lebih
lanjut.

Mengacu  hasil  penelitian  yang
dilaksanakan Ilham et al., (2021) pada artikel
yang mempunyai judul “analisis faktor-faktor
yang mempengaruhi length of stay (los) pasien
anak di instalasi gawat darurat (IGD) di rsud
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memperlihatkan adanya korelasi antara
metode kedatangan pasien dan lama tinggal
pasien di IGD, pada p-value yakni 0,004 (<0,05).
Hasil penelitian ini memperlihatkan terkait
pasien dengan rujukan mempunyai lama
tinggal yang terbilang lama jika dibandingkan
pada pasien yang datang secara mandiri.
Pasien yang datang dengan rujukan dan diantar
memakai ambulan mempunyai kemungkinan
mengalami lama tinggal yang terbilang lama
yakni 1,65 kali dibandingkan pada pasien yang
datang secara mandiri. Kondisi tersebut bisa
terjadi sebab pasien yang dirujuk harus
melewati beragam proses, tergolong tahapan
administrasi sebelum akhirnya bisa dialihkan ke
ruangan perawatan.
2. Jumlah kedatangan pasien dalam rentang
waktu yang berdekatan
Jumlah pasien yang datang dalam
periode waktu vyang Dberdekatan bisa
berdampak pada lamanya masa tinggal (LOS)
pasien. Apabila pasien yang datang jumlahnya
banyak dan dalam waktu vyang hampir
bersamaan melebihi kapasitas atau
ketersediaan tempat tidur di rumah sakit atau
fasilitas perawatan kesehatan, ini bisa
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memperpanjang lama tinggal pasien. Pasien
harus menunggu untuk mendapatkan tempat
tidur yang tersedia, terutama jika mereka
membutuhkan  perawatan intensif atau
perawatan rawat inap. Penundaan ini bisa
memperpanjang masa tinggal mereka di
fasilitas perawatan. Kondisi tersebut tidak
selaras pada Permenkes Rl No. 856 tahun 2009
terkait standar instalasi gawat darurat (IGD) di
rumah sakit yang menegaskan terkait pasien
gawat darurat wajib ditangani paling lambat 5
(lima) menit terhitung sejak pasien datang di
depan pintu rumah sakit sampai akhirnya
memperoleh  respon dari petugas IGD
(Kemenkes, 2009).

Mengacu  hasil  penelitian  yang
dilaksanakan Delinda et al., (2021) pada artikel
yang mempunyai judul “length of stay pasien di
instalasi gawat darurat”, ditemukan bahwa
sebanyak 61 pasien datang terbanyak pada
shift siang, yang terdiri dari 38 responden
(62,3%). Kondisi itu bisa menyebabkan
peningkatan jumlah pasien di Instalasi Gawat
Darurat (IGD), yang bisa mempengaruhi lama
tinggal (LOS) pasien di IGD. Ketidakseimbangan
pada jumlah tenaga kesehatan serta jumlah
pasien yang masuk bisa menjadi faktor
penyebab lama waktu tinggal pasien di IGD.

3. Tingkat kegawatan pasien

Pasien dengan tingkat kegawatan yang
tinggi membutuhkan perawatan intensif dan
pengawasan yang lebih ketat. Mereka
memerlukan perawatan medis yang kompleks,
prosedur bedah vyang mendesak, atau
intervensi yang lebih sering. Maka sebabnya,
pasien dengan tingkat kegawatan yang tinggi
perlu tinggal lebih lama di rumah sakit atau
fasilitas perawatan kesehatan untuk
memastikan mereka mendapat perawatan
yang pas serta pemulihan yang optimal. Selain
itu, pasien dengan tingkat kegawatan yang
tinggi sering kali mengalami kondisi medis yang
lebih kompleks atau serius. Sebagian besar
mereka mengidap penyakit kronis yang parah,
penyakit kritis, atau cedera serius sehingga
memerlukan evaluasi dan perawatan yang
mendalam. Proses diagnosis yang rumit,
perawatan jangka panjang, serta proses
pemulihan yang membutuhkan waktu lebih
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lama bisa memperpanjang lama tinggal pasien
di fasilitas perawatan.

Pada artikel yang mempunyai judul
“length of stay pasien di instalasi gawat
darurat”, disebutkan bahwa kondisi darurat
pasien bisa memburuk atau menjadi lebih
serius jika terjadi komplikasi, bahkan berisiko
menyebabkan kematian jika tidak ditangani
dengan segera. Maka sebabnya, rumah sakit
harus memberikan prioritas kepada pasien
berdasarkan tingkat kegawatannya untuk
memfasilitasi tindakan selanjutnya. Dengan
kecepatan tenaga medis dalam memberikan
pelayanan maka akan meminimalisir terjadinya
lama waktu tinggal di IGD.

4. Fasilitas tempat tidur terbatas

Apabila fasilitas tempat tidur di IGD
sudah mencapai kapasitas maksimum, pasien
yang membutuhkan rawat inap harus
menunggu untuk diterima ke unit rawat inap.
Kondisi tersebut terjadi sebab pasien dengan
tingkat kegawatan yang lebih  parah
membutuhkan prioritas dalam penggunaan
tempat tidur yang tersedia. Akibatnya, pasien
yang datang pada kondisi yang tidak terlalu
parah harus tetap tinggal di IGD lebih lama.
Kondisi tersebut berdampak pada pasien yang
memerlukan perawatan lanjutan atau tindakan
medis yang lebih lanjut mengalami penundaan.

Dalam situasi tempat tidur terbatas di
IGD, penting bagi tim medis untuk
melaksanakan prioritisasi yang tepat dan
bekerja dengan efisiensi untuk memastikan
pasien  mendapatkan  perawatan  yang
dibutuhkan dengan segera. Upaya untuk
meningkatkan ketersediaan tempat tidur dan
manajemen yang efektif dari pasien di IGD bisa
membantu mengurangi length of stay pasien
dan meningkatkan alur perawatan secara
keseluruhan.

5. Lama waktu pemeriksaan penunjang
Dalam proses diagnosis dan

perencanaan perawatan pasien, hasil
pemeriksaan penunjang seperti tes
laboratorium, pemindaian radiologi, atau
konsultasi dengan spesialis mempunyai

peranan penting. Jika pemeriksaan penunjang
tersebut memakan waktu lama untuk
diselesaikan atau  hasilnya  memerlukan
interpretasi yang rumit, pasien perlu
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menunggu sebelum diagnosis akhir bisa
ditegakkan dan perawatan yang tepat bisa
direncanakan. Pemeriksaan penunjang juga
sering dilaksanakan untuk mengevaluasi dan
memantau kondisi pasien selama masa tinggal
mereka di fasilitas perawatan. Hasil dari
pemeriksaan penunjang ini sangat penting
dalam memantau perubahan kondisi pasien,
mengevaluasi respons terhadap terapi, atau
menilai kemajuan pemulihan. Namun, jika
pemeriksaan penunjang tidak tersedia atau
memerlukan waktu yang lama untuk dianalisis,
pemantauan dan evaluasi yang diperlukan bisa
tertunda, yang pada akhirnya memperpanjang
masa tinggal pasien di fasilitas perawatan
Mengacu Kepmenkes Rl No. 129 tahun 2008
terkait standar pelayanan minimal rumah sakit,
waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium
ialah <140 menit (2 jam 20 menit) (Kemenkes,
2008).

Berbagai faktor bisa mempengaruhi
kecepatan dalam memperoleh hasil
laboratorium. Satu di antaranya ialah jumlah
pemeriksaan  laboratorium  yang  perlu
dilaksanakan dalam satu waktu. Jika terjadi
penumpukan permintaan pemeriksaan
laboratorium, waktu yang dibutuhkan untuk
menganalisis sampel dan menghasilkan hasil
laboratorium bisa menjadi lebih lama. Selain
itu, ketersediaan sumber daya dan peralatan
laboratorium yang memadai juga berperan
penting dalam  menentukan  kecepatan
pengolahan hasil laboratorium. Jika terdapat
keterbatasan dalam sumber daya atau
peralatan, waktu tunggu pasien untuk
memperoleh hasil laboratorium bisa
meningkat. Selain itu, tingkat kerumitan atau
kompleksitas analisis laboratorium juga bisa
mempengaruhi kecepatan dalam menghasilkan
hasil yang akurat. Semakin rumit analisis yang
diperlukan, semakin lama waktu yang
dibutuhkan. Dalam kondisi itu, penting untuk
melaksanakan monitoring dan manajemen
yang efektif dalam pemeriksaan laboratorium
guna memastikan kecepatan yang optimal
dalam memperoleh hasil yang dibutuhkan oleh
pasien.

6. Lama waktu konsultasi dengan dokter
spesialis
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Dokter spesialis mempunyai keahlian
khusus dalam bidang medis dan mempunyai
pengetahuan yang mendalam terkait kondisi
spesifik. Konsultasi dengan dokter spesialis bisa
memberikan manfaat dalam melaksanakan
diagnosis yang lebih akurat dan menyeluruh.
Dalam beberapa situasi, pasien perlu dirujuk ke
dokter spesialis untuk evaluasi atau perawatan
tambahan. Namun, jika waktu tunggu untuk
mendapatkan janji dengan dokter spesialis
memakan waktu lama atau pasien harus
menunggu konsultasi lebih lanjut setelah
pemeriksaan awal, proses diagnosis dan
perencanaan perawatan pasien bisa tertunda.
Keterlambatan ini bisa memperpanjang masa
tinggal pasien sebab mereka harus menunggu
hasil pemeriksaan dan rekomendasi dari dokter
spesialis sebelum tindakan perawatan yang
sesuai bisa diambil.

Hasil penelitian yang dilaksanakan
Tamasoleng et al.,, (2023) ditemukan adanya
korelasi antara lamanya waktu konsultasi
dengan dokter spesialis dan lama waktu tinggal
pasien. Dokter spesialis bedah yang sulit untuk
dihubungi sebab terlibat dalam operasi bisa
menjadi satu di antara contoh penyebab yang
bisa memperpanjang lama waktu tinggal

pasien di IGD.
7. Jumlah petugas kesehatan yang terbatas
Keterbatasan jumlah petugas

kesehatan bisa berdampak pada lama waktu
tinggal pasien. Ketika terdapat keterbatasan
petugas kesehatan, proses  pelayanan
kesehatan menjadi lebih lambat dan
terhambat. Pasien harus menunggu lebih lama
untuk mendapatkan perawatan, pemeriksaan,
atau pengobatan yang dibutuhkan. Penundaan
dalam pelayanan ini bisa memperpanjang lama
tinggal pasien di rumah sakit atau fasilitas
perawatan. Kondisi keterbatasan petugas
kesehatan juga sering kali menyebabkan beban
kerja yang tinggi bagi petugas yang ada. Tenaga
kesehatan akan mengalami kelelahan, stres,
atau keterbatasan waktu untuk memberikan
perawatan yang optimal kepada setiap pasien.
Kondisi itu bisa mengakibatkan penundaan
dalam pelayanan, pengawasan yang kurang
memadai, atau risiko terjadinya kesalahan.
Untuk mengatasi dampak negatif dari
keterbatasan jumlah petugas kesehatan
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terhadap lama waktu tinggal pasien, perlu
dilaksanakan langkah-langkah tertentu.
Beberapa tindakan yang bisa diambil antara
lain ialah penambahan jumlah sumber daya
manusia, perencanaan yang lebih baik dalam
distribusi tenaga kerja, pelatihan yang efektif
bagi petugas kesehatan, serta strategi
manajemen yang tepat dalam mengatasi
kebutuhan  pasien.  Langkahlangkah ini
diharapkan bisa membantu mengurangi durasi
masa tinggal pasien dan meningkatkan efisiensi
dalam pelayanan Kesehatan.

Kesimpulan

Mengacu hasil dari kajian literature
review memperlihatkan terkait terdapat
beragam faktor yang bisa mempengaruhi
length of stay (LOS) pada pasien instalasi gawat
darurat di rumah sakit. Beragam faktor yang
mempengaruhi length of stay diantaranya
yakni, yang pertama cara kedatangan pasien,
pasien yang datang dengan memakai sistem
rujukan akan berbeda pada pasien yang datang
secara mandiri. Yang kedua, jumlah
kedatangan pasien dalam rentang waktu yang
berdekatan, menyebabkan pasien perlu
menunggu untuk mendapatkan tempat tidur
yang tersedia, sebab jumlah pasien yang
datang melampaui kapasitas tempat tidur yang
disediakan. Yang ketiga, tingkat kegawatan
pasien, pasien dengan tingkat kegawatan tinggi
akan membutuhkan waktu yang lebih lama
disebabkan diperlukan pemeriksaan
pemeriksaan penunjang vyang lain. Yang
keempat, fasilitas tempat tidur terbatas. Yang
kelima lama waktu pemeriksaan penunjang
(laboratorium), masih belum selaras pada
standar pelayanan minimal rumah sakit, yakni
waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium
ialah <140 menit (2 jam 20 menit). Yang
keenam lama waktu konsultasi dengan dokter
spesialis, serta yang ketujuh jumlah petugas
kesehatan yang terbatas. Meningkatnya
pelayanan serta perawatan pada IGD bisa
mempengaruhi beragam faktor pada length of
stay pada pasien. Maka sebabnya rumah sakit
mengoptimalkan Length of stay (LOS) dengan
melaksanakan pendekatan yang komprehensif,
termasuk identifikasi faktor risiko,
perencanaan perawatan vyang  efektif,

OPEN 8 ACCESS

kolaborasi tim medis, manajemen
komorbiditas, penggunaan sumber daya yang
efisien, pemantauan vyang ketat terhadap

proses perawatan, serta perawatan
pascapulang yang terkoordinasi.
Saran

Untuk  meningkatkan  optimalisasi

Length of Stay (LOS) pada pasien instalasi
gawat darurat, rumah sakit bisa mengambil
langkah-langkah seperti meningkatkan
manajemen kedatangan pasien dengan sistem
rujukan yang lebih efisien, memperkuat
kolaborasi tim medis untuk menangani pasien
dengan kegawatan tinggi secara cepat, serta
meningkatkan efisiensi pelayanan laboratorium
untuk mempercepat waktu tunggu hasil
pemeriksaan. Selain itu, perlu dilaksanakan
peningkatan akses konsultasi dengan dokter
spesialis, manajemen yang lebih baik terhadap
sumber daya dan tenaga kesehatan, serta
pengembangan program perawatan
pascapulang vyang terkoordinasi. Dengan
pendekatan komprehensif ini, diharapkan
rumah sakit bisa meningkatkan efisiensi dan
kualitas pelayanan instalasi gawat darurat serta
mengoptimalkan length of stay (LOS) pada
pasien dengan lebih baik
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ABSTRAK

Latar Belakang: Anemia yang prevalensinya cukup tinggi pada kehamilan
dapat menimbulkan risiko kelahiran prematur, risiko perdarahan saat lahir dan
bayi lahir rendah. Kebutuhan zat besi pada ibu hamil akan meningkat sekitar
25%, dan ibu hamil harus konsumsi tablet tambah darah sebanyak 90 tablet
selama kehamilan. Prevalensi anemia secara globalnya tahun 2019 berkisar
29,9%. Sedangkan di Indonesia tahun 2018, ibu hamil yang mengalami anemia
sejumlah 48,9%.

Metode: Penelitian survei analitik dengan pendekatan cross sectional
digunakan dalam penelitian ini, dengan cara dalam satu waktu menggunakan
kuisioner. Sampel yang digunakan adalah Accidental Sampling dengan jumlah
42 responden.

Hasil: Dari penelitian ini didapatkan pengetahuan kurang sebanyak 23
responden (54,8%), usia tidak berisiko 20-35 tahun sebanyak 32 responden
(76,2%), pelayanan kesehatan baik sebanyak 42 responden (100,0%),
dukungan keluarga dengan hasil didukung sebanyak 32 orang (76,2%),
responden pada kelompok paritas primipara dan multipara 21 orang (50,0%),
dan responden dengan ketidakpatuhan 25 orang (59,5%).

Kesimpulan: Dari hasil uji statistik chi-square terlihat bahwa tidak ada
hubungan antara pengetahuan, umur, dukungan keluarga dengan paritas,
sedangkan pelayanan kesehatan memiliki hubungan yang signifikan dengan
kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet suplemen darah.

Kata Kunci : Ibu hamil, tablet tambah darah, konsumsi tablet Fe

ABSTRACT

Background: Anemia, which has a fairly high prevalence in pregnancy, can
pose a risk of premature birth, risk of bleeding at birth and low birth weight.
The need for iron in pregnant women will increase by around 25%, and
pregnant women must consume 90 blood supplement tablets during
pregnancy. The global prevalence of anemia in 2019 was around 29.9%.
Meanwhile in Indonesia in 2018, 48.9% of pregnant women experienced
anemia.

Method: Analytical survey research with a cross sectional approach was used
in this research, using a questionnaire at one time. The sample used was
Accidental Sampling with a total of 42 respondents.

Result: From this research, it was found that 23 respondents (54,8%) lacked
knowledge, 32 respondents (76,2%) were not at risk, 20-35 years of age were
not at risk, 42 respondents (100,0%) had good health services and had family
support with the results supported by 32 people (76,2%), 21 respondents in
the primiparous and multiparous parity groups (50,0%) and 25 respondents
with non compliance (59,5%).

Conclusion: From the results of the chi square statistical test, it can be seen
that there is no relationship between knowledge, age, family support and
parity, while health services have a significant relationship with pregnant
women’s compliance with consuming blood supplement tablets.

Keyword : Pregnant women, blood supplement tablets, consumption of Fe
tablets
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Pendahuluan

Tablet Tambah Darah (TTD) merupakan
suatu pelayanan gizi yang harus dilakukan dan
dikonsumsi setiap ibu hamil. Hal ini bertujuan
untuk memenuhi kebutuhan zat besi selama
kehamilan agar dapat tercukupi dengan baik
untuk tumbuh kembang janin, plasenta dan saat
persalinan tidak terjadi pendarahan. Kebutuhan
ibu hamil seperti zat besi akan meningkat 25%
daripada ibu yang tidak hamil (Kemenkes RI,
2020).

Tablet Tambah Darah ini ditujukan
untuk ibu hamil yang tujuannya adalah agar
terhindar dari anemia. lbu hamil beresiko
mengalami anemia karena adanya peningkatan
kebutuhan plasma darah pada ibu hamil.
Menurut WHO, anemia merupakan keadaan
tubuh yang dinyatakan anemia jika kadar Hb
dalam darah lebih rendah dari normalnya
(Mutiara et al., 2023).

Ada 51% ibu hamil yang menerima TTD
90 tablet selama kehamilan atau lebih dan ibu
hamil yang mengkonsumsi 90 tablet selama

kehamilan berjumlah 37,7% (Kementerian
Sekretariat Negara RI, 2021).

Pada tahun 2019, secara global
terdapat 29,9% prevalensi anemia (95%)

ketidakpastian interval pada ibu yang berusia
15-49 tahun. Prevalensinya adalah 29,6% tidak
hamil dan pada wanita hamil dengan prevalensi
36,5%. Sejak tahun 2000, pada WUS prevalensi
anemia secara menyeluruh mengalami stagnasi,
sedangkan pada wanita hamil untuk prevalensi
anemianya mengalami penurunan tetapi hanya
sedikit (INT, 2021).

Pada tahun 2018 di Indonesia, hasil
Riskesdas menyatakan bahwa 48,9% ibu hamil
mengalami anemia dan ini pada usia 15-24
tahun sebanyak 84,6%. Pada tahun 2020, di
Indonesia untuk cakupan pemberian TTD pada
ibu hamil berjumlah 83,6%. Hasil prosentase
tersebut meningkat sebesar 64% dibandingkan

pada tahun 2019. DKI Jakarta termasuk provinsi
dengan cakupan tertinggi untuk pemberian TTD
pada ibu hamil yaitu sebesar 99,3%, dan begitu
juga daerah Bali dan Kalimantan Utara. Provinsi
Papua menjadi cakupan terendah yaitu 25,3%,
lalu daerah Papua Barat dan Maluku
(Kemenkes, 2020).

Berdasarkan data yang diperoleh di
PMB Ny. D pada tahun 2023 dari bulan Januari
sampai dengan September terdapat 448 ibu
hamil yang kontrol kehamilan, dan ada 52 ibu
hamil yang tidak patuh dalam mengkonsumsi
TTD sehingga dapat mengalami anemia. Hasil
dari survey awal yang peneliti lakukan pada
bulan September melalui wawancara 10 ibu
hamil, didapatkan 4 orang ibu hamil yang patuh
mengkonsumsi TTD sedangkan 6 lainnya tidak
patuh. Hal ini dikarenakan kurangnya
pemahaman ibu mengenai pentingnya minum
TTD untuk kondisi kesehatan ibu dan janin.

Metode

Penelitian ini menggunakan penelitian
survey analitik, tujuannya adalah ingin meneliti
apa saja yang mempengaruhi ibu hamil bisa
rutin dalam minum tablet zat besi. Penelitian ini
dilakukan dengan pendekatan cross sectional.
Data diambil dari PMB Ny. D dengan instrumen
kuisioner yang dibuat peneliti dan mengacu
pada kuisioner penelitian sebelumnya serta
sudah tervalidasinya kuisioner tersebut. Teknik
accidental  sampling  digunakan  dalam
penelitian ini dengan sampel 42 orang. Analisis
univariat dan bivariat sebagai analisis data
dalam penelitian ini, tujuannya untuk
mengetahui hubungan variabel independent
(pengetahuan, umur, pelayanan kesehatan,
dukungan keluarga dan paritas) dengan variabel
dependen (kepatuhan) dan di uji dengan uji
statistik chi square.

Hasil

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Tentang Kepatuhan Dalam
Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah Pada Ibu Hamil

Pengetahuan n %
Baik 19 45.2
Kurang 23 54.8
Total 42 100.0
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Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan pada ibu hamil paling banyak pada kategori
pengetahuan responden tentang kepatuhan berpengetahuan kurang sebanyak 23 orang
dalam mengkonsumsi tablet tambah darah (54.8%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Umur Responden Tentang Kepatuhan Dalam Mengkonsumsi
Tablet Tambah Darah Pada Ibu Hamil

Umur n %
Beresiko 10 23.8
(<20 tahun dan >35 tahun)
Tidak Beresiko 32 76.2
(20-35 tahun)
Total 42 100.0
Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan darah pada ibu hamil paling banyak pada
distribusi frekuensi umur responden tentang kategori tidak beresiko sebanyak 32 orang
kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet tambah (76.2%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pelayanan Kesehatan Tentang Kepatuhan Dalam
Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah Pada Ibu Hamil

Pelayanan Kesehatan n %
Baik 42 100.0

Kurang 0 0
Total 42 100.0

Berdasarkan Tabel 3 menunjukan
secara keseluruhan mendapatkan pelayanan
yang baik sebanyak 42 orang (100.0 %).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Tentang Kepatuhan Dalam
Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah Pada Ibu Hamil

Dukungan Keluarga n %
Ya 32 76.2
Tidak 10 23.8
Total 42 100.0
Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan hamil paling banyak pada kategori mendukung
dukungan keluarga tentang kepatuhan dalam sebanyak 32 orang (76.2%).

mengkonsumsi tablet tambah darah pada ibu

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Paritas Tentang Kepatuhan Dalam Mengkonsumsi Tablet
Tambah Darah Pada Ibu Hamil

Paritas n %
Primipara 21 50.0
Multipara 21 50.0
Total 42 100.0
Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan sebanding dengan kategori multipara sebanyak
bahwa dari 42 responden pada paritas dengan 21 orang (50.0 %).

kategori primipara sebanyak 21 orang (50.0 %)
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Tabel 6. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Responden Tentang Kepatuhan Dalam
Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah Pada Ibu Hamil

Kepatuhan n %
Ya 17 40.5
Tidak 25 59.5
Total 42 100.0

Berdasarkan Tabel 6 menunjukkan
kepatuhan responden dalam mengkonsumsi
tablet tambah darah pada ibu hamil paling

banyak pada kategori tidak patuh sebanyak 25
orang (59.5%).

Tabel 7. Hubungan Pengetahuan Responden Dengan Kepatuhan Dalam Mengkonsumsi
TTD Pada Ibu Hamil

Kepatuhan Total Nilai P
Pengetahuan Ya Tidak value OR
n % n % n %
Baik 9 47.4 10 52.6 19 100.0
Kurang 8 34.8 15 65.2 23 100.0 0.408 1.688
Total 17 40.5 25 59.5 42 100.0

Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui
bahwa dari 42 responden yang tidak patuh
mengkonsumsi TTD lebih besar pada kelompok
berpengetahuan kurang yaitu 15 orang (65.2%),
dibandingkan dengan kelompok yang memiliki
pengetahuan baik sebanyak 10 orang (52.6%).

Berdasarkan hasil uji chi square di
dapatkan hasil p value 0.408 > 0.05 yang artinya
tidak terdapat hubungan antara pengetahuan
dengan kepatuhan mengkonsumsi TTD.

Tabel 8. Hubungan Umur Responden Dengan Kepatuhan Dalam Mengkonsumsi TTD Pada

Ibu Hamil
Kepatuhan i
Umur Ya Tidak Total ’::7‘:: OR
n % n % n %
Beresiko 2 20.0 8 80.0 10 100.0
131 .2

Tidak Beresiko 15 46.9 17 53.1 32 100.0 0.13 0.283

Total 17 40.5 25 59.5 42 100.0

Berdasarkan hasil perhitungan diatas
dapat diketahui bahwa dari 42 responden yang
tidak patuh mengkonsumsi TTD lebih besar
pada kelompok umur yang beresiko sebanyak 8
orang (80.0%) dibandingkan dengan kelompok
tidak beresiko sebanyak 17 orang (53,1%).

Berdasarkan hasil uji chi square di
dapatkan hasil p value 0.131>0.05 yang artinya
tidak terdapat hubungan antara umur dengan
kepatuhan mengkonsumsi Tablet Tambah
Darah (TTD).

Tabel 9. Hubungan Pelayanan Kesehatan Dengan Kepatuhan Dalam Mengkonsumsi TTD

Pada Ibu Hamil
Kepatuhan .
ot e M on
n % n % n %

Baik 17 40.5 25 59.5 42 100.0

Kurang 0 0 0 0 0 0 0.000 0.000

Total 17 40.5 25 59.5 42 100.0
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Berdasarkan hasil perhitungan diatas
dapat diketahui bahwa dari 42 responden yang
patuh dan tidak patuh mengkonsumsi TTD pada
kelompok pelayanan Kesehatan terdapat 42
orang yang menyatakan baik (100%).

Berdasarkan hasil uji chi square di
dapatkan hasil p value 0.000 < 0.05 yang artinya
terdapat  hubungan  antara pelayanan

kesehatan dengan kepatuhan mengkonsumsi
Tablet Tambah Darah (TTD).

Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa
kelompok pelayanan kesehatan baik beresiko
0.000 kali untuk tidak patuh mengkonsumsi
Tablet Tambah Darah (TTD) dibandingkan
dengan kelompok pelayanan kesehatan kurang.

Tabel 10. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Dalam Mengkonsumsi TTD

Pada Ibu Hamil
Kepatuhan _
ok 2 e on
& n % n % n %

Ya 13 40.6 19 59.4 32 100.0
0.972 1.026

Tidak 4 40.0 6 60.0 10 100.0

Total 17 40.5 25 59.5 42 100.0

Berdasarkan hasil perhitungan diatas
dapat diketahui bahwa dari 42 responden yang
tidak patuh mengkonsumsi TTD lebih besar
pada kelompok tidak mendukung sebanyak 6
orang (60.0%) dibandingkan dengan kelompok
mendukung sebanyak 19 orang (59.4%).

Berdasarkan hasil uji chi square di
dapatkan hasil p value 0.972 >0.05 yang artinya
tidak terdapat hubungan antara dukungan
keluarga dengan kepatuhan mengkonsumsi
Tablet Tambah Darah (TTD).

Tabel 11. Hubungan Paritas Dengan Kepatuhan Dalam Mengkonsumsi TTD Pada Ibu Hamil

Kepatuhan -
Paritas Ya Tidak Total '::7;: OR
n % n % n %
Primipara 8 38.1 13 61.9 21 100.0
Multipara 9 42.9 12 57.1 21 100.0 0.753 0.821
Total 17 40.5 25 59.5 42 100.0

Berdasarkan hasil perhitungan diatas
dapat diketahui bahwa dari 42 responden yang
tidak patuh mengkonsumsi TTD lebih besar
pada kelompok primipara sebanyak 13 orang
(61.9 %) dibandingkan dengan kelompok
multipara sebanyak 12 orang (57.1%).

Pembahasan
Pengetahuan Terhadap Kepatuhan Dalam
Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah

Menurut L.Green dalam Tanjung tahun
2023, pengetahuan sebagai indikator seseorang
untuk melakukan sesuatu. lbu hamil yang punya
pengetahuan baik maka ibu tersebut akan
berpikir bahwa tablet Fe bukan hanya
kewajiban semata, tetapi akan menjadi sebuah
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Berdasarkan hasil uji chi square di
dapatkan hasil p value 0.753 >0.05 yang artinya
tidak terdapat hubungan antara paritas dengan
kepatuhan mengkonsumsi Tablet Tambah
Darah (TTD).

kebutuhan untuk kesehatan dirinya selama
hamil (Tanjung, 2023).

Penelitian ini tidak memiliki hubungan
yang kuat antara pengetahuan dengan
kepatuhan minum Tablet Tambah Darah. Hal ini
bisa jadi disebabkan oleh ketidakingintahuan
ibu terhadap manfaat Tablet Tambah Darah dan
resiko terjadinya anemia terhadap ibu.

Penelitian  Bakhtiar = menunjukkan
bahwa pengetahuan pesan penting dengan
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kepatuhan ibu hamil yang anemia dalam
konsumsi TTD memiliki hubungan dengan p
value 0,019. Hasil dari Odd Ratio vyaitu
pengetahuan kurang pada ibu hamil
meningkatkan kepatuhan lima kali lipat
dibandingkan dengan ibu hamil yang
berpengetahuan tinggi (Bakhtiar et al., 2021).
Umur Terhadap Kepatuhan Dalam
Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah.

Kematian maternal pada ibu hamil dan
bersalin yaitu pada usia muda (< 20 tahun) dan
ternyata dua sampai lima kali lebih tinggi dari
pada kematian maternal yang terjadi pada usia
21-35 tahun dan juga dapat disebabkan pada
usia diatas 35 tahun. Pada usia yang masih
muda, organ reproduksi juga belum matang
atau belum siap hamil dan melahirkan, apalagi
belum ada pengalaman untuk proses-proses
tersebut. (Tanjung, 2023).

Berdasarkan penelitian, tidak ada
hubungan yang signifikan antara umur dan
kepatuhan dalam mengkonsumsi Tablet
Tambah Darah. Hal ini terjadi karena semakin
cukupnya umur itu akan menentukan sejauh
mana kematangan seseorang dalam berpikir.

Penelitian Shofiana yaitu antara usia ibu
dengan konsumsi TTD tidak ada pengaruhnya.
Di wilayah Puskesmas, variabel usia ibu hamil
tidak berpengaruh dengan konsumsi TTD. Usia
ibu hamil berisiko tinggi yang kemungkinan
terjadinya komplikasi kehamilan dan bisa juga
menimbulkan  risiko yang lebih tinggi
dibandingkan dengan usia tidak berisiko
(Shofiana et al., 2018).

Pelayanan Kesehatan Terhadap Kepatuhan
Dalam Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah.

Menurut Andila dkk (2020), pelayanan
medis merupakan upaya yang dapat dilakukan
secara bersama-sama atau bisa secara mandiri
dalam suatu organisasi. Hal ini untuk
mengupayakan peningkatan kesehatan dan
juga memelihara kesehatan, menyembuhkan
dan mencegah penyakit serta kesehatan
perseorangan dapat dipulihkan, keluarga,
kelompok dan ataupun masyarakat (Andila et
al., 2020).

Penelitian ini juga sama dengan yang
dilakukan Kenang (2018) vyaitu petugas
kesehatan yang berperan dengan baik maka
dapat mempengaruhiibu hamil dalam konsumsi
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TTD jika dibandingkan dengan pelayanan
petugas kesehatan yang kurang baik (Kenang et
al., 2018).

Penelitian ini tidak sama dengan
penelitian  Yanti, mayoritas  responden
menerima pelayanan dari petugas kesehatan
yang baik tetapi responden tidak patuh minum
TTD sebanyak 78,9% (56 orang) dengan p value
nya 0,432 yang artinya tidak memiliki pengaruh
antara peran petugas kesehatan terhadap
kepatuhan ibu hamil konsumsi TTD di
Puskesmas | Blahbatuh (Yanti & Resiyanthi,
2022).

Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan
Dalam Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah.

Dukungan keluarga sangatlah penting
untuk ibu hamil dalam menciptakan lingkungan
fisik dan emosional agar tablet tambah darah
rutin dikonsumsi (Yelvita, 2022). Namun
berdasarkan penelitian ini, dukungan keluarga
dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet
tambah darah tidak ada hubungan, karena
semakin kuat dukungan itu maka semakin ibu
taat untuk minum tablet tambah darah,
sebaliknya jika rendah dukungan keluarga maka
konsumsi tablet tambah darah juga semakin
malas untuk dilakukan.

Penelitian ini tidak sesuai dengan
penelitian Kristiana bahwa antara dukungan
keluarga dengan kepatuhan ibu hamil untuk
minum TTD di Puskesmas Banyuglugur terdapat
pengaruh dari kedua variabel tersebut. Lebih
banyak ibu hamil patuh untuk minum TTD dan
adanya dukungan keluarga vyaitu suami
(Kristiana et al., 2024).

Paritas Terhadap Kepatuhan Dalam
Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah.

Anemia zat besi pada ibu hamil bisa
disebabkan oleh beberapa faktor, namun
paritas juga menjadi faktor penting pada
kejadian anemia. Seorang ibu yang hamilnya
dan melahirkannya sering maka semakin rentan
terkena anemia. Hal ini disebabkan kehilangan
zat besi dan dapat muncul anemia pada
kehamilan berikutnya (Indriani, 2019).

Berdasarkan penelitian, tidak ada
pengaruh antara paritas dengan ibu hamil taat
untuk mengkonsumsi tablet tambah darah. Hal
ini karena perilaku  mengkonsumsi Tablet
Tambah Darah tidak hanya bergantung pada
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usia, tetapi ada faktor dukungan dari eksternal.
Pelayanan kesehatan menjadi faktor penyebab
dalam memengaruhi penggunaan tablet
tambah darah.

Penelitian Wartisa menyatakan bahwa
adanya antara paritas dengan kepatuhan ibu
hamil minum tablet besi (Fe) memiliki
hubungan. Jumlah ibu yang memiliki jumlah
kelahiran yang rendah disebabkan adanya
program KB dan juga adanya peran tenaga
kesehatan. Hal ini karena ibu ingin bayinya lahir
dengan sehat dan selamat (Wartisa & Satria,
2018).

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian ini maka dapat
dibuat kesimpulan bahwa tidak adanya
hubungan antara  pengetahuan, umur,
dukungan keluarga, dan paritas. Sedangkan ada
hubungan yang bermakna antara pelayanan
kesehatan dengan kepatuhan ibu hamil dalam
mengkonsumsi tablet tambah darah di PMB Ny.
D.

Saran

Dalam mengatasi anemia pada ibu
hamil maka diperlukannya peningkatan
pengetahuan dengan cara memberikan KIE dan
konseling terkait kesehatan ibu hamil serta
secara continue maka keluarga juga ikut
menjadi sasaran untuk diberikannya konseling
tentang anemia dalam kehamilan.

Peneliti memiliki harapan kepada
peneliti lain dengan melakukan pengembangan
penelitian tentang anemia ini dengan variabel
lain seperti motivasi, tingkat pendidikan, dan
sikap, dan ruang lingkupnya dapat diperluas
kembali untuk hasil yang lebih baik lagi.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Pelaporan (Indikator Mutu) INM sejak Januari-Mei 2023
berjalan fluktuatif di Kabupaten Majalengka, pada Januari belum ada
puskesmas yang melaporkan INM, Februari 3 puskesmas (9,38%), Maret 8
puskesmas (25%), April 19 puskesmas (59,38%), Mei semua puskesmas
melaporkan INM (100%), tetapi Juni menurun hanya 18 puskesmas (56,25%).
Metode: Penelitian ini menggunakan metode eksperimen dengan desain
penelitian quasi-experimental antara tiga kelompok perlakuan. Populasi
penelitian adalah semua tim mutu puskesmas di Kabupaten Majalengka
berjumlah 96 orang. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner.

Hasil: Hasil berbeda ditunjukkan kelompok video dengan nilai (p 0,177).
Terdapat perbedaan ketepatan pengisian indikator mutu puskesmas
antarkelompok perlakuan p= 0,048 (p<0,05). Hasil berbeda terjadi pada
variabel kelengkapan. Tidak terdapat perbedaan antara kelengkapan pengisian
indikator mutu puskesmas antarkelompok perlakuan p=0,340 (p>0,05).
Kesimpulan: Kombinasi buku pedoman dan video tutorial merupakan media
yang paling efektif mempengaruhi ketepatan dan kelengkapan pengisian INM
pada Tim Mutu Puskesmas di Kabupaten Majalengka.

Kata Kunci : Indikator Nasional Mutu, Puskesmas, Mutu pelayanan Kesehatan,
Buku pedoman, video tutorial

ABSTRACT

Background: Reporting of the National Quality Indicator (NQI) since January-
May 2023 has been fluctuating in Majalengka District. In January, no health
centers reported NQI, February saw 3 health centers (9.38%), March had 8
health centers (25%), April had 19 health centers (59.38%), May saw all health
centers reporting NQI (100%), but in June, it decreased to only 18 health
centers (56.25%).

Method: This study uses an experimental method with a quasi-experimental
research design among three treatment groups. The research population is all
quality teams of health centers in Majalengka District totaling 96 people. The
research instrument uses a questionnaire.

Result: Different results are indicated by the video group with a value of (p
0.177). There are differences in the accuracy of filling out health center quality
indicator among treatment groups p= 0.048 (p<0.05). Different results occur in
the completeness variable. There is no difference in the completeness of filling
out health center quality indicators among treatment groups p=0.340 (p>0.05).
Conclusion: A combination of guideline books and video tutorials is the most
effective media in influencing the accuracy and completeness of filling out NQI
in the Quality Team of Health Centers in Majalengka District.

Keyword : National Quality Indicator, Health Centers, Health Service Quality,
Guideline books, video tutorials
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Pendahuluan

Tujuan pelayanan kesehatan adalah
tercapainya derajat kesehatan masyarakat
yang memuaskan harapan dan derajat
kebutuhan masyarakat (consumer
saticfaction) melalui pelayanan yang efektif
oleh pemberi pelayanan yang juga akan
memberikan kepuasan dalam harapan dan
kebutuhan pemberi pelayanan (provider
satisfaction) dalam institusi pelayanan yang
diselenggarakan secara efisien (institusional
satisfaction) (Murdyanti & Rachmi, 2018).

Indikator mutu merupakan tolak
ukur yang digunakan untuk menilai tingkat
keberhasilan mutu pelayanan kesehatan di
fasilitas pelayanan kesehatan. Tujuan
dilakukan penilaian mutu adalah 1) Menilai
apakah upaya vyang dilakukan dapat
meningkatkan mutu layanan secara
berkesinambungan; 2) Memberikan umpan
balik; 3) Sebagai transparansi publik; 4)
Sebagai pembanding (benchmark) dalam
mengidentifikasi best practice sebagai
pembelajaran (Kemenkes RI, 2021).

Data nasional pelaksanaan Indikator
Nasional Mutu (INM) Puskesmas masih
fluktuatif dibandingkan dengan Provinsi lain
yang ada di Indonesia. Data INM Jawa Barat
dilaporkan sejak  Januari-Mei 2023
menunjukkan terjadi peningkatan jumlah
puskesmas yang melaporkan INM. Pada
bulan Januari sebanyak 210 (19,19%)
puskesmas, Februari 618 (56,49%), Maret
714 (65,27%), April 825 (75,4%), dan Mei
sebanyak 1010 (92,32%). Kabupaten/ kota
yang telah melaporkan INM 100% per Mei
2023 adalah Kota Bogor, Cimahi, Cianjur,
Garut, Bandung, Tasikmalaya, Ciamis,
Indramayu, Purwakarta, Pangandaran, Kota
Sukabumi, Cirebon, dan Banjar (Kemenkes
RI, 2023).

Mutu pelayanan petugas kesehatan
yang cukup baik pada masyarakat yang
berkunjung melakukan pemeriksaan
kesehatan di Puskesmas, termasuk dimulai
dari proses pendaftaran sampai dengan
melakukan tindakan pemeriksaan dan
proses pengobatan. Adanya pelayanan yang
baik yang diberikan oleh petugas kesehatan
yang ada di Puskesmas dapat membuat
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masyarakat untuk melakukan kunjungan
ulang di Puskesmas (Akbar et al., 2020).

Penilaian mutu juga menjadi
landasan kebijakan karena menjadi alasan
kuat untuk merehabilitasi bangunan fisik
semua puskesmas. Sarana prasarana
terpenuhi, yang belum sinkron adalah
kebutuhan kapasitas daya listrik dengan
perencanaan penambahan peralatan
penunjang pelayanan. Sistem informasi
puskesmas sudah berjalan, namun integrasi
dengan sistem informasi Dinas Kesehatan
belum semuanya bisa diakses melalui
sistem. Beberapa kendala ini ditemukan
dalam pelayanan puskesmas (Nuryati, 2017).

Hasil pelaporan INM di Kabupaten
Majalengka selama tahun 2023
menunjukkan  bahwa  masih  banyak
Puskesmas yang belum melaporkan data
indikator INM secara tepat dan lengkap.
Pada bulan Januari belum ada puskesmas
yang melaporkan INM. Februari sebanyak 3
(9,38%) puskesmas, Maret 8 (25%), dan April
19 (59,38%) puskesmas. Pada Bulan Mei
semua puskesmas melaporkan INM (100%),
akan tetapi menurun hanya 18 (56,25%)
puskesmas pada Bulan Juni (Dinkes
Majalengka, 2023). Salah satu faktor yang
mempengaruhi  ketidaklengkapan  dan
keterlambatan pelaporan INM adalah
petugas input di puskesmas yang seringkali
berganti. Selain itu, masih banyak tim mutu
yang ada di Puskesmas belum memahami
teknis pelaporan yang harus dilakukan,
meskipun telah dilakukan sosialisasi sejak
tahun 2022. Berdasarkan fenomena ini,
diperlukan sebuah panduan yang lebih
memudahkan tim mutu untuk dapat
melakukan  pengisian  indikator INM
sebagaimana yang dipersyaratkan.

Salah satu media yang dapat
digunakan untuk memberikan panduan yaitu
melalui media video. Media video sebagai
sarana penyuluhan kesehatan memiliki
kelebihan dalam hal memberikan visualisasi
yang baik sehingga memudahkan proses
penyerapan pengetahuan. Video termasuk
dalam media audio visual karena melibatkan
indera pendengaran sekaligus indera
penglihatan. Media audio visual ini mampu
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membuahkan hasil belajar yang lebih baik
seperti mengingat, mengenali, mengingat
kembali dan menghubung- hubungkan fakta
dan konsep. Edukasi yang disampaikan
dengan video akan meningkatkan
pengetahuan dengan baik karena informasi
yang diberikan lebih mudah dipahami
(Lestari et al., 2021). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa intervensi penyuluhan
menggunakan media video memiliki
pengaruh lebih tinggi dalam peningkatan
literasi dibandingkan dengan intervensi
standar seperti brosur (Wulandari, 2016).
Berdasarkan hal tersebut di atas,
maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Pengaruh Pelatihan
Buku Pedoman dan Video Tutorial terhadap
Ketepatan dan Kelengkapan Pengisian
Indikator Nasional Mutu (INM) pada Tim
Mutu Puskesmas di Kabupaten Majalengka”.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode
eksperimen dengan desain penelitian quasi-
experimental  antara  tiga  kelompok
perlakuan. Kelompok perlakuan vyang
dibandingkan adalah tim mutu puskesmas
yang mendapatkan video tutorial pengisian
INM dan yang hanya mendapatkan buku
panduan pengisian. Variabel bebas dalam
penelitian ini adalah media pelatihan yang

digunakan, sedangkan variabel terikat dalam
penelitian ini adalah ketepatan dan
kelengkapan pengisian Indikator Nasional
Mutu (INM) pada tim mutu puskesmas di
Kabupaten Majalengka 2023.

Populasi penelitian adalah semua
tim  mutu puskesmas di Kabupaten
Majalengka berjumlah 96 tim mutu yang
terbagi dalam 3 kelompok, yaitu 32 orang
mendapatkan intervensi berupa buku
pedoman, 32 orang mendapatkan intervensi
berupa video tutorial, dan sisanya 32 orang
mendapatkan kombinasi pedoman dan
video tutorial pengisian INM. Instrumen
penelitian menggunakan instrumen
kuesioner berupa tes. Tes dalam penelitian
ini digunakan sebagai sumber data primer,
selain hasil laporan bulanan. Instrumen tes
diberikan ke responden melalui dua tahapan
penelitian, yakni pretest dan posttest.
Analisis data meliputi analisis univariat dan
analisis bivariat menggunakan uji Kruskal
Wallis karena data tidak normal (non-
parametrik).

Hasil

Hasil penelitian yang telah dilakukan
dalam penelitian ini diperoleh hasil sebagai
berikut :

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik (::I;) (::j;:) K‘::l';':; St Total (N=95)
Jenis kelamin
- Laki-laki 7(21,9) 4(12,5) 7 (22,6) 18 (18,9)
- Perempuan 25(78,1) 28 (87,5) 24 (77,4) 77 (81,1)
Usia (rata-rata, SD) 36,63+7,52 33,7246,71 36,58+7,79 35,63+7,39
Pendidikan
- D3 7(21,9) 16 (50) 4(12,9) 27928,4)
- D4/S1 25 (78,1) 16 (50) 27 (87,1) 68 (71,6)
Profesi
- Bidan 7(21,9) 14(43,8) 12 (38,7) 33 (34,7)
- perawat 7 (21,9) 7(21,9) 12 (38,7) 26 (27,4)
- dokter/ dokter gigi 12 (37,5) 5(15,6) 4(12,9) 21 (22,1)
- lainnya 6 (18,8) 6 (18,8) 3(9,7) 15 (15,8)
Lama kerja
- baru (<10 tahun) 19 (59,4) 24 (75) 23(74,2) 66 (69,5)
- lama (> 10 tahun) 13 (40,6) 8(25) 8(25,8) 29 (30,5)
Sumber : Penelitian tahun 2023
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Berdasarkan tabel 1. didapatkan bahwa
sebagian  besar responden  merupakan
perempuan sebanyak 81,1% dan rata-rata
berusia 35 tahun. Tingkat pendidikan paling
banyak adalah D4/S1 dengan persentase

sebesar 71,6 % dengan latar belakang profesi
bidan sebanyak 33 orang (34,7%). Sebagian
besar responden merupakan pegawai dengan
masa kerja kurang dari 10 tahun yaitu sebanyak
69,5%.

Tabel 2. Gambaran Ketepatan dan Kelengkapan Pengisian Indikator Mutu Puskesmas

L. buku video Kombinasi .

Karakteristik (n=32) (n=32) (n=31) Normalitas
Ketepatan (pre) 2,28+0,96 2,19+1,06 2,45+0,85 0,000
Ketepatan (post) 2,75+0,76 2,53+1,05 3 0,000
Kelengkapan (pre) 4,09+1,94 4,69+1,67 4,65+1,11 0,000
Kelengkapan (post) 5,76+0,66 5,78+0,66 5,97+0,18 0,000

Sumber : Penelitian tahun 2023

Tabel 2. Menunjukan rata-rata normalitas menyatakan bahwa nilai p=0,000
ketepatan dan kelengkapan mengalami (p<0,05), sehingga menggunakan uji non-
peningkatan antara sebelum dan setelah parametrik karena data terdistribusi tidak
perlakuan pada setiap kelompok. Hasil uji normal.

Tabel 3. Sebaran Ketepatan dan Kelengkapan Pengisian Indikator Mutu Puskesmas
Sebelum dan Setelah Intervensi
. Buku Video Kombinasi
Variabel (n=32) P (n=32) P (n=31) P
2,28+0,96 2,19+1,06 2,45+0,85
Ketepatan (pre) 03 03 03
Ketepatan (post) 2,75+0,76 0,011 2,53+1,05 0,177 3 0,003
patan {p 03 0-3 3
4,09+1,94 4,69+1,67 4,65+1,11
Kelengkapan (pre) 16 16 16
Kelengkapan (post) 5,7610,66 0,000 5,7810,66 0,003 5,97+0,18 0,000
gkapantp 3-6 3-6 56

Sumber : Penelitian tahun 2023

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa
terdapat perbedaan ketepatan pengisian
indikator mutu pada kelompok buku dan

kombinasi antara sebelum dan setelah
perlakuan. Hal ini dibuktikan dengan nilai
p=0,011 dan p=0,003. Hasil berbeda

ditunjukkan kelompok video dengan nilai p
0,177, sehingga dapat dikatakan tidak ada
perbedaan ketepatan antara sebelum dan

Meskipun demikian, terjadi peningkatan rata-
rata ketepatan pada kelompok video sebesar
0,34 dari 2,19 menjadi 2,53.

Pada tabel di atas menyatakan bahwa
terdapat perbedaan kelengkapan pengisian
indikator mutu pada semua kelompok antara
sebelum dan setelah perlakuan. Hal ini
dibuktikan dengan nilai p < 0,001 untuk
kelompok buku dan kombinasi, serta p=0,003

setelah perlakuan pada kelompok video. pada kelompok video.
Tabel 4. Uji Beda Antara Kelompok
Variabel buku video Kombinasi p-value
(n=32) (n=32) (n=31)
Ketepatan 2,7510,76 2,53+1,05 3 0,048
Kelengkapan 5,76+0,66 5,78+0,66 5,97+0,18 0,340
Sumber : Penelitian tahun 2023
Berdasarkan tabel 4 dapat dinyatakan pengisian indikator mutu puskesmas antar

bahwa  terdapat
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kelompok perlakuan yang dibuktikan dengan
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nilai p= 0,048 (p<0,05). Hasil berbeda terjadi
pada variabel kelengkapan. Tidak terdapat
perbedaan antara kelengkapan pengisian
indikator mutu puskesmas antar kelompok
perlakuan. Hal ini dibuktikan dengan nilai
p=0,340 (p>0,05).

Nilai rata-rata tertinggi variabel
ketepatan dan kelengkapan pengisian INM

Pembahasan
1. Pengaruh pemberian buku pedoman
terhadap ketepatan pengisian INM

Hasil penelitian menunjukkan terdapat
pengaruh pemberian buku pedoman terhadap
ketepatan pengisian Indikator Nasional Mutu
(INM) pada tim mutu puskesmas di Kabupaten
Majalengka. Hasil ini ditandai dengan nilai
0,011. Terjadi peningkatan ketepatan pengisian
antara sebelum dan setelah mendapatkan
pelatihan.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan dengan penelitian Murti, dkk (2022),
Astuti dan Nugrahanta (2021) yang menyatakan
bahwa buku pedoman dapat meningkatkan
memberikan  pengaruh  positif  terhadap
motivasi berprestasi dan prestasi belajar,
pedoman dapat berpengaruh dalam
meningkatkan  hasil  belajar mahasiswa,
penggunaan buku pedoman permainan
tradisional mempengaruhi karakter responden.
Efek intervensi buku pedoman sebesar r = 0,95
yang setara dengan 91,80% dan tergolong
dalam kategori “Efek besar” ( Murti et al., 2022;
Astuti & Nugrahanta, 2021).

Sedangkan penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian Soekirman (2011), dalam
penelitiannya menyatakan bahwa masyarakat
kurang mengenal isi Buku Pedoman Gizi
Seimbang karena buku pedoman kurangnya
sosialisasi dan publikasi tentang buku tersebut.
Sehingga pendidikan gizi dengan media menarik
lainnya dapat merangsang partisipasi aktif dan
lebih dipahami anak usia tersebut dibandingkan
pendidikan gizi dengan ceramah, buku, brosur
dan lainnya (Soekirman, 2011).

2. Pengaruh pemberian buku pedoman
terhadap kelengkapan pengisian INM

Hasil penelitian menunjukkan terdapat
pengaruh pemberian buku pedoman terhadap
kelengkapan pengisian Indikator Nasional Mutu

OPEN 8ACCESS

Puskesmas terdapat pada kelompok yang
mendapatkan kombinasi buku pedoman dan
video tutorial. Sehingga, dapat dinyatakan
bahwa metode kombinasi merupakan metode
yang paling berpengaruh terhadap ketepatan
dan kelengkapan INM pada tim mutu
puskesmas di Kabupaten Majalengka.

(INM) pada tim mutu puskesmas di Kabupaten
Majalengka. Hasil ini ditandai dengan nilai
kurang dari 0,001. Terjadi peningkatan
kelengkapan pengisian antara sebelum dan
setelah mendapatkan pelatihan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
Azadirachta (2017) dan Afandi (2020) yang
menyatakan bahwa penggunaan media buku
saku dapat mempengaruhi pengetahuan dan
praktik siswa, buku saku efektif meningkatkan
pengetahuan responden. Oleh karena itu, maka
dapat disimpulkan bahwa adanya buku manual
atau buku petunjuk atau buku saku dapat
meningkatkan pengetahuan responden
(Azadirachta & Sumarmi, 2018; Afandi &
Siregar, 2020).

3. Pengaruh pemberian video terhadap
ketepatan pengisian INM

Hasil penelitian menunjukkan tidak
terdapat pengaruh pemberian video terhadap
ketepatan pengisian Indikator Nasional Mutu
(INM) pada tim mutu puskesmas di Kabupaten
Majalengka. Hasil ini ditandai dengan nilai
0,177. Meskipun demikian, terjadi peningkatan
ketepatan pengisian antara sebelum dan
setelah mendapatkan pelatihan sebesar 0,23.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Lukman dan Kurniawan (2021) yang
menyatakan tidak terdapat perbedaan yang
signifikan atau tidak ada pengaruh video tutorial
terhadap hasil pembelajaran pada siswa. Hasil
berbeda disampaikan penelitian Mokoginta,
dkk (2021) yang menyimpulkan bahwa rata-rata
hasil belajar dengan menggunakan media video
tutorial lebih tinggi jika dibandingkan dengan
model pembelajaran langsung (Lukman &
Kurniawan, 2021; Mokoginta et al., 2021).

4. Pengaruh pemberian video terhadap
kelengkapan pengisian INM

Hasil penelitian menunjukkan terdapat
pengaruh pemberian video  terhadap
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kelengkapan pengisian Indikator Nasional Mutu

(INM) pada tim mutu puskesmas di Kabupaten

Majalengka. Hasil ini ditandai dengan nilai

kurang dari 0,003. Terjadi peningkatan

kelengkapan pengisian antara sebelum dan
setelah mendapatkan pelatihan.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Asadullah (2018) dan Parida (2019) vyaitu
penggunaan media video tutorial, efektif secara
signifikan meningkatkan tingkat pengetahuan
dengan rata-rata hasil tes sebelum dan sesudah
penayangan video didapat peningkatan nilai tes
sebesar 54,95%. Maka dapat disimpulkan
bahwa video tutorial dapat mempermudah
responden memahami materi yang diberikan
(Asadullah et al., 2018; Parida et al., 2018).

Namun, berbeda halnya dengan
penelitian Fransiska dan lke (2018), menyatakan
bahwa pemberian video tidak berpengaruh
pada sikap terhadap tutorial makeup. Hal ini
dapat terjadi mengingat sifat dari consumer
innovativeness yang selalu update akan hal-hal
inovatif. Oleh karena itu, perusahaan harus
lebih  cepat dalam membuat media
pemasarannya (video tutorial makeup) bahkan
sebelum produk launching di pasar. Hal ini
untuk menarik minat beli konsumen vyang
memiliki consumer innovativeness (Fransiska &
Dewi, 2018).

5. Pengaruh pemberian kombinasi buku
pedoman dan video terhadap ketepatan
pengisian INM

Hasil penelitian menunjukkan terdapat
pengaruh pemberian buku pedoman terhadap
ketepatan pengisian Indikator Nasional Mutu
(INM) pada tim mutu puskesmas di Kabupaten
Majalengka. Hasil ini ditandai dengan nilai
0,003. Terjadi peningkatan ketepatan pengisian
antara sebelum dan setelah mendapatkan
pelatihan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Suryanto dan Madihah (2022) yang
menyatakan bahwa terdapat pengaruh antara
pemberian tutorial berupa buku manual dan
video terhadap tingkat pemahaman pengelola
fasilitas pelayanan kesehatan tentang pengisian
data pada aplikasi SIDeKa-Pro (Suryanto &
Madihah, 2022).

OPEN 8ACCESS

6. Pengaruh pemberian kombinasi buku
pedoman dan video terhadap kelengkapan
pengisian INM

Hasil penelitian menunjukkan terdapat
pengaruh pemberian buku pedoman terhadap
kelengkapan pengisian Indikator Nasional Mutu
(INM) pada tim mutu puskesmas di Kabupaten
Majalengka. Hasil ini ditandai dengan nilai
kurang dari 0,001. Terjadi peningkatan
kelengkapan pengisian antara sebelum dan
setelah mendapatkan pelatihan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Suryanto dan Madihah (2022) yang
menyatakan bahwa terdapat pengaruh antara
pemberian tutorial berupa buku manual dan
video terhadap tingkat pemahaman pengelola
fasilitas pelayanan kesehatan tentang pengisian
data pada aplikasi SIDeKa-Pro (Suryanto &
Madihah, 2022).

7. Media yang paling efektif mempengaruhi
ketepatan dan kelengkapan pengisian INM

Media kombinasi antara buku pedoman
dan video tutorial merupakan metode yang
paling berpengaruh terhadap ketepatan dan
kelengkapan INM pada tim mutu puskesmas di
Kabupaten Majalengka. Nilai rata-rata tertinggi
variabel ketepatan dan kelengkapan pengisian
INM Puskesmas terdapat pada kelompok yang
mendapatkan kombinasi buku pedoman dan
video tutorial.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Suryanto dan Madihah (2022) yang
menyatakan bahwa terdapat pengaruh antara
pemberian tutorial berupa buku manual dan
video terhadap tingkat pemahaman pengelola
fasilitas pelayanan kesehatan tentang pengisian
data pada aplikasi SIDeKa-Pro (Suryanto &
Madihah, 2022).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil diatas peneliti
menyimpulkan  bahwa pemberian  buku
pedoman mempengaruhi terhadap ketepatan
dan kelengkapan pengisian INM, Pemberian
video tidak mempengaruhi terhadap ketapatan
pengisian INM, namun hanya mempengarubhi
terhadap  kelengkapan  pengisian  INM.
Kombinasi pemberian buku pedoman dan video
mempengaruhi  terhadap ketepatan dan
kelengkapan pengisian INM. Kombinasi buku
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pedoman dan video tutorial merupakan media
yang paling efektif mempengaruhi ketepatan
dan kelengkapan pengisian Indikator Nasional
Mutu (INM) pada Tim Mutu Puskesmas di
Kabupaten Majalengka.

Saran

Tim Mutu Puskesmas diberikan
refreshing terkait ketepatan dan kelengkapan
pengisian INM melalui media buku pedoman
dan video tutorial setiap ada kegiatan
pembinaan, sehingga dapat meningkatkan
motivasi Tim Mutu Puskesmas dalam pengisian
INM.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Data prevalensi stunting pada anak balita sebesar 30,8% pada
tahun 2018. Berdasarkan data di atas, program Kementerian Kesehatan dan
instansi terkait untuk mencegah penyebaran stunting masih perlu dilanjutkan.
Target Kementerian Kesehatan adalah prevalensi stunting di Indonesia
sebesar 14 persen pada tahun 2024.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dan penelitian
kualitatif eksploratif yaitu metode atau pendekatan studi kasus.

Hasil: Warga diimbau oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Bekasi dalam upaya
sosial pencegahan dan pengendalian stunting. Bagaimana pemantauan
menentukan tujuan PMT-P yang diberikan oleh pelayanan kesehatan, yaitu.
Tujuan masing-masing Puskesmas, dapat dilihat dari data bayi dibawah usia
lima tahun yang ditimbang setiap bulannya, dan data tersebut dimasukkan
dalam e-ppgbm. aplikasi Terkait PMT balita, kita melihat terjadi penurunan
jumlah balita pada tahun 2022 hingga tahun 2021, namun pada tahun 2023
kita melihat P untuk PMT balita.

Kesimpulan: Cara monitoring menentukan tujuan PMT-P pelayanan
kesehatan, yang menentukan pemberian PMT-P yaitu tujuan masing-masing
puskesmas, dapat dilihat dari data bayi yang ditimbang dan diberi makan
setiap bulannya. Penerapan e-PPGBM PMT pada anak usia dini, pada tahun
2022-2021 kita akan melihat penurunan jumlah anak dibawah 5 tahun, namun
pada tahun 2023 kita akan melihat adanya pemberian PMT-P untuk anak
stunting.

Kata Kunci : Balita, evaluasi pelaksanaan, program preventif

ABSTRACT

Background: Data on the prevalence of stunting in children under five was
30.8% in 2018. Based on the data above, the Ministry of Health and related
agencies' program to prevent the spread of stunting still needs to be
continued. The Ministry of Health's target is for the prevalence of stunting in
Indonesia to reach 14 percent by 2024.

Method: This research uses qualitative methods and exploratory qualitative
research, namely the case study method or approach.

Results: Residents are advised by the Bekasi District Health Service to take part
in social efforts to prevent and control stunting. How monitoring determines
the goals of PMT-P provided by health services, namely. The goals of each
Puskesma can be seen from the data on babies under five years of age who
are weighed every month, and this data is entered into e-ppgbm. Application
Regarding PMT for toddlers, we see a decrease in the number of toddlers from
2022 to 2021, but in 2023 we see P for PMT for toddlers.

Conclusion: The monitoring method determines the goals of PMT-P health
services, which determines the provision of PMT-P, namely the goals of each
health center, can be seen from data on babies who are weighed and fed every
month.

Keyword : Toddlers, implementation evaluation, preventive programs
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Pendahuluan

Stunting merupakan gangguan
pertumbuhan linier pada anak yang disebabkan
oleh kekurangan gizi kronis. Dapat juga
dikatakan bahwa stunting merupakan penyakit
menular kronis yang dinyatakan dengan z-score
untuk umur (TB/U) < -2SD. Berdasarkan data
tersebut, bayi dikatakan stunting jika z-scorenya
berada di bawah garis normal, yakni kurang dari
min2SD yang biasanya dianggap stunting.
Sedangkan jika di bawah -3SD maka anak
tersebut tergolong sangat pendek
(Kementerian Kesehatan, 2018).

Percepatan pengurangan hambatan di
Indonesia merupakan salah satu prioritas
pembangunan. Deformasi merupakan masalah
besar karena mempunyai dampak jangka
pendek dan jangka panjang. Dalam jangka
pendek, stunting dapat meningkatkan risiko
kematian pada bayi dan anak kecil serta
meningkatkan kerentanan terhadap infeksi.
Deformitas juga dapat menghambat
pertumbuhan kognitif, perkembangan motorik,
dan keterampilan berbahasa (WHO, 2019).
Dalam jangka panjang, stunting menyebabkan
stunting antargenerasi dan meningkatkan risiko
penyakit tidak menular di masa dewasa
(Trihono et al., 2015).

Berdasarkan Survei Kesehatan
(Riskesdas) tahun 2018, prevalensi stunting di
Indonesia masih cukup tinggi yaitu sebesar
30,8% (Kementerian Kesehatan, Balitbang,
Republik Indonesia, 2018). Angka tersebut jauh
lebih tinggi dibandingkan rata-rata prevalensi
stunting global pada tahun yang sama vyaitu
21,3% (Roediger et al., 2020).

Menurut WHO, anak mengalami
gangguan tumbuh kembang. Anak-anak
mengalami stunting, seringnya infeksi, dan
kurangnya stimulasi psikologis dan sosial
(Kwami, Godfrey, Gavilan, Lakhanpaul, &
Parikh, 2019).

Informasi prevalensi stunting pada anak
dibawah 5 tahun sebesar 30,8% pada tahun
2018. Berdasarkan informasi di atas, program
Kementerian Kesehatan dan instansi terkait
untuk mencegah penyebaran stunting masih
perlu dilanjutkan. Sasaran Kementerian
Kesehatan adalah pada tahun 2024 prevalensi
stunting  di Indonesia  menjadi 14%
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(Kementerian Kesehatan, 2018). Berdasarkan
hasil Survei Gizi Anak Indonesia (SSGI) tahun
2021, prevalensi stunting di Indonesia
menunjukkan penurunan secara nasional
sebesar 3,3 persen dari 27,7 persen pada tahun
2019 menjadi 24,4 persen pada tahun 2021.
Hampir sebagian besar dari 34 provinsi
mengalami penurunan, pada tahun 2021.
Provinsi Jawa Barat mencapai 24,5%, sedikit
lebih tinggi dari rata-rata pertumbuhan nasional
(Kementerian Kesehatan, 2021).

Di Kabupaten Bekasi, menurut SSGI,
prevalensi stunting sebesar 21,5% pada tahun
2021, akan turun menjadi 17% pada tahun 2022
dari total penduduk + 3,6 juta jiwa. Menurut e-
PPBGM, jumlahnya mencapai 1,6% dari total
penduduk. Salah satu daerah yang mempunyai
kasus stunting adalah Puskesmas Karang Satria,
Kecamatan Tambun Utara, Kabupaten Bekasi,
jumlah bayi sebanyak 6.932 bayi, kasus stunting
sebanyak 46 orang. Upaya pemerintah antara
lain dengan memberikan intervensi gizi khusus
yaitu perawatan anak pada 1000 hari pertama
kehidupan (HDL) yang biasa dilakukan oleh
bidang kesehatan (Oktaviani, 2022). Puskesmas
Karang Satria di Kecamatan Tambun Utara,
Kabupaten Bekasi menganut kebijakan yang
tertuang dalam Pasal 16 Perda Nomor 205
Tahun 2022 tentang Peningkatan Penurunan
Faktor Pertumbuhan Terpadu.

Pelaksanaan  penurunan  stunting
terintegrasi dg kelompok sasaran Remaja hasil
penjaringan di 12 SMA dari 1229 siswa yg
dijaring 1210 siswa, hasil 21,59% anemia
ringan,13,7 % anemia sedang dan 0,58% anemia
berat. Di intervensi dengan pemberian tablet
Tambah darah 1 minggu 1 kali selama 1 tahun.
Hasil screening calon pengantin dari 700 calon
pengantin ditahun 2022 yang di edukasi hanya
40 pasang catin diberikan 2x dalam 1 Th (data
KUA th 2022) hanya 20 % vyang dilakukan
screening pranikah meliputi pemeriksaan
TD,BB,Lingkar perut,Tes Laboratorium (Sifilis,
HIV, Hepatitis) imunisasi TT dan pemberian
Tablet Tambah darah, Ibu hamil pemeriksaan K1
dan K4 sesuai Target >95%, penapisan ibu hamil
jumlah ibu hamil KEK 20 org. cakupan ASI
Eklsusif 77% . Cakupan D/S 88,63%. Sosialisasi
pemberian makanan pada bayi dan anak
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(PMBA); pemberian MP-ASI pada usia di bawah
dua tahun.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode
kualitatif dengan jenis penelitian kualitatif
eksploratif, yaitu penelitian dengan
menggunakan metode atau pendekatan studi
kasus.

Hasil

a. Implementasi penyuluhan terhadap
pencegahan dan penanggulangan Stunting
pada balita.

Penyuluhan yang dilakukan terhadap
pencegahan dan penanggulangan Stunting pada
balita di wilayah Puskesmas Karang Satria Kec
Tambun Utara Kabupaten Bekasi ini dapat
diterima dan dipahami oleh warga. Warga yang
menjadi sasaran penyuluhan Dinas Kesehatan
Kabupaten Bekasi dalam mensosialisasikan
upaya penanggulan Stunting. Alat bantu yang
biasa di gunakan dalam mensosialisasikan
upaya penanggulan Stunting pada balita di
Kabupaten Bekasi biasanya di situ ada gambar-
gambar yang bisa leaflet, poster, lembar balik.
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi dalam
proses mensosialisasikan upaya penanggulan
Stunting pada balita di Kabupaten Bekasi yaitu
dari Pendidikan ibu. Perencanaan Penyuluhan
yang biasa digunakan dalam mensosialisasikan
upaya penanggulan Stunting pada balita di
Kabupaten Bekasi dengan membuat jadwal dan
membentuk tim pelaksana. Harapan pada akhir
dari acara penyuluhan, apakah nantinya warga
akan paham dan mengerti maksud dari acara
penyuluhan yang dilakukan yaitu evaluasi yang
sudah dilaksanakan dari tingkat kabupaten atau
tingkat Dinas Kesehatan sampai kecamatan
sampai ke desa evaluasi yang kami sudah
lakukan adalah mengevaluasi penanganan
Stunting yang sudah berjalan dalam batas
waktu tiap bulan kita review kita lihat
kemajuannya.

b. Pelaksanaan interfensi Spesifik dan
sensitive yang telah dikerjakan pada
program pencegahan stunting pada balita
di kabupaten Bekasi

Partisipasi masyarakat Camat kec
Tambun Utara dalam perencanaan program
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dari Dinas kesehatan Kabupaten Bekasi yaitu
Kepedulian tentang pada Stunting mulai dari
KUA KB kader terkait stunting ini bagaimana Pak
sebenarnya sudah launching kemarin sebelum
penanganan stunting pun kita sudah melakukan
sebelum launching maksud saya bersama
kerjasama dengan rekan-rekan kesehatan
rekan-rekan Desa PSM dan kader pembangunan
manusia karena kita punya pola nih Kecamatan
Tambun Utara sebagaimana menangani
stunting Nah kita ada 62 ya 62 orang yang
stunting Nah masing-masing itu tanggung jawab
wilayahnya masing-masing di ban batu di awal
sih oleh PSM mulai Puskes pakai Kecamatan
Nah kita ada program misalkan pemberian
makanan Nah itu kita lakukan bersama-sama
dan kita pantau terus ya setiap harinya setiap
minggunya setiap bulannya perkembangan
anak-anak itu biar nanti. Keterlibatan
masyarakat Camat kec Tambun Utara dalam
penentuan tujuan dari serangkaian kegiatan
program pemberdayaan terkait stunting yaitu
setiap harinya setiap minggunya setiap
bulannya perkembangan anak-anak itu dia nanti
stunting mudah-mudahan jauh di kecamatan
Tambun Utara pemberdayaan masyarakatnya
kira-kira berapa kali sudah dilakukan kasus
Udah tadi kita dulu kan tau sendiri lbu 300
sekian stunting setelah kita verifikasi ternyata
tinggal 62 gugur dgn sendirinya itu kan bukti
nyata bahwa kita telah melakukan kerja ya
seharusnya stunting itu di data awal itu 300-an
tapi terus sampai 62 ini kan Hampir mungkin
80% turunnya Nah tinggal sisanya 62 Saya rasa
kalau 62 ini kedatangan serius juga Nanti insya
Allah akan hilang. Upaya Camat kec Tambun
Utara dalam  meningkatkan pasrtisipasi
masyarakat dalam pengetasan stunting melalui
pemebrdayaan yaitu sudah ada upaya evaluasi
dari tingkat Dinas Kesehatan sampai ke
Kecamatan evaluasi tentang pemberdayaannya
rekan-rekan bidan biasa ikut ada rembuk
stunting itu kan Hampir mungkin kita turun ke
lapangan kita kasih permakanan kita ukur kita
kasih ya apa namanyakegiatannya vyang
memang sudah dilakukan. Ketahanan pangan
yaitu lkan budidaya ikan itu terus salah satu
upaya untuk ketahana pangan sudah kita sudah
lombakan itu namanya itu ya kampung Tangguh
kita memelihara ikan terus memelihara lele itu
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kan Pelihara ayam sayur-mayur singkong nah
hasil dari teori kita kelola oleh masyarakat itu itu
untuk dikasih ke masyarakat proses yang
dilakukan secara mandiri oleh masyarakat kita
untuk mengasih penggunaan gizi untuk anak-
anak”. Untuk bantuan-bantuan itu ada kendala-
kendalanya yaitu Kendalannya Memang Yang
Pertama mungkin masyarakat nya peduli
dengan anak-anaknya kemarin tahu apapun
telah menawarkan sebelum menikah gitu kan
sebelum menikah ada tes kesehatan Apakah
nanti calon suami dan istri ini sehat secara lahir
ya dan kesiapannya ini adalah satu persyaratan
yang memang menurut saya bagus juga gitu
ketika sebelum menikah mereka melakukan tes
kesehatan KUA kerja sama dengan Puskes mas
ketika mereka hamil pun sebenarnya mohon
maaf ya pemerintah itu sudah menyediakan
Posyandu Puskesmas juga sangat peduli ada
bidan desa. Kemauan masyarakatnya untuk
mengontrol kandungannya setiap bulannya ke
Puskesmas atau terdekat saya rasa kalau ini
dilakukan oleh calon orang tua yaitu bukan
masalah ekonomi ini sebenarnya kepedulian
masyarakat thd kandungannya setiap bulannya
ke Puskesmas atau calon orang tua ini baik
yang sudah menjadi calon punya anak untuk
selalu mengontrol kesehatan kehamilannya tapi
kalau lahir pun sebenarnya juga dikontrol juga
oleh pemerintah bahwa Kalimantan ini
tanggung jawab dengan kecamatan apa
Namanya. Desa nah tapi memang kalau
masyarakatnya enggak mau. Siapa yang mau
disalahkan kalau masalah datang enggak mau
peduli dengan dirinya sendiri tiba-tiba terjadi
pasti ada salah kan pemerintah lagi aja Nah jadi
menurut saya bukan kita ~menyalakan
masyarakat kalau bisa melalui peduli dengan
kesehatannya dengan dirinya agar nanti tidak
terjadi yang tidak kita inginkan yaitu anak-
anaknya menjadi stunting.

c. Efektifitas implementasi program
pencegahan stunting pada balita di
wilayah kabupaten Bekasi (indicator
waktu, biaya dan sasaran)

Bagaimana pemantauan menentukan
sasaran PMT-P yang diberikan dari dinas
kesehatan yaitu menentukan untuk pemberian
PMT yaitu sasaran setiap Puskesmas nah dilihat
dari sasaran setiap Puskesmas itu dari data bagi
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balita yang sudah ditimbang setiap bulannya di
masuk ke aplikasi epgbm untuk PMT balita yaitu
kita melihat di Tahun 2022 2021 itu balita yang
turun tapi di tahun 2023 kita lihat untuk
pemberian PMP pada balita Stunting. Sumber
dana vyang tersedia sudah sesuai dengan
perencanaan yang di buat yaitu PMT dari dinas
kesehatan yaitu anggaran dari APBD Tapi semua
Puskesmas juga mempunyai anggaran
tersendiri dan juga bukan hanya PMT Dinas
Kesehatan apa namanya dari anggaran APBD
ada kaitannya ada dari Dana Desa add untuk
PMT di setiap Posyandu dan bekerjasama
dengan Puskesmas. Prioritas sasaran yang
mendapat PMT-P yaitu prioritas sasaran yang
mendapat PMT Apakah ada di prioritaskan yang
itu saya bilang bahwa yang diperlukan dan itu
pada balita Stunting karena terkait dengan ada
tata laksana untuk pemberian PMT pada balita
Stunting yang sudah dipantau oleh Puskesmas
dengan untuk pemulihannya yaitu dengan
adanya pemberian PMT pada Dinas Kesehatan
yaitu berbentuk penyimpanannya mekanisme
penyediaannya yaitu kita husus untuk petugas
puskesmas karena yang tahu sasaran balita
Stunting adalah puskes nya.

Penyimpanan PMTP dan
pendistribusiannya kesasaran yaitu keadaan
puskesmasnya apakah itu memadai untuk
penyimpanan di dalam gudang ataupun di
dalam ruangan Puskesmas masing-masing tapi
kita melihat dulu keadaannya puskes nya itu
adalah suatu yang apa namanya ini kan ada
yang lembab ada yang tidak tapi Puskesmas
tidak ada yang seperti itu dan aman dan
langsung diberikan. Bagaimana monitoring,
evaluasi, dan pengawasan dilakukan vyaitu
monitoring dan pengawasannya kita bekerja
sama dengan Puskesmas kita dilihat dengan
adanya berat badannya Apakah itu adanya
kenaikan atau tidak Dan juga kendala kepada
orang tuanya Apakah itu susunya itu diminum
oleh balita atau tidak kemudian bagaimana
untuk Jangan hanya susu saja tapi artinya harus
ada pembelian makanan pada balita yang sesuai
dengan gizi balita tersebut. Kendala dilapangan
dan bagaimana kiat-kiat mengatasinya yaitu di
lapangan banyak sekali yang terjadi artinya
untuk PMT kami itu kan Dinas Kesehatan itu kan
hanya berbentuk susu tapi Puskesmas juga
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memberikan PMT vyaitu berbentuk makanan
lokal dan juga dari Desa anggaran Desa juga
berbentuk makanan lokal Artinya kita selalu
bekerja sama dengan dinas. Ada kendalanya
seperti itu apa evaluasi itu untuk mengatakan
ada kendala seperti itu apabila anaknya tidak
doyan susu tapi kita dilihat dengan adanya
hanya bukan hanya PMT susu saja tapi kan di
Puskesmas juga ada PMT makanan lokal yang
biasa dimakan sehari-hari oleh balita tersebut
yaitu dengan adanya nanti protein yang tinggi.

Pembahasan

a) Implementasi  penyuluhan terhadap
pencegahan dan penanggulangan Stunting
pada balita.

Penyuluhan yang dilakukan terhadap
pencegahan dan penanggulangan Stunting pada
balita di wilayah Puskesmas Karang Satria Kec
Tambun Utara Kabupaten Bekasi ini dapat
diterima dan dipahami oleh warga. Warga yang
menjadi sasaran penyuluhan Dinas Kesehatan
Kabupaten Bekasi dalam mensosialisasikan
upaya penanggulan Stunting. Alat bantu yang
biasa di gunakan dalam mensosialisasikan
upaya penanggulan Stunting pada balita di
Kabupaten Bekasi biasanya di situ ada gambar-
gambar yang bisa leaflet, poster, lembar balik.

Faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi dalam proses mensosialisasikan
upaya penanggulan Stunting pada balita di
Kabupaten Bekasi yaitu dari Pendidikan ibu.
Perencanaan Penyuluhan yang biasa digunakan
dalam mensosialisasikan upaya penanggulan
Stunting pada balita di Kabupaten Bekasi
dengan membuat jadwal dan membentuk tim
pelaksana. Harapan pada akhir dari acara
penyuluhan, apakah nantinya warga akan
paham dan mengerti maksud dari acara
penyuluhan yang dilakukan yaitu evaluasi yang
sudah dilaksanakan dari tingkat kabupaten atau
tingkat Dinas Kesehatan sampai kecamatan
sampai ke desa evaluasi yang kami sudah
lakukan adalah mengevaluasi penanganan
Stunting yang sudah berjalan dalam batas
waktu tiap bulan kita review kita lihat
kemajuannya.

Hasil wawancara mendalam dan
observasi dengan telaah dokumen didapatkan
informasi dari Kepala Puskesmas dengan tema
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evaluasi tugas Puskesmas Karang Satria Kec
Tambun Utara Kabupaten Bekasi dalam
kegiatan pencegahan dan penanggulangan
stanting bahwa: Uraian tugas Puskesmas Karang
Satria Kec Tambun Utara Kabupaten Bekasi
sudah berjalan baik vyaitu uraian tugas
Puskesmas dan berjalan dengan baik sesuai Tata
naskah yang dibuat oleh Dinkes dan juga
Puskesmas. Puskesmas sudah menjalankan
tugas sesuai uraian yaitu Kepala Puskesmas
membuat surat keputusan untuk semua tupoksi
atau uraian tugas dan juga membuat juknis
terkait. Peranan kepala puskesmas terkait
dengan tupoksi sebagai Ka. Puskesmas dalam
kegiatan pencegahan dan penanggulangan
stanting yaitu peran kepala puskesmas dalam
hal-hal yang berkaitan dengan pencegahan
stunting dengan identifikasi penyebab stunting
spesifik atau sensitive kerjasama dgn linsek
kebutuhan-kebutuhan lintas sektoral seperti
hatinya yaitu berupa air bersih kemudian
pangan dan sebagainya sedangkan kalau
urusan Puskesmas Lebih banyak ke arah sesuatu
yang berkaitan dengan ketersediaan kesehatan
dan juga gizi dan sebagainya dan juga tentu saja
semua itu harus dikolaborasikan evaluasi
bersama secara rutin dan berkala. Alur untuk
pencatatan dan pelaporan kegiatan
pencegahan dan penanggulangan stanting atau
sistem informasi puskesmas beserta deskripsi
tupoksi masing-masing petugas secara umum
dan alur sistem informasi PSG beserta deskripsi
tupoksi pencegahan dan penanggulangan
stanting khususnya yaitu pengentasan stunting
ini tidak hanya dilakukan di lokasi per 3 bulan
tapi Lakukan terus sampai dengan usia 5 tahun
oleh karena itulah sistem yang digunakan
adalah sistem yang berupa laporan dari
masyarakat sendiri yang mengenai laporan
perihal penemuan di Posyandu dan sebagainya
dan juga pelacakan oleh kader-kader sampai
dengan tim penengentasan Stunting ada
dokter ada bidan ada perawat juga ada TPG juga
ada catatan dan lain-lain dan sebagainya.
Strategi yang dilakukan tidak hanya untuk anak-
anak tapi juga ibu hamil serta anak remaja
Mengapa karena anak remaja yang berpotensi
stunting yaitu anak-anak remaja yang nanti dia
akan melahirkan dengan kondisi anemia atau
hemoglobin yang rendah kemudian ibu-ibu
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hamil kEK dan kurang Gizi. Sistem pemantauan
strategi pada balita yang pertama adalah untuk
saja kita mengandalkan adalah ketersediaan
komunikasi informasi dan juga upaya-upaya
berkaitan dengan eee Bagaimana ini
berlangsung dan tentu saja kalau bidang
kesehatan kami sudah berusaha memenuhi dan
insya Allah akan tercapai dengan dibantu di
kesehatan dan  komunikasi.  Kebutuhan
terhadap sesama dalam mendukung
pengelolaan si pemantauan membutuhkan
perhatian terutama dari Desa kemudian terkait.
Fungsi manajemen sesuai dengan fungsinya
misalnya manajemen data pengolahan analisis
data ya fungsi manajemen sudah sesuai dengan
fungsinya. Hambatan (secara manual atau
otomasi) dan cara mengatasi hambatan yaitu
Mempunyai upaya-upaya dari mereka untuk
rasis tidak mengakui dan sebagainya itulah yang
hambatan yang sebenarnya yang kita perlu
infokan kepada para keluarga agar anak-anak
stunting lebih cepat ditangani lebih cepat untuk
mencegah menjadi stunting”.

b) Pelaksanaan interfensi Spesifik dan
sensitive yang telah dikerjakan pada
program pencegahan stunting pada balita
di kabupaten Bekasi

Partisipasi masyarakat Camat kec

Tambun Utara dalam perencanaan program

dari Dinas kesehatan Kabupaten Bekasi yaitu

Kepedulian tentang pada Stunting mulai dari

KUA KB kader terkait stunting ini bagaimana Pak

sebenarnya sudah launching kemarin sebelum

penanganan stunting pun kita sudah melakukan
sebelum launching maksud saya bersama
kerjasama dengan rekan-rekan kesehatan
rekan-rekan Desa PSM dan kader pembangunan
manusia karena kita punya pola nih Kecamatan

Tambun Utara sebagaimana menangani

stunting Nah kita ada 62 ya 62 orang yang

stunting Nah masing-masing itu tanggung jawab
wilayahnya masing-masing di ban batu di awal
sih oleh PSM mulai Puskes pakai Kecamatan

Nah kita ada program misalkan pemberian

makanan Nah itu kita lakukan bersama-sama

dan kita pantau terus ya setiap harinya setiap
minggunya setiap bulannya perkembangan
anak-anak itu biar nanti. Keterlibatan
masyarakat Camat kec Tambun Utara dalam
penentuan tujuan dari serangkaian kegiatan
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program pemberdayaan terkait stunting yaitu
setiap harinya setiap minggunya setiap
bulannya perkembangan anak-anak itu dia nanti
stunting mudah-mudahan jauh di kecamatan
Tambun Utara pemberdayaan masyarakatnya
kira-kira berapa kali sudah dilakukan kasus
Udah tadi kita dulu kan tau sendiri lbu 300
sekian stunting setelah kita verifikasi ternyata
tinggal 62 gugur dgn sendirinya itu kan bukti
nyata bahwa kita telah melakukan kerja ya
seharusnya stunting itu di data awal itu 300-an
tapi terus sampai 62 ini kan Hampir mungkin
80% turunnya Nah tinggal sisanya 62 Saya rasa
kalau 62 ini kedatangan serius juga Nanti insya
Allah akan hilang. Upaya Camat kec Tambun
Utara dalam  meningkatkan pasrtisipasi
masyarakat dalam pengetasan stunting melalui
pemebrdayaan yaitu sudah ada upaya evaluasi
dari tingkat Dinas Kesehatan sampai ke
Kecamatan evaluasi tentang pemberdayaannya
rekan-rekan bidan biasa ikut ada rembuk
stunting itu kan Hampir mungkin kita turun ke
lapangan kita kasih permakanan kita ukur kita
kasih ya apa namanyakegiatannya vyang
memang sudah dilakukan. Ketahanan pangan
yaitu lkan budidaya ikan itu terus salah satu
upaya untuk ketahana pangan sudah kita sudah
lombakan itu namanya itu ya kampung Tangguh
kita memelihara ikan terus memelihara lele itu
kan Pelihara ayam sayur-mayur singkong nah
hasil dari teori kita kelola oleh masyarakat ituitu
untuk dikasih ke masyarakat proses yang
dilakukan secara mandiri oleh masyarakat kita
untuk mengasih penggunaan gizi untuk anak-
anak”. Untuk bantuan-bantuan itu ada kendala-
kendalanya yaitu Kendalannya Memang Yang
Pertama mungkin masyarakat nya peduli
dengan anak-anaknya kemarin tahu apapun
telah menawarkan sebelum menikah gitu kan
sebelum menikah ada tes kesehatan Apakah
nanti calon suami dan istri ini sehat secara lahir
ya dan kesiapannya ini adalah satu persyaratan
yang memang menurut saya bagus juga gitu
ketika sebelum menikah mereka melakukan tes
kesehatan KUA kerja sama dengan Puskes mas
ketika mereka hamil pun sebenarnya mohon
maaf ya pemerintah itu sudah menyediakan
Posyandu Puskesmas juga sangat peduli ada
bidan desa. Kemauan masyarakatnya untuk
mengontrol kandungannya setiap bulannya ke
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Puskesmas atau terdekat saya rasa kalau ini
dilakukan oleh calon orang tua yaitu bukan
masalah ekonomi ini sebenarnya kepedulian
masyarakat thd kandungannya setiap bulannya
ke Puskesmas atau calon orang tua ini baik
yang sudah menjadi calon punya anak untuk
selalu mengontrol kesehatan kehamilannya tapi
kalau lahir pun sebenarnya juga dikontrol juga
oleh pemerintah bahwa Kalimantan ini
tanggung jawab dengan kecamatan apa
Namanya. Desa nah tapi memang kalau
masyarakatnya enggak mau. Siapa yang mau
disalahkan kalau masalah datang enggak mau
peduli dengan dirinya sendiri tiba-tiba terjadi
pasti ada salah kan pemerintah lagi aja Nah jadi
menurut saya bukan kita menyalakan
masyarakat kalau bisa melalui peduli dengan
kesehatannya dengan dirinya agar nanti tidak
terjadi yang tidak kita inginkan yaitu anak-
anaknya menjadi stunting.

c) Efektifitas implementasi program
pencegahan stunting pada balita di
wilayah kabupaten Bekasi (indicator
waktu, biaya dan sasaran

Bagaimana pemantauan menentukan
sasaran PMT-P yang diberikan dari dinas
kesehatan yaitu menentukan untuk pemberian

PMT yaitu sasaran setiap Puskesmas nah dilihat

dari sasaran setiap Puskesmas itu dari data bagi

balita yang sudah ditimbang setiap bulannya di

masuk ke aplikasi epgbm untuk PMT balita yaitu

kita melihat di Tahun 2022 2021 itu balita yang
turun tapi di tahun 2023 kita lihat untuk
pemberian PMP pada balita Stunting. Sumber
dana vyang tersedia sudah sesuai dengan
perencanaan yang di buat yaitu PMT dari dinas
kesehatan yaitu anggaran dari APBD Tapi semua

Puskesmas juga mempunyai anggaran

tersendiri dan juga bukan hanya PMT Dinas

Kesehatan apa namanya dari anggaran APBD

ada kaitannya ada dari Dana Desa add untuk

PMT di setiap Posyandu dan bekerjasama

dengan Puskesmas. Prioritas sasaran yang

mendapat PMT-P yaitu prioritas sasaran yang
mendapat PMT Apakah ada di prioritaskan yang
itu saya bilang bahwa yang diperlukan dan itu
pada balita Stunting karena terkait dengan ada
tata laksana untuk pemberian PMT pada balita

Stunting yang sudah dipantau oleh Puskesmas

dengan untuk pemulihannya vyaitu dengan
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adanya pemberian PMT pada Dinas Kesehatan
yaitu berbentuk penyimpanannya mekanisme
penyediaannya yaitu kita husus untuk petugas
puskesmas karena yang tahu sasaran balita
Stunting adalah puskes nya. Penyimpanan
PMTP dan pendistribusiannya kesasaran yaitu
keadaan puskesmasnya apakah itu memadai
untuk penyimpanan di dalam gudang ataupun
di dalam ruangan Puskesmas masing-masing
tapi kita melihat dulu keadaannya puskes nya
itu adalah suatu yang apa namanya ini kan ada
yang lembab ada yang tidak tapi Puskesmas
tidak ada yang seperti itu dan aman dan
langsung diberikan. Bagaimana monitoring,
evaluasi, dan pengawasan dilakukan vyaitu
monitoring dan pengawasannya kita bekerja
sama dengan Puskesmas kita dilihat dengan
adanya berat badannya Apakah itu adanya
kenaikan atau tidak Dan juga kendala kepada
orang tuanya Apakah itu susunya itu diminum
oleh balita atau tidak kemudian bagaimana
untuk Jangan hanya susu saja tapi artinya harus
ada pembelian makanan pada balita yang sesuai
dengan gizi balita tersebut. Kendala dilapangan
dan bagaimana kiat-kiat mengatasinya yaitu di
lapangan banyak sekali yang terjadi artinya
untuk PMT kami itu kan Dinas Kesehatan itu kan
hanya berbentuk susu tapi Puskesmas juga
memberikan PMT vyaitu berbentuk makanan
lokal dan juga dari Desa anggaran Desa juga
berbentuk makanan lokal Artinya kita selalu
bekerja sama dengan dinas. Ada kendalanya
seperti itu apa evaluasi itu untuk mengatakan
ada kendala seperti itu apabila anaknya tidak
doyan susu tapi kita dilihat dengan adanya
hanya bukan hanya PMT susu saja tapi kan di
Puskesmas juga ada PMT makanan lokal yang
biasa dimakan sehari-hari oleh balita tersebut
yaitu dengan adanya nanti protein yang tinggi.

Penelitian ini sama dengan penelitian
Syafrina et al., (2018) dengan judul Analisis
Komitmen Pemerintah Padang Pariaman Dalam
Mengatasi Masalah Stunting Berdasarkan
Indeks Komitmen Gizi Tahun 2018, dimana
Dinas Kesehatan Kabupaten Padang Pariaman
belum mempunyai anggaran khusus untuk
upaya preventif, sehingga diperlukan daerah.
dukungan pemerintah dan DPRD sehingga
dapat memperoleh dukungan dana untuk
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memperlambat pembangunan daerah Padang
Pariaman.

Lubis et al., (2008) penelitian berjudul
Analisis Implementasi Program Pencegahan
Stunting pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Me dan Labuhan Kota Medan Tahun 2008,
hasilnya menunjukkan bahwa sumber daya
pencegahan stunting dikelola langsung oleh
Dinas Kesehatan Kota (DKK). anggaran
pendapatan dan belanja daerah (APBD)) dan
puskesmas hanya menyalurkan atau berperan
sebagai pelaksana (Lubis Z, Tampubolon E,
Jumirah, 2012).

Berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan tentang Puskesmas Perkotaan
dijelaskan bahwa pembiayaan kegiatan
Puskesmas bersumber  dari  Anggaran
Pendapatan dan Belanja Daerah (TJP), Anggaran
Pendapatan dan Belanja Negara (APBN) dan
alokasi hukum dan pengeluaran lainnya.
sumber opsional (Kementerian Kesehatan
Indonesia, 2016).

Menurut peneliti, ketersediaan dana
cukup untuk operasional program intervensi gizi
tertentu, karena jumlah dana dari BOK nasional
cukup besar. Pendanaan khusus pemerintah
juga diperlukan untuk program intervensi gizi
khusus untuk lebih meningkatkan kualitas
kegiatan, seperti kunjungan rumah untuk
memantau ibu sebelum hamil hingga anak
berusia 2 tahun. tua, menawarkan media
periklanan yang lebih inovatif. Tugas
penanganan balita stunting sudah terpadu,
namun belum ada kelompok khusus, dan tugas
pokok serta fungsinya masih belum sesuai
dengan kompetensi, khususnya koordinator gizi
di bawah asuhan bidan.(Khoeroh H, Indriyanti
D. 2017).

Hasil informan FGD menunjukkan
bahwa 5 dari 7 ibu yang memiliki bayi stunting
jarang membawa bayinya ke posyandu,
sehingga ibu tersebut tidak mengetahui
pertumbuhan bayinya pada usia 4-6 bulan yang
merupakan usia kritis mengalami stunting.
Sementara itu, ibu 2 balita yang datang ke
Posyandu, balitanya mengalami penurunan
berat badan pada usia 4 bulan, dan petugas
kesehatan menyuruh ibu tersebut untuk tetap
memberikan ASI pada bayinya. Dalam
penelitian yang dilakukan oleh Destiadi dkk
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(2015), frekuensi kunjungan ke Posyandu dan
pertambahan berat badan sebagai faktor risiko
terjadinya stunting pada anak usia 3-5 tahun
menyatakan bahwa frekuensi kunjungan ke
Posyandu dan pertambahan berat badan
merupakan faktor risiko terjadinya stunting
(Destiadi. dkk., 2015).

Kesimpulan

Bagaimana pemantauan menentukan
sasaran PMT-P vyang diberikan dari dinas
kesehatan yang menentukan untuk pemberian
PMT P vyaitu sasaran setiap Puskesmas dilihat
dari data balita yang sudah ditimbang setiap
bulannya di masuk ke aplikasi e-PPGBM untuk
PMT balita, kita melihat di Tahun 2022-2021 itu
balita yang turun tapi di tahun 2023 kita lihat
untuk pemberian PMT-P pada balita Stunting.

Saran

Pemberian PMT sebaiknya tidak hanya
3 bulan tetapi sampai anak berusia 2
tahun.pemantauan hingga usia 5 tahun dapat
bekerjasama dengan CSR di lingkungan
Puskesmas masing masing.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Stagnansi TFR dalam kurun waktu 15 tahun di Indonesia
menyebabkan berbagai kekhawatiran pertumbuhan jumlah pendudukan di
Indonesia. Selain itu, munculnya isu-isu kependudukan di Indonesia seperti
fenomena childfree juga menjadi isu yang muncul di generasi Zillenial. Adanya
gap antara stagnansi TFR, persepsi remaja terkait dengan preferensi fertilitas
dan fenomena childfree pada generasi Zillenial ini memerlukan adanya
pengkajian terkait faktor yang mempengaruhi persepsi generasi zillenial dalam
penerapan program KB dimasa depan seiring dengan fenomena childfree yang
semakin berkembang.

Metode: Rancangan penelitian ini menggunakan penitian Kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 95
responden usia 15 — 24 tahun dengan metode incidental sampling. Metode
analisis penelitian ini menggunakan uji chi-square.

Hasil: Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara sikap dan
pengetahuan responden terkait fenomena childfree (P value < 0,05) terhadap
keinginan penggunaan alat kontrasepsi di masa mendatang. Selai itu juga
variabel pengetahuan dan sumber informasi menjadi variabel penunjang yang
dapat mempengaruhi pemilihan alat kontrasepsi.

Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara sikap dan
pengetahuan remaja terkait isu childfree dengan keinginan penggunaan alat
kontrasepsi.

Kata Kunci : Kinerja kader, kepuasan pelayanan, posyandu

ABSTRACT

Background: The entire fertility rate in Indonesia has been stagnating for the
past 15 years, raising a number of concerns over the country's population
growth. In addition, the Millennial age has noticed the rise in population-
related problems in Indonesia, like the childfree phenomenon. Examining the
variables influencing the millennial generation's perception of implementing
family planning programs in the future along with the growing childfree
phenomenon is necessary to close the gap between the stagnant total fertility
rate, teenagers' perceptions regarding fertility preferences, and the childfree
phenomenon.

Method: Cross-sectional quantitative research is used in this study. Using the
incidental sampling method, 95 respondents age 15 — 24 year old served as
samples for this investigation. The chi-square test is the analytical tool used in
this study.

Result: The findings of statistical analyses indicate a connection between the
respondents' intentions to take contraceptives in the future and their views
and knowledge about the childfree phenomena (P value < 0.05). Other
supportive factors that may affect the selection of contraceptives include
knowledge variables and information sources.

Conclusion: We can conclude that adolescence attitudes and knowledge
about being childfree and their desire to take contraceptives are related.
Keyword : Adolescence, Family Planning, Contraceptive, Childfree
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Pendahuluan

Semenjak pertama kali diluncurkan di
Indonesia pada tahun 1970, program Keluarga
Berencana (KB) Menjadi program prioritas dan
unggulan dalam perencanaan pembangunan
nasional (Sitorus & Siregar, 2021). Menurut
Listyaningsih (2022), program KB memiliki
pengaruh terhadap fertilitas. Salah satu
indikator keberhasilan program KB melihat dari
ketercapaian angka total fertilitas (TFR) secara
nasional. Namun berdasarkan hasil laporan
Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2017, dalam kurun waktu 15 tahun angka
total fertilitas (TFR) di Indonesia tidak
mengalami perbedaan yang signifikan. Di tahun
2002 - 2012 TFR di Indonesia mengalami
stagnansi yaitu 2,6 sedangkan di tahun 2017
terjadi penurunan angka TFR yaitu 2,4 namun
angka ini tidak menurun secara signifikan dan
belum mencapai capaian target TFR nasional
yaitu 2,1 (BKKBN, 2017).

Saat ini, presentase proposi usia
penduduk di Indonesia di dominasi oleh
generasi millenial dan zillenial. Berdasarkan
data hasil Sensus Penduduk 2020 oleh BPS
menyatakan bahwa presentase jumlah usia
produktif di Indonesia (usia 15-65 tahun) lebih
besar dibanding yang nonproduktif yakni
sebesar 53,39 persen. Generasi millenial adalah
orang-orang yang lahir tahun 1981-1996
dengan perkiraan usia sekarang 24-39 tahun
sedangkan generasi Z (zillenial) adalah orang
yang lahir pada tahun 1997-2012 vyang
diperkirakan usia sekarang adalah 8-23 tahun
(Fauzia, 2021). Proposi jumlah usia produktif di
Indonesia yang sangat banyak ini merupakan
potensi bangsa dan harus menjadi perhatian
dan penanganan khusus, yaitu melalui kegiatan
program yang berfokus pada remaja sehingga
diharapkan menjadikan remaja yang handal,
terarah, aktif, kreatif dan inovatif sebagai bekal
di masa depannya (Tucho et al., 2022).

Menurut Ajzen dalam Arsyad (2021),
jumlah anak idela yang diinginkan oleh
pasangan usia subur sangat dipengaruhi oleh
banyak faktor diantaranya seperti latar
belakang pendidikan, agama, tingkat ekonomi
dan kepribadian yang dapat memengaruhi
jumlah anak. Selain itu, preferensi fertilitas juga
dapat berefek pada penggunaan alat
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kontrasepsi dan dapat berpengaruh pada
program KB (Arsyad et al., 2021).

Preferensi fertilitas pada remaja ini juga
menjadi isu terbaru yang mulai muncul dalam
masyarakat yang sering disebut sebagai
fenomena childfree. Childfree merujuk pada
sesorang yang secara sadar memutuskan untuk
tidak mempunyai anak (Samudra &
Ferdiansyah, 2024). Berdasarkan hasil riset yang
dilakukan di Amerika, dalam rentang dekade
tahu 1970 — 2000an terjadi peningkatan
fenomena childfree dari 10% menjadi 20%
(Samudra & Ferdiansyah, 2024). Di Indonesia
sendiri, pengambilan keputusan menjadi
childfree masih kontroversi, namun menjadi isu
dan fenomena yang terus di bahas terutama
dalam nilai agama.

Berdasarkan hasil Survei Kinerja
Akuntabilitas Program Kependuudkan, KB dan
Pembangunan Keluarga (SKAP) tahun 2017
mengenai pendapat remaja terkait dengan
keluarga yang menginginkan anak lebih dari 2
orang secara umum 39% reponden menyatakan
sangat tidak setuju dan tidak setuju, 25%
berpendapat setuju dan sangat setuju,
sedangkan 36% responden berdikat netral.
Berdasarkan tempat tinggal, banyak remaja di
perkotaan berpendapat tidak setuju dan sangat
tidak setuju (43%), dibandingkan dengan
remaja yang tinggal di perdesaan (37%) dalam
pandangannya terhadap keluarga yang memiliki
banyak anak. Menurut tingkat pendidikan
menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat
pendidikan, semakin besar persentase remaja
yang menyatakan tidak setuju dan sangat tidak
setuju terhadap keluarga yang mempunyai
banyak anak (Handayani et al., 2021).

Selain itu, terkait dengan pengetahuan
remaja terkait dengan metode kontrasepsi.
Melihat dari laporan SDKI 2017 menunjukkan
bahwa 96% remaja wanita dan 93% remaja pria
usia 15 — 24 tahun pernah mendengar
setidaknya satu metode kontrasepsi (BKKBN et
al.,, 2017). Hal ini berarti mayoritas remaja di
Indonesia sudah mengetahui salah satu alat
kontrasepsi.

Generasi zillenial memiliki karakteristik
yang unik, terutama di bidang yang berkaitan
dengan teknologi, salah satunya terkait dengan
keterpaparan informasi. Selain itu menurut
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Sebastian dalam Arsyad (Arsyad et al., 2021),
generasi zillenial di Indonesia adalah generasi
yang serba cepat, mudah berpindah pekerjaan
dalam waktu singkat, kreatif, dinamis, melek
teknologi, dekat dengan media sosial dan
sebagainya (Arsyad et al., 2021).

Berdasarkan teori Reasoned Action
(TRA), penggunaan alat kontraspesi sangat
berkaitan erat dengan pengetahuan terkait
dengan alat kontrasepsi. Remaja yang
mengetahu informasi terkait dengan alat
kontrasepsi akan memiliki perilaku penggunaan
alat kontrasepsi yang lebih baik. Sedangkan
remaja yang memiliki pengetahuan yang kurang
terkait dengan alat kontrasepsi memiliki risiko
terjadi kehamilan yang tidak diinginkan (Wang
et al.,, 2004). Selain itu, pemilihan alat
kontrasepsi juga dipengaruhi oleh teman
sebaya, dukungan keluarga, kebuthan biologis
seperti perubahan primer dan sekunder pada
remaja (Dombola et al., 2021).
Adanya gap antara stagnansi TFR, persepsi
remaja terkait dengan preferensi fertilitas dan
fenomena childfree pada generasi Zillenial ini
memerlukan adanya pengkajian terkait faktor
yang mempengaruhi persepsi generasi zillenial

dalam penerapan program KB dimasa depan
seiring dengan fenomena childfree yang
semakin berkembang.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Sampel penelitian ini yaitu 95 remaja
belum menikah berusia 10 — 24 tahun berstatus
belum menikah di Kp. Kebon Kalapa Kab. Bogor
yang diambil selama bulan Desember 2023.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik
accidental sampling sampai terpenuhi sejumlah
95 orang responden. Penelitian  ini
menggunakan variabel yang terdiri dari sikap
terhadap Keluarga Berencana, Pengetahuan
terkait KB, Pengetahuan terkair fenomena
childfree, sumber informasi serta keinginan
penerapan program KB dimasa mendatang.

Hasil
Karakteristik Responden

Setelah dilakukan pengumpulan data pada 95
responden, didapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel Frekuensi (f) Presentase(%)

Jenis Kelamin

Perempuan 54 56.8

Laki-Laki 41 43.2
Umur

Remaja Pertengahan 16 16.8

Remaja Akhir 79 83.2
Tingkat Pendidikan

Rendah 11 11.6

Tinggi 84 88.4

Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan
bahwa mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan sebanyak 54 orang (56,8%).
Sebagian besar responden masuk dalam
kelompok umur remaja akhir (18 — 24 tahun)
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sebanyak 79 orang (83,2%) dengan mayoritas
memiliki mendidikan tinggi ( SMA, S1, S2 dan
pendidikan sederajat) sebanyak 84 orang
(88,4%).
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Tabel 2. Gambaran Presepsi dan Pengetahuan Remaja terhadap Program KB dan
Fenomena Childfree

Variabel Frekuensi (f) Presentase(%)

Sikap Terhadap KB

Setuju 78 82.1

Tidak Setuju 17 17.9
Pengetahuan KB

Baik 67 70.5

Kurang 38 29.5
Fenomena Childfree

Mengetahui 27 28.4

Tidak Mengetahui 68 71.6
Sumber Informasi

Tenaga Kesehatan 6 8.4

Non Tenaga Kesehatan 87 91.6

Tabel 2 menunjukkan gambaran
persepsi dan pengetahuan remaja terhadap
program KB dan fenomena childfree. Pada
tersebut menunjukkan mayoritas responden
memiliki sikap (skor > mean) setuju terhadap
penggunaan alat kontrasepsi sebanyak 78 orang
(82,1%). Berdasarkan gambaran pengetahuan
responden terhadap KB, mayoritas responden
memiliki pengetahuan KB yang baik (skor 2

mean) vyaitu sebanyak 67 orang (70,5%).
Berdasarkan pengetahuan terkait fenomena
Childfree, mayoritas responden tidak
mengetahui  informasi terkait fenomena
tersebut sebanyak 68 orang (71,6%). Sumber
Informasi yang paling banyak di dapatkan oleh
responden terkait KB mayoritas bersumber dari
non tenaga kesehatan (keluarga, saudara,
media sosial) sebanyak 87 orang (91,6%).

Tabel 3. Hasil Analisis Keinginan Penerapan Program Keluarga Berencana (KB) Pada
Remaja Untuk Masa Mendatang

Keinginan Menggunakan KB di Masa Mendatang

Tidak ada Keinginan/Tidak

Variabel Memiliki Keinginan P value
Tahu
n % n %
Sikap Terhadap KB
Setuju 64 82.1 14 17.9 0.000
Tidak Setuju 5 29.4 12 70.6
Pengetahuan KB
Baik 52 77.6 15 22.4 0.092
Kurang 17 60.7 11 39.3
Fenomena Childfree
Mengetahui 26 96.3 1 3.7 0.001
Tidak Mengetahui 43 63.2 25 36.8
Sumber Informasi
Tenaga Kesehatan 4 50 4 50 0.208
Non Tenaga Kesehatan 65 74.7 22 25.3
Berdasarkan tabel 3 diatas, pada sikap setuju sebanyak 64 orang atau sebesar

variabel sikap dapat disimpulkan bahwa pada

responden yang memiliki
menggunanan menggunakan KB

keinginan
dimasa

mendatang sebagian besar memiliki memiliki
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82,1%. Sedangkan
memiliki keinginan menggunakan KB dimasa
mendatang yang memiliki sikap tidak setuju
sebanyak 14 orang atau

pada responden

sebesar

yang

17,9%.
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Berdasarkan hasil uji statistik dengan
menggunakan uji chi square didapatkan nilai p
value sebesar 0,000 (p < 0,05), hal ini
menunjukkan terdapat hubungan antara sikap
dengan keinginan remaja dalam penggunaan KB
di masa mendatang.

Pada variabel pengetahuan terkait KB,
dapat disimpulkan bahwa pada responden yang
memiliki keinginan menggunanan
menggunakan KB dimasa mendatang mayoritas
memiliki pengetahuan KB yang baik sebanyak
52 orang atau sebesar 77,6%. Sedangkan pada
responden yang memiliki keinginan
menggunakan KB dimasa mendatang yang
memiliki pengetahuan KB kurang sebanyak 15
orang atau sebesar 22,4%. Berdasarkan hasil uji
statistik dengan menggunakan uji chi square
didapatkan nilai p value sebesar 0,092 (p >
0,05), hal ini menunjukkan tidak terdapat
hubungan antara pengetahuan terkait KB
dengan keinginan remaja dalam penggunaan KB
di masa mendatang.

Pada variabel pengetahuan terkait
fenomena childfree, dapat disimpulkan bahwa
pada responden yang memiliki keinginan
menggunanan menggunakan KB dimasa
mendatang mayoritas tidak mengetahui
informasi terkait fenomena childfree sebanyak
43 orang atau sebesar 63,2%. Sedangkan pada

Pembahasan
1. Karakteristik Responden

Pada penelitian ini, mayoritas remaja
berjenis kelamin perempuan (56,8%) dan
merupakan kelompok umur remaja akhir
(83,2%) serta memiliki latar belakang
pendidikan yang tinggi (88,4%). Hal ini karena
survei dilakukan secara acak pada remaja yang
ditemui kampung Kebon Kalapa.

Saat ini sasaran utama program KB
masih berfokus pada wanita dengan sasaran
pendukungnya adalah laki-laki. Menurut
Anderson (2023), saat ini perempuan sudah
memiliki autonomi untuk memilih alat
kontrasepsi yang akan digunakan namun
kenyataannya di lapangan, banyak perempuan
yang masih mengalami keterbatasan akses
terhadap pendidikan seksual dan penggunaan
kontrasepsi modern, selain itu juga masih
banyaknya stigma sosial terhadap penggunaan
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responden yang memiliki keinginan
menggunakan KB dimasa mendatang yang
mengetahui fenomena terkait fenomena
childfree sebanyak 25 orang atau sebesar
36,8%. Berdasarkan hasil uji statistik dengan
menggunakan uji chi square didapatkan nilai p
value sebesar 0,001 (p > 0,05), hal ini
menunjukkan terdapat hubungan antara
pengetahuan terkait fenomena childfree
dengan keinginan remaja dalam penggunaan KB
di masa mendatang.

Pada variabel sumber informasi terkait
KB, dapat disimpulkan bahwa pada responden
yang memiliki  keinginan  menggunanan
menggunakan KB dimasa mendatang mayoritas
mendapatkan informasi bersumber dari non
tenaga kesehatan sebanyak 65 orang atau
sebesar 74,7%. Sedangkan pada responden
yang memiliki keinginan menggunakan KB
dimasa mendatang yang mendapatkan
informasi bersumber dari non tenaga kesehatan
sebanyak 22 orang atau sebesar 25,3%.
Berdasarkan hasil uji statistik dengan
menggunakan uji chi square didapatkan nilai p
value sebesar 0,208 (p > 0,05), hal ini
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara
pengetahuan terkait KB dengan keinginan
remaja dalam penggunaan KB di masa
mendatang.

KB dan juga efek samping dari kontrasepsi
menyebabkan semakin sulitnya pembahasan
topik KB di masyarakat, khususnya pada remaja
(Anderson & Johnston, 2023; Tucho et al.,,
2022). Pada beberapa penelitian, laki-laki
bersedia untuk mendukung program KB jika
dilibatkan dalam program KB (Anderson &
Johnston, 2023) hal ini sangat penting karena
dalam pengambilan keputusan penggunaan alat
kontrasepsi dalam keluarga di Indonesia
mayoritas masih ditentukan oleh laki-laki
sebagai kepala keluarga (Der et al., 2021).
Dalam  penelitian ini, mayoritas
responden merupakan kelompok remaja akhir
dengan rentang usia 18 — 24 tahun. Kelompok
remaja akhir meripakan kelompok yang
mayoritas merupakan kelompok seksual aktif
(Der et al., 2021). Di Indonesia sendiri, melihat
dari kebijakan terkait usia perkawinan yaitu 19
tahun, menunjukkan bahwa kelompok remaja
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merupakan kelompok usia yang di persiapkan

untuk membangun keluarga yang ideal,

terutama terkait pemilihan alat kontrasepsi.

Selain umur, pendidikan juga mempengaruhi

keterpaparan dan pola pikir remaja terkait

dengan program KB, semakin tinggi pendidikan
maka keterpaparan dan penerimaan informasi

akan lebih baik (Handayani et al., 2021).

2. Hubungan Sikap Remaja terhadap
Keluarga Berencana dengan Keinginan
Menggunakan KB di Masa Mendatang

Sikap remaja terhadap program KB
merupakan pendapat remaja mengenai
program keluarga berencana di masa yang akan
datang. Sikap penggunaan alat kontrasepsi juga
bisa dipengaruhi oleh keinginan jumlah anggota

keluarga yang ideal (Bertrand et al.,, 2022).

Pengetahuan dan sikap mengenai kontrasepsi

akan mempengaruhi kehidupan seksual remaja

(Manullang et al., 2019). Dalam penelitian ini

mayoritas remaja yang memiliki sikap setuju

terhadap program KB memiliki keinginan
menggunakan alat kontrasepsi di masa
mendatang. Hal ini sesuai dengan penelitian
dari Bertrand (Bertrand et al., 2022), salah satu
faktor yang  mempengaruhi  keinginan
penggunaan alat kontrasepsi adalah sikap
terhadap penggunaan alat kontrasepsi. Hal ini

juga sesuai dengan penelitian dari Fauzi (2022)

bahwa sikap vyang dipengaruhi oleh

pengetahuan akan meningkatkan keinginan
responden untuk menggunakan alat
kontrasepsi di masa mendatang (FAUZI & SARI,

2022).

3. Hubungan Pengetahuan Remaja dengan
Keinginan Menggunakan KB di Masa
Mendatang

Pengetahuan (knowledge) adalah
output vyang diperoleh setelah individu
melakukan pengindraan terhadap objek
tertentu. Pengetahuan dan sikap yang baik akan
mempengaruhi  perilaku  remaja  dalam
pengambilan keputusan di masa mendatang

(Purba Handayani et al.,, 2020). Dalam

penelitian ini, tidak ada hubungan vyang

signifikan terkait pengetahuan remaja terkait
alat kontrasepsi dengan keinginan
menggunakan alat kontrasepsi. Hal ini terjadi
karena pengetahuan saja belum tentu dapat
meningkatkan pemahaman remaja terkait
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keinginan  penggunaan alat kontrasepsi

(Manullang et al., 2019). Pengetahuan terkait

kontrasepsi tanpa adanya pemahaman terkait

tujuan dari keluarga berencana akan
menyebabkan stigma sosial dan topik yang tabu
untuk di bahas oleh remaja (FAUZI & SARI,

2022).

4. Pengetahuan Terkait Fenomena Childfree
dengan Keinginan Menggunakan KB di
Masa Mendatang

Istilah childfree di Indonesia mulai
muncul dalam beberapa tahun terakhir ini.

Childfree dapat didefinisikan seseorang yang

tidak berkeinginan dan berencana tidak ingin
memiliki anak. Dalam penelitian ini, ada
hubungan antara pengetahuan terkait childfree
dengan keinginan menggunakan alat
kontrasepsi. Pengetahuan terkait childfree juga
memiliki hubungan yang erat terkait dengan

preferensi fertilitas (Arsyad et al., 2021).

Menurut Audinovic dan Nugroho  (2023)

Perubahan struktural-ekonomi dan ideologis

berkontribusi pada kemunculan fenomena

childfree. Beberapa penelitian berpendapat
bahwa kendala ekonomi dan struktur
masyarakat saat ini, termasuk permintaan
untuk tingkat pendidikan yang lebih tinggi dan
kekhawatiran tentang konflik pekerjaan-
keluarga, mendorong pergeseran ke arah
keputusan menunda kelahiran anak dan
penerimaan untuk tidak memiliki anak.
Walaupun saat ini keputusan childfree masih
menjadi stigma negatif di masyarakat, namun
munculnya fenome ini secara keseluruhan
memiliki latar belakang faktor personal,
psikologis, ekonomi, filosofis, dan lingkungan

hidup (Samudra & Ferdiansyah, 2024).

5. Sumber Informasi Remaja dan Keinginan
Menggunakan KB di Masa Mendatang

Upaya dalam mendorong program KB
terus dilakukan melalui kegiatan komunikasi,
informasi dan edukasi (KIE). KIE KB dilakukan
melalui tiga kegiatan yaitu KIE tatap muka, KIE
kelompok dan KIE massa (Ekawati & Herdayati,

2020). Di era digital dan generasi zillenial saat

ini,KIE tidak hanya di salurkan melalui tatap

muka secara langsung saja, namun juga dapat
melalui teknologi komunikasi instan seperti
email, WhatApp dan media sosial sejenisnya
sebagai sumber informasi dan saluran interaksi.
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Generasi zillenial memiliki karakter yang lebih
terbuka terhadap berbagai pandangan,
memiliki keingintahuan yang besar, mudah
menerima hal baru dan memiliki tingkat
kreativitas yang tinggi (Ekawati & Herdayati,
2020).

Media sebagai sarana untuk
menyebarkan informasi termasuk informasi
tentang kesehatan Informasi yang diberikan
kepada sebuah kelompok masyarakat akan
memberikan dampak terhadap perilaku yang
diambil kelompok tersebut (Sitorus & Siregar,
2021). Pada penelitian ini, tidak ada hubungan
yang signifikan antara sumber informasi dengan
keinginan penggunaan KB di masa mendatang.
Hal ini bisa terjadi karena keterpaparan
informasi terkait program KB masih kurang
adekuat. Berdasarkan penelitian dari Sitorus
dan siregar (Sitorus & Siregar, 2021),
keterpaparan informasi tidak bisa hanya 1 kali
saja, keterpaparan yang adekuat jika responden
terpapar informasi minimal seminggu satu kali
darai salah satu sumber informasi (Sitorus &
Siregar, 2021). Selain itu, ada faktor lain yang
dapat mempengaruhi penerimaan informasi
pada remaja seperti keluarga, teman, petugas
kesehatan dan tokoh masyarakat ataupun
tokoh agama (Yunita et al., 2023).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat
diketahui bahwa sikap terhadap penggunaan
alat  kontrasepsi mempengaruhi  secara
signifikan keinginan remaja menggunakan alat
kontrasepsi.  Sedangkan  pada  variabel
pengetahuan terkait childfree, pada remaja
yang mengetahui fenomena childfree memiliki
peluang lebih besar untuk menggunakan alat
kontrasepsi di masa mendatang.

Pada variebel pengetahuan dan sumber
informasi, tidak ada hubungan yang signifikan
dengan keinginan remaja untuk menggunakan
alat kontrasepsi, namun kedua variabel
tersebut merupakan variabel penunjang yang
dapat menjadi prediktok penggunaan alat
kontasepsi remaja di masa mendatang.

Saran

Mengingat pentingnya isu program KB
di masa mendatang, diharapkan dapat
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dilakukan penelitian lanjutan dengan variabel
sosio ekonomi dan sasaran responden pada
remaja yang lebih luas. Selain itu juga
diharapkan adanya program vyang dapat
memudahkan remaja untuk mendapatkan
akses terkait penggunaan alat kontrasepsi yang
mengikutsertakan keluarga dan lingkungan
sekitar, agar stigma terkait alat kontrasepsi di
lingkungan remaja dapat segera terselesaikan.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Stunting merupakan masalah kesehatan yang harus
diperhatikan dan ditangani sejak dini, karena berdampak sangat panjang untuk
kehidupan seseorang. Kejadian stunting merupakan suatu proses komulatif
yang terjadi sejak kehamilan, masa kanak — kanak dan sepanjang siklus
kehidupan. Peran perawat dalam masalah ini adalah sebagai educator untuk
memberikan health education kepada ibu di Posyandu balita dalam mencegah
faktor resiko yang menyebabkan kejadian stunting pada anak. Stunting juga
dapat di cegah dengan cara memperhatikan kecukupan gizi di 1000 hari
pertama kehidupan pada ibu maupun anak.

Metode: Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif
korelasional, besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 62 orang. Teknik
sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah purposive sampling.

Hasil: Berdasarkan hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai P value yang
dihasilkan sebesar 0,000 < 0,05.

Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan ibu tentang gerakan 1000 hari pertama kehidupan dengan tingkat
kejadian stunting pada balita di Puskesmas Warungkiara.

Kata Kunci : Pengetahuan Ibu, Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan, Stunting

ABSTRACT

Background: Stunting is a health problem that must be considered and
addressed early, because it has a very long impact on a person's life. The
incidence of stunting is a cumulative process that occurs from pregnancy,
childhood and throughout the life cycle. The role of nurses in this problem is as
educators to provide health education to mothers at Posyandu toddlers in
preventing risk factors that cause stunting in children. Stunting can also be
prevented by paying attention to nutritional adequacy in the first 1000 days of
life for mothers and children..

Method: The method used in this study is descriptive correlational, the sample
size in this study was 62 people. The sampling technique used in this study is
purposive sampling.

Result: Based on the results of the chi-square statistical test, the resulting P
value is 0.000 < 0.05.

Conclusion: it can be concluded that there is a significant relationship between
maternal knowledge about the movement of the first 1000 days of life with the
incidence rate of stunting in toddlers at Warungkiara Health Center.

Keyword : Mother's knowledge, First 1000 Days of Life movement, stunting
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Pendahuluan

Proses pertumbuhan dan
perkembangan pada anak berbeda-beda
tergantung pada tingakatan usia. Pada usia
balita pertumbuhan dan perkembangan sangat
pesat sehingga membutuhkan kualitas nutrisi
yang lebih tinggi. Balita ialah anak usia 0-59
bulan (Purnama AL dkk., 2021). Permasalahan
kesehatan anak ialah salah satu permasalahan
utama dalam bidang kesehatan yang dikala ini
terjalin di Negeri Indonesia. Indonesia pada
dikala ini hadapi kasus beban ganda
permasalahan gizi, dimana kala permasalah gizi
kurang belum terselesaikan, timbul kasus gizi
lebih. Gizi kurang banyak dihubungkan dengan
penyakit- penyakit peradangan, hingga gizi lebih
ataupun kegemukan dikira selaku sinyal dini,
serta timbulnya kelompok penyakit- penyakit
degeneratif/ non peradangan yang saat ini ini
banyak terjalin diseluruh pelosok Indonesia.
Fenomena ini kerap diketahui dengan istilah
New World Syndrom ataupun Sindrom Dunia
Baru. Tingginya prevalensi kegemukan, gizi
lebih, hipertensi, dislipidemia serta sebagian
penyakit degeneratif yang lain, menimbulkan
tingginya angka morbiditas serta mortalitas di
Indonesia.(Romauli, 2020).

Stunting adalah kondisi tubuh yang
lebih kecil dari biasanya dan biasa disebut kecil
atau pendek untuk usianya. Berdasarkan indeks
panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi
badan menurut umur (TB/U) (Purnama AL et al.,
2021). Sebaliknya bagi World Health
Organization( World Health Organization),
Stunting yakni kendala perkembangan yang
terhambat, yang menampilkan
ketidakmampuan buat penuhi kemampuan
perkembangan sebab kesehatan serta/ ataupun
status gizi yang kurang maksimal, bukan sebab
kesehatan/ ataupun status gizi yang kurang baik
(Prawirohartono, 2021). Stunting ialah
permasalahan kesehatan yang wajib dicermati
serta ditangani semenjak dini, sebab berakibat
sangat panjang buat kehidupan seorang.
Peristiwa stunting ialah sesuatu proses
komulatif yang terjalin semenjak kehamilan,
masa kanak— kanak serta selama siklus
kehidupan. Stunting pula hendak tingkatkan
resiko terbentuknya penyakit degeneratif di
umur berusia (Untung, A. S. B., 2021).

OPEN 8 ACCESS

Stunting dapat menimbulkan akibat
jangka pendek serta akibat jangka panjang pada
anak. Akibat jangka pendek yang hendak terjalin
terhadap anak yakni kendala pertumbuhan
otak, cacat intelektual, kendala perkembangan
raga, serta kendala metabolisme. Dampak
jangka panjangnya antara lain stunting yang bila
tidak ditangani secara dini serta pas,
berkurangnya keahlian otak anak buat tumbuh
secara kognitif, melemahnya sistem imunitas
badan serta  meningkatnya kerentanan
terhadap penyakit, dan meningkatnya efek
penyakit metabolik semacam kegemukan,
penyakit jantung, penyakit pembuluh darah dan
ketidakmampuan belajar (Umam dkk, 2022).
Perkembangan anak dapat dinilai lewat
sebagian penanda salah satunya yakni status
gizi. Secara universal terdapat 3 penanda yang
dapat digunakan buat mengukur
perkembangan balita dan anak, ialah dengan
berat tubuh bagi usia( BB/ U), besar tubuh bagi
usia( TB/ U), serta berat tubuh bagi besar tubuh(
BB/ TB) (Umam dkk., 2022).

Menurut World Health Organization
(WHO) dalam (lbrahim dkk., 2021) pada tahun
2017, 22, 2% anak dibawah umur 5 tahun di
segala dunia, ataupun dekat 150, 8 juta orang
terserang stunting. Sebaliknya pada 2020
prevalensi bayi dengan stunting di segala dunia
sebanyak 22% ataupun sebanyak 149, 2 juta
orang yang stunting. Di masa pandemik, trend
penyusutan perlambatan global pula
terdampak. Indonesia ialah salah satu negeri
ketiga dengan stunting di kawasan Asia
Tenggara/ South- East Asia Regional( SEAR).
Angka peristiwa stunting pada tahun 2020
dengan prevalensi dekat 26, 92%. Sebaliknya
pada tahun 2021 angka peristiwa stunting
hadapi penyusutan sebesar 24, 45% (Teja,
2022).

Penangkalan stunting itu disesuaikan
dengan tahapan daur kehidupan. Daur
kehidupan ialah urutan ataupun tahapan yang
sama pada seluruh manusia tanpa kecuali, bisa
mengaitkan pertumbuhan serta
perkembangan, proses daur kehidupan ini lewat
tahapan yang diawali dari periode kehamilan,
balita, kanak- kanak, anak muda, berusia dan
geriatri. Berkembang kembang di natural oleh
manusia selama proses daur hidupnya serta
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nutrisi mempunyai guna sangat berarti dalam
siklus  hidup manusia. Seluruh manusia
membutuhkan zat gizi yang sama selama
hidupnya, tetapi dalam jumlah yang berbeda—
beda bergantung dengan kebutuhan untuk
kehidupan serta kesehatannya yang berasal dari
santapan (Kamaruddin, 2022).

Upaya vyang telah dicoba oleh
pemerintah ialah pemberian intervensi gizi
spesial ialah perlakuan yang diberikan pada
anak sepanjang 1. 000 Hari Awal Kehidupan(
HPK), pula merendahkan angka stunting
sebanyak 30%, yang umumnya diterapkan oleh
zona Kesehatan (Oktaviani, 2022). Pencegahan
stunting berarti dicoba secepat bisa jadi buat
menjauhi  akibat jangka panjang vyang
merugikan. Upaya penangkalan stunting secara
dini wajib dicoba biar perempuan umur
produktif yang hendak mempersiapkan
kehamilan sehingga 1000 hari awal kehidupan(
HPK) anak sukses dipersiapkan dengan baik
(Fauziatin Naila, Apoina Kartini, 2020).

Hasil

Metode

Menurut Arikunto, (2019) desain riset
ialah serangkaian proses yang dibutuhkan
dalam perencanaan serta penerapan riset. Riset
ini tercantum ke dalam tipe riset kuantitatif.
Bagi Punch dalam (Munandar, 2022) riset yang
bersumber pada pengalaman empiris dengan
mengumpulkan informasi berupa angka yang
dapat dihitung serta berupa numerik. Tata cara
yang digunakan dalam riset ini merupakan
deskriptif korelasional, bagi (Mawarti et al.,,
2021) deskriptif korelasional ialah sesuatu studi
yang memiliki tujuan buat mengumpulkan
informasi- informasi menimpa status ikatan dari
variabel- variabel yang diuji. Artinya merupakan
menguji apakah terdapat indikasi yang terjalin
antar variabel dalam riset tersebut ataupun
tidak. Dalam riset yang memakai tata cara
Deskriptif Analitik dengan pendekatan cross-
sectional (Hasibuan, 2016).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia (n=62)

Usia Frekuensi (orang) Persentase (%)
20-25 Tahun 10 16,1%
26-30 Tahun 30 48,4 %
31-40 Tahun 15 242 %
>40 Tahun 7 11,3%
Total 62 100%

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan
bahwa usia responden dalam usia 20-25 tahun
yaitu sebanyak 10 orang (16,1%), usia 26-30

tahun yaitu sebanyak 30 orang (46,4%), usia 31-
40 tahun yaitu sebanyak 15 orang (24,2%), dan
usia > 40 tahun yaitu sebanyak 7 orang (11,3%).

Tabel 2. Distibusi Tingkat Pendidikan Pada Ibu Tentang Gerakan 1000 Hari Pertama
Kehidupan di Puskesmas Warungkiara

Pendidikan Frekuensi (orang) Persentase (%)
SD 6 9,7%
SMP 8 12,9%
SMA 31 50,0 %
PT 17 27,2 %
Total 62 100%

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan
bahwa untuk variabel pendidikan dengan
berpendidikan SD vyaitu sebanyak 6 orang
(9,7%), berpendidikan SMP yaitu sebanyak 8
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orang (12,9%), berpendidikan SMA vyaitu
sebanyak 8 orang (12,9%), dan berpendidikan
PT yaitu sebanyak 8 orang (12,9%).
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Tabel 3. Distribusi Pekerjaan Pada Ibu Tentang Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan di
Puskesmas Warungkiara

Pekerjaan Frekuensi (orang) Persentase (%)
IRT 34 54,8 %
WIRAUSAHA 15 24,2 %
WIRASWASTA 8 12,9 %
PNS 5 8,1%
Total 62 100%

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan sebanyak 15 orang (24,2%), pekerjaan sebagai
bahwa untuk variabel pekerjaan dengan Wiraswasta yaitu sebanyak 8 orang (12,9%), dan
pekerjaan sebagai IRT yaitu sebanyak 34 orang pekerjaan sebagai PNS yaitu sebanyak 5 orang
(54,8%), pekerjaan sebagai Wirausaha yaitu (8,1 %).

Tabel 4. Distribusi Penghasilan Pada Ibu Tentang Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan di
Puskesmas Warungkiara

Penghasilan F %
< Rp. 2.700.000 32 51,6%
> Rp. 2.700.000 30 27,2%
Total 62 100 %
Berdasarkan tabel 4 hasil distribusi sebanyak 32 orang (51,6%), dan > Rp. 2.700.000
penghasilan dengan total sampel 62 orang, sebanyak 30 orang (27,2%).

dengan besar penghasilan < Rp. 2.700.000

Tabel 5. Distribusi Tingkat Pengetahuan Pada Ibu Tentang Gerakan 1000 Hari Pertama
Kehidupan di Puskesmas Warungkiara

Tingkat Pengetahuan F %

Baik 10 16,1%

Cukup Baik 23 37,1%

Kurang Baik 29 46,8%

Total 62 100 %
Berdasarkan tabel 5 hasil tingkat (16,1%), kategori cukup baik sebanyak 23 orang
pengetahuan ibu tentang gerakan 1000 hari (37,1%), dan kategori kurang baik sebanyak 29

pertama kehidupan dengan total sampel 62 orang (46,8%).

orang, dalam kategori baik sebanyak 10 orang

Tabel 6. Distribusi Stunting di Puskesmas Warungkiara

Stunting F %
Sangat pendek 17 27,4%
Normal 40 64,5%
Tinggi 5 8,1%
Total 62 100 %
Berdasarkan tabel 6 hasil Stunting kategori normal sebanyak 40 orang (64,5%), dan
dengan total sampel 62 orang, dalam kategori kategori tinggi sebanyak 5 orang (8,1%).

sangat pendek sebanyak 17 orang (27,4%),
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Tabel 7. Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Stunting di Puskesmas Warungkiara

Stunting P
Total Value
Pengetahuan  Sangat Pendek Normal Tinggi
F % F % F % F %

Baik 9 14,5% 1 1,6% 0 0,0% 1 16,1 %

Cukup 7 11,3 % 16 25,8 % 0 0,0% 23 37,1% 0,000
Kurang 1 1,6 % 23 37,1% 5 8,1% 29 46,8 %
Total 17 27,4 % 40 64,5 % 5 8,1% 62 100%

Berdasarkan hasil uji statistik dengan
chi-square nilai P value yang dihasilkan sebesar
0,000 < 0,05, maka Ha di terima dan HO di tolak,
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada

Pembahasan
Tingkat Pengetahuan

Bersumber pada hasil riset tingkatan
pengetahuan bunda tentang gerakan 1000 hari
awal kehidupan dengan total ilustrasi 62 orang,
dalam jenis baik sebanyak 10 orang (16, 1%),
jenis lumayan baik sebanyak 23 orang (37, 1%),
serta jenis kurang baik sebanyak 29 orang (46,
8%). Hasil riset membuktikan sebagian besar
pengetahuan responden tentang gerakan 1000
hari awal kehidupan di Puskesmas Warungkiara
merupakan pengetahuan kurang baik.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
(Dewi, 2020) didapatkan hasil sebagian besar
responden ialah bunda dengan tingkatan
pengetahuan bunda berbadan dua tentang
program- program 1000 HPK jenis kurang( 50,
0%). Serta cocok pula dengan Hasil riset yang
dicoba oleh (Purba, 2021) di Puskesmas
Saitnihuta yang menampilkan kalau kebanyakan
bunda berbadan dua mempunyai tingkatan
pengetahuan yang kurang tentang 1000 hari
awal kehidupan.

Banyak aspek yang mempengaruhi
pada pengetahuan bunda, ialah usia,
pembelajaran, dan pekerjaan. Riset ini cocok
dengan teori (Notoatmodjo, 2014) yang berkata
kalau Pengetahuan ataupun kognitif ialah aspek
dominan yang sangat berarti dalam pembuatan
aksi seorang( over behavior). Sikap yang
didasari oleh pengetahuan hendak lebih
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hubungan yang signifikan antara pengetahuan
ibu tentang gerakan 1000 hari pertama
kehidupan dengan kejadian stunting di
Puskesmas Warungkiara.

langgeng dari pada sikap yang tidak didasari
oleh pengetahuan.

Seperti penelitian yang dilakukan oleh
(Fasihah, 2019) menampilkan tingkatan
pengetahuan bunda menimpa nutrisi bunda
menyusui mempunyai tingkatan pengetahuan
kurang baik sebanyak 63, 5%, disebabkan bunda
menyusui tidak memperoleh data vyang
mencukupi menimpa nutrisi bunda menyusui.
Perihal ini sejalan dengan riset yang di jalani
(Widianti, D., 2020) menampilkan nyaris 60%
bunda berbadan dua mempunyai pengetahuan
gizi yang kurang terpaut gizi bunda berbadan
dua dan lebih dari 70% bunda menyusui
mempunyai pengetahuan yang kurang terpaut
AS| serta ASI Eksklusif yang ialah program di
dalam 1000 HPK. Tetapi hasil riset ini tidak
cocok dengan riset lebih dahulu yang dicoba
pula oleh (Nia Emelia, 2023) dalam
penelitiannya membuktikan kalau sebagian
besar pengetahuan responden tentang 1000
Hari Awal Kehidupan di daerah kerja Puskesmas
Kereng Bangkirai merupakan pengetahuan baik.

Pengetahuan adalah gejala yang
diperoleh melalui pengamatan (Darmawan,
2020). Pemilihan bahan santapan serta
keanekaragaman santapan dipengaruhi oleh
tingkatan  pengetahuan bunda tentang
santapan serta gizinya. Ketidaktahuan bunda
bisa menimbulkan kesalahan pemilihan
santapan paling utama buat anak (Mubasyiroh,
2019). Pengetahuan orang tua tentang gizi
menolong membetulkan status gizi pada anak
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buat menggapai kematangan perkembangan.
Pada anak dengan stunting gampang mencuat
permasalahan kesehatan baik raga ataupun
psikis. Oleh sebab itu, tidak seluruh anak bisa
bertumbuh serta tumbuh cocok dengan
umurnya, terdapat anak yang hadapi hambatan
serta kelainan (Herlina, 2019).

Kejadian Stunting

Bersumber pada hasil riset distribusi
peristiwa Stunting dengan total ilustrasi 62
orang, dalam jenis sangat pendek sebanyak 17
orang (27, 4%), jenis wajar sebanyak 40 orang
(64, 5%), serta jenis besar sebanyak 5 orang
(8,1%). Hasil riset membuktikan sebagian besar
peristiwa stunting tentang gerakan 1000 hari
awal kehidupan di Puskesmas Warungkiara
merupakan mempunyai jenis wajar.

Stunting ialah keadaan dimana bayi
mempunyai panjang ataupun besar tubuh yang
kurang bila dibanding dengan usia. Keadaan ini
diukur dengan panjang tubuh ataupun besar
tubuh bagi usia yang kurang dari- 2 SD median
standar perkembangan anak dari World Health
Organization.  Bayi  stunting  tercantum
permasalahan gizi kronik yang diakibatkan oleh
banyak aspek semacam sosial ekonomi, gizi
bunda dikala berbadan dua, kesakitan pada
balita, serta minimnya konsumsi zat gizi pada
balita (Kemenkes, 2018). Stunting diakibatkan
oleh aspek multi ukuran, salah satunya sebab
masih minimnya pengetahuan bunda serta
keluarga menimpa kesehatan serta gizi balance
balitanya (Fatonah, 2019).

Informasi Pemantuan Status Gizi (PSG)
tahun 2017, prevalensi anak stunting
menggapai 28, 5%, pada anak umur 5- 12 tahun
di Indonesia menggapai 27, 7% yang terdiri dari
8, 3% sangat pendek, serta pendek 19, 4%. Tabel
4. 6 membuktikan kalau peristiwa stunting di
puskesmas warungkiara merupakan sebesar 27,
4% dari 62 orang anak. Cocok dengan standar
World Health Organization, sesuatu daerah
dikatakan jenis baik 32 apabila prevalensi bayi
pendek kurang dari 20%. Prevalensi bayi pendek
20% nerupakan permasalahan gizi warga kronik
(Kemenkes, 2018).

Hubungan Pengetahuan lbu Tentang Gerakan

1000 Hari Pertama Kehidupan Dengan Tingkat
Kejadian Stunting Pada Balita

OPEN 8 ACCESS

Bersumber pada hasil uji statistik chi-
square diperoleh nilai P value yang dihasilkan
sebesar 0, 000&It; O, 05, dimana bisa
disimpulkan kalau terdapat ikatan vyang
signifikan antara pengetahuan bunda tentang
gerakan 1000 hari awal kehidupan dengan
tingkatan peristiwa stunting pada bayi di
Puskesmas Warungkiara.

Balita ialah salah satu kelompok yang
rawan hadapi permasalahan gizi anak.
Kekurangan gizi pada umur dini hendak
tingkatkan angka kematian balita serta anak
Salah satu permasalahan gizi pada anak ialah
stunting anak. Stunting merupakan
permasalahan  kurang gizi kronis yang
diakibatkan oleh konsumsi gizi yang kurang
dalam waktu lumayan lama akibat pemberian
santapan yang tidak cocok dengan kebutuhan
gizi. Stunting diakibatkan oleh aspek multi
ukuran, salah satunya sebab masih minimnya
pengetahuan bunda serta keluarga menimpa
kesehatan serta gizi balance balitanya.
Pengetahuan tentang gizi bayi jadi bawah dari
keahlian orang tua dalam mempersiapkan
santapan yang diperlukan anaknya. Minimnya
pengetahuan orang tua bayi, menimbulkan
tidak berkualitasnya konsumsi gizi anak yang
hendak berakibat stunting (Kemenkes., 2018).

Hasil penelitian ini juga didukung
dengan penelitian (Murti, 2020) vyang
menampilkan kalau terdapat ikatan antara
pengetahuan bunda dengan peristiwa stunting
(p value 0,001 < a 0,05). Riset ini ditemui kalau
bunda bayi yang mempunyai pengetahuan
kurang tentang gizi bayi berpeluang berisiko 4,
8 kali lebih besar buat anak balitanya hadapi
stunting dibandingkan bunda bayi yang
mempunyai pengetahuan baik tentang gizi bayi
(95% Cl: 1,882-12,482).

Selian itu, penelitian lain yang dilakukan
oleh (Emelia, 2023) pula melaporkan kalau
kalau terdapat ikatan antara pengetahuan
bunda dengan peristiwa stunting (p value 0,000
< a 0,05). Perihal ini diakibatkan sebab
pengetahuan ialah salah satu yang bisa
pengaruhi  prilaku  seorang  merupakan
pengetahuan. Terus menjadi baik pengetahuan
sesorang hendak kesehatan hingga terus
menjadi baik pula prilaku dalam melindungi
status kesehatan diri serta keluarga.
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Penelitian lainnya oleh (Setiawan, 2020)
melaporkan kalau terdapat ikatan antara
pengetahuan dengan peristiwa stunting.
Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan
pembelajaran, dimana bisa diasumsikan kalau
dengan pembelajaran yang besar hingga orang
tersebut hendak terus menjadi luas pula
pengetahuannya. Terdapatnya rasa mau
ketahui yang besar bisa pengaruhi bunda dalam
memperoleh data menimpa santapan yang pas
buat anak. Kenaikan pengetahuan tidak absolut
diperoleh dari pembelajaran resmi saja, hendak
namun bisa diperoleh lewat pembelajaran non-
formal.

Kesimpulan

Bersumber pada hasil uji statistik chi-
square diperoleh nilai P value yang dihasilkan
sebesar 0, 000< 0,05, dimana bisa disimpulkan
kalau terdapat ikatan yang signifikan antara
pengetahuan bunda tentang gerakan 1000 hari
awal kehidupan dengan tingkatan peristiwa
stunting pada bayi di Puskesmas Warungkiara.

Saran

Butuh dikerjakannya riset berikutnya
buat mencari faktorfaktor lain  yang
mepengaruhi tingkatan pengetahuan bunda
dan ikatan antara faktor- faktor tersebut
dengan  tingkatan  pengetahuan bunda
berbadan dua. Butuh dipaparkan menimpa apa
itu penyuluhan dengan rinci sehingga tidak
terjalin perbandingan penafsiran penyuluhan
antara yang dimaksudkan oleh periset serta apa
yang dimengerti oleh sampel.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Kepatuhan perawat selama mendokumentasikan asuhan
keperawatan merupakan salah satu masalah dalam dunia keperawatan dan
sangat dipengaruhi oleh faktor individu perawat antara lain umur, jenis,
kelamin, pendapatan, pelatihan, pengetahuan dan beban kerja.

Metode: Metode penelitian analitik deskriptif dengan rancangan cross
sectional. Populasi penelitian 217 perawat dan sampel sebanyak 100 perawat
yang diambil dengan teknik proportional random sampling. Instrumen
penelitian yaitu lembar kuesioner tertutup. Sumber data penelitian adalah
data primer dan sekunder. Analisis data meliputi analisis univariat, analisis
bivariat (Chi square) dan analisis multivariat dengan Regresi Logistik.

Hasil: Hasil uji statistik diperoleh umur (p = 0,600), jenis kelamin (p = 0,512),
pendapatan (p = 0,411), pelatihan (p = 0,007), pengetahuan (p = 0,004) dan
sikap (p = 0,000). Hasil analisis multivariat diperoleh nilai OR terbesar adalah
sikap yaitu 4,995 (95% Cl : 1,545 — 16,174).

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara pelatihan, pengetahuan dan sikap
dengan kepatuhan pendokumentasian asuhan keperawatan, sedangkan
umur, jenis kelamin dan pendapatan tidak ada hubungan dengan kepatuhan
pendokumentasian asuhan keperawatan. Variabel yang paling dominan yaitu
variabel sikap dengan OR 4,995 (95% Cl : 1,545 —16,174).

Kata Kunci : Kepatuhan, Pendokumentasian, Asuhan Keperawatan

ABSTRACT

Background: Nursing care documentation is one of the issues in the nursing
world and is highly influenced by individual nurse factors including age, type,
gender, income, training, knowledge, and workload.

Method: Descriptive analytic research method with a cross-sectional design.
The study population was 217 nurses and the sample consisted of 100 nurses
selected using proportional random sampling technique. The research
instrument was a closed questionnaire sheet. The data sources were primary
and secondary data. Data analysis included univariate analysis, bivariate
analysis (Chi-square), and multivariate analysis using Logistic Regression.
Result: The results of the statistical test showed age (p = 0.600), gender (p =
0.512), income (p = 0.411), training (p = 0.007), knowledge (p = 0.004), and
attitude (p = 0.000). The results of the multivariate analysis obtained the
largest OR value for attitude, which is 4.995 (95% Cl: 1.545 - 16.174).
Conclusion: There is a relationship between training, knowledge, and attitude
with compliance in nursing care documentation, while age, gender, and
income have no relationship with compliance in nursing care documentation.
The most dominant variable is the attitude variable with an OR of 4.995 (95%
Cl: 1.545 - 16.174).

Keyword : Compliance, Documentation, Nursing Care
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Pendahuluan

Kepatuhan perawat dalam penerapan
standar pelayanan keperawatan dan standar
prosedur operasional sebagai salah satu ukuran
keberhasilan pelayanan keperawatan dan
merupakan sasaran penting dalam manajemen
sumber daya manusia. Penerapan Standar
Prosedur Operasional pelayanan keperawatan
pada prinsipnya adalah bagian dari kinerja dan
perilaku individu dalam bekerja sesuai tugasnya
dalam organisasi, dan biasanya berkaitan
dengan kepatuhan. Pendokumentasian asuhan
keperawatan merupakan bukti pencatatan
perawat vyang berisi tentang status atau
perawatan yang diberikan perawat kepada

pasien. Pendokumentasian yang kurang
berkualitas berdampak terjadi kesalahan
komunikasi antar perawat dan profesi

kesehatan lain, yang nantinya berdampak pada
penurunan mutu pelayanan keperawatan
(Sulistyawati & Susmiati, 2020).

Survei yang dilakukan oleh World
Health OrganiZation (WHO) mengungkapkan
bahwa dokumentasi asuhan keperawatan
berkaitan dengan angka kematian pasien
karena kesalahan dalam pengobatan dapat
terjadi apabila komunikasi tidak terjalin dengan
baik antara tenaga kesehatan dan pasien. Kajian
terhadap beberapa penelitian membuktikan
bahwa kurangnya kepatuhan dalam
pendokumentasian asuhan keperawatan terjadi
di seluruh dunia, misalnya ketidaklengkapan
dokumentasi serta rendahnya akurasi dan
kualitas (Tasew et al., 2019). Hasil penelitian di
Ghana menjelaskan bahwa 46% asuhan
keperawatan yang diberikan tidak
didokumentasikan, dan 63% catatan
perkembangan pasien tidak didokumentasikan
setelah hari pertama penerimaan pasien baru,
sedangkan di Nigeria sebanyak 44% perawat
memiliki pengetahuan yang dapat
mendokumentasikan proses asuhan
keperawatan (Oseni & Adejumo, 2014).

Hambatan dalam pencatatan asuhan
keperawatan di Indonesia menurut
Sulistiyawati et al.,, (2023) dalam The
Preparation and Advancement of Attendance
Needs in Indonesia (2016), diduga perbandingan
tenaga keperawatan di Indonesia masih belum
ideal karena sebagian besar tenaga
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keperawatan (60%) masih mengajar di DIl
Keperawatan sebanyak 39%, S1 Keperawatan
1%, banyak lulusan keperawatan yang
memutuskan untuk bekerja di institusi
Pendidikan (Sulistiyawati et al., 2023).

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia
tahun 2021, jumlah Perawat di sebanyak
511.191 orang dari total 1,4 juta tenaga
kesehatan di Indonesia (Kemenkes RI, 2022). Di
Jawa Barat jumlah Perawat tahun 2022
sebanyak 67.798 orang (Dinkes Jabar, 2022).
Data Kabupaten Majalengka tahun 2021
diketahui jumlah tenaga perawat yang bekerja
di Puskesmas sebanyak 478 orang dan yang
bekerja di Rumah Sakit sebanyak 559 orang
(Dinkes Majalengka, 2022).

Perbandingan  kepatuhan perawat
berdasarkan  kelengkapan dokumentasi
keperawatan di Kabupaten Majalengka

sebanyak 56,59% tidak lengkap (Hadinata,
2018), sedangkan di Kabupaten Kuningan
sebanyak 33,3% yang tidak lengkap (Pranatha,
2020).

Salah satu kepatuhan yang diharapkan
dari perawat ketika sedang menjalankan tugas
pendokumentasian. Mengacu ke Permenkes
No. 26 Tahun 2019 mengenai Peraturan
Pelaksanaan Undang-undang 38 Tahun 2018,
Pasal 34 dan 36 disebutkan, perawat wajib
melakukan pencatatan dan wajib disimpan
berdasar pada undang-undang,
mendokumentasikan asuhan  keperawatan
berdasar standar. (Permenkes RI, 2019).

Di Kabupaten Majalengka, terdapat
Puskesmas rawat inap sebanyak 9 yang terbagi
menjadi Puskesmas rawat inap perkotaan
sebanyak 3 Puskesmas yaitu: Jatiwangi,
Sumberjaya dan Talaga, sedangkan Puskesmas
rawat inap pedesaan ada 6 Puskesmas yaitu:
Bantarujeg, Cikijing, Jatitujuh, Ligung, Maja dan
Rajagaluh. Jumlah tempat tidur sebanyak 143,
rata-rata kunjungan pasien di Puskesmas Rawat
inap sebanyak 1500 — 2000 pasien tiap bulan.
Hasil studi pendahuluan pada bulan Agustus
2023 di UPTD Puskesmas DTP Maja, dari 20
Perawat yang di observasi sebanyak 15 Perawat
(75%) tidak lengkap membuat
pendokumentasian asuhan keperawatan dan 5
Perawat (25%) membuat pendokumentasian
asuhan keperawatan secara lengkap.
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Berdasarkan latar belakang diatas,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Faktor-faktor yang Berhubungan
Kepatuhan Pendokumentasian Asuhan
Keperawatan di Puskesmas Rawat Inap
Kabupaten Majalengka”.

Metode

Metode penelitian menggunakan jenis
analitik  deskriptif dengan desain cross-
sectional. Variabel bebas : umur, jenis kelamin,
pendapatan, pelatihan, pengetahuan, sikap

Populasi penelitian 217 perawat dan sampel
sebanyak 100 perawat yang diambil dengan
teknik  proportional  random  sampling.
Instrumen penelitian yaitu lembar kuesioner
dengan jawaban tertutup. Sumber data
penelitian adalah data primer dan sekunder.
Analisis data meliputi analisis univariat, analisis
bivariat (Chi square) dan analisis multivariat
menggunakan Regresi Logistik.

Hasil
Hasil penelitian yang telah dilakukan

dengan variabel terikat kepatuhan dalam penelitian ini diperoleh hasil sebagai
pendokumentasian  asuhan  keperawatan. berikut :
Tabel 1. Analisis Univariat

No. Variabel Frekuensi Persentase
1. Umur

Awal Lansia > 44 tahun 45 45,0

Dewasa (19-44 tahun) 55 55,0
2.  Jenis Kelamin

Perempuan 60 60,0

Laki-laki 40 40,0
3. Pendapatan

Tidak cukup 37 37,0

Cukup 63 63,0
4. Pelatihan

Tidak pernah 38 38,0

Pernah 62 62,0
5. Pengetahuan

Tidak baik 39 39,0

Baik 61 61,0
6. Sikap

Negatif 41 41,0

Positif 59 59,0
7. Kepatuhan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan

Tidak patuh 46 46,0

Patuh 54 54,0

Sumber : Data Primer 2024

Berdasarkan tabel 1 diketahui pada
variabel umur sebagian besar umur responden
dewasa (19-44 tahun) yaitu 55 orang (55,0%),
sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan yaitu 60 orang (60,0%), sebagian
besar responden dengan pendapatan cukup
yaitu 63 orang (63,0%), sebagian besar
responden pernah mengikuti pelatihan yaitu 62
orang (62,0%), sebagian besar mempunyai
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pengetahuan baik yaitu 61 orang (61,0%),
sebagian besar mempunyai sikap positif yaitu
59 orang (59,0%), sedangkan responden yang
mempunyai sikap negatif hampir setengah yaitu
41 orang (41,0%). Kategori respoden
berdasarkan kepatuhan pendokumentasian
asuhan keperawatan di Puskesmas Rawat Inap
di Kabupaten Majalengka tahun 2024 sebagian
besar patuh yaitu 54 orang (54,0%).
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Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat

Kepatuhan

Pendokumentasian

Total OR

No Variabel Asuhan Keperawatan P Value
K1 Akses K1 Murni (95%cl)
n % n % N %
1 Umur

Awal Lansia (>44 tahun) 22 489 23 51,1 45 100 1,236 0.600
Tidak Bersiko (19-44 tahun) 24 436 31 564 55 100 (0,560-2,725) !

2 Jenis Kelamin
Perempuan 26 43,3 34 56,7 60 100 0,765 0512
Laki-laki 20 50,0 20 50,0 40 100 (0,343-1,707) !

3 Pendapatan
Tidak cukup 19 51,4 18 486 37 100 1,407 0411
Cukup 27 429 36 57,1 63 100 (0,623 - 3,180) !

4 Pelatihan
Tidak pernah 24 63,2 14 36,8 38 100 3,117 0.007
Pernah 22 355 40 64,5 62 100 (1,346 — 7,218) ’

5 Pengetahuan
Kurang baik 25 64,1 14 359 39 100 3,401 0.004
Baik 21 344 40 656 61 100 (1,467 — 7,885) !

6 Sikap
Negatif 29 70,7 12 29,3 41 100 5,971 0.000
Positif 17 288 42 71,2 59 100 (2,483 - 14,359) !
Total 46 46,0 54 54,0 100 100

Sumber : Data Primer 2024

Hasil analisis bivariat menggunakan Chi-
square pada tabel 2 diketahui bahwa : tidak ada
hubungan yang signifikan antara umur (p-
value=0,600 dengan OR=1,236) , jenis kelamin
(p-value=0,512 dengan OR=0,765), pendapatan
(p-value =0,411 dengan OR=1,407), selanjutnya
terdapat hubungan yang signifikan antara

pelatihan (p-value =0,007 dengan OR=3,117),

pengetahuan (p-value  =0,004 dengan
OR=3,401), sikap (p-value =0,000 dengan
OR=5,971) dengan kepatuhan

pendokumentasian asuhan keperawatan di
Kabupaten Majalengka.

Tabel 3. Analisis Multivariat

. Koefisien Nilai p 95% C.I. for EXP(B)
Variabel (8) S.E (Sig.) OR Min Max
Pelatihan 0,072 0,601 0,905 1,075 0,331 3,490
Pengetahuan 0,224 0,604 0,711 1,251 0,383 4,087
Sikap 1,609 0,599 0,007 4,999 1,545 16,174
Constanta 0,959 0,390 0,014 0,383
Sumber : Penelitian Tahun 2023
Berdasarkan hasil analisis bivariat Berdasarkan hasil analisis multivariat

terdapat 3 (tiga) variabel bebas yang memiliki
nilai p < 0,05 yaitu pelatihan, pengetahuan dan
sikap. Pada analisis multivariat ini akan dicari
variable paling dominan antara 3 variabel bebas
yaitu pelatihan, pengetahuan dan sikap
terhadap variabel terikat yaitu kepatuhan
pendokumentasian  asuhan keperawatan
menggunakan analisis Regresi Logistik.
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pada tabel 3 diketahui variabel bebas yang
paling dominan  berhubungan  dengan
kepatuhan pendokumentasian asuhan
keperawatan adalah variabel sikap dengan nilai
p-value = 0,007 dan OR 4,999 (95% Cl : 1,545 —
16,174).

Hal tersebut membuktikan bahwa
hipotesis dalam penelitian ini terbukti karena
variabel sikap menjadi variabel paling dominan
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yang  berhubungan dengan  kepatuhan
pendokumentasian asuhan keperawatan di
Kabupaten Majalengka.

Pembahasan
1. Umur

Hasil analisis bivariat menggunakan uji
chi-square pada variabel umur diperoleh nilai p
value = 0,600 (p>0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa dalam penelitian ini tidak
ada hubungan antara umur dengan kepatuhan
pendokumentasian asuhan keperawatan di
Kabupaten Majalengka. Hasil analisis juga
diperoleh nilai OR=1,236 artinya responden
yang berumur dewasa (19-44 tahun)
mempunyai peluang 1,236 kali untuk patuh
dalam pendokumentasian asuhan keperawatan
dibanding responden yang berumur awal lansia
(> 44 tahun).

Hasil penelitian ini Hasil penelitian ini
tidak sejalan dengan penelitian Surahmat et al.,
(2021) menunjukkan bahwa responden yang
memiliki  pelaksanaan  pendokumentasian
asuhan keperawatan baik dan memiliki umur
dewasa awal sebanyak 31 orang (81,6%) dengan
p value = 0,003, yang menunjukkan ada
hubungan yang bermakna antara umur dengan
pelaksanaan pendokumentasian asuhan
keperawatan di Rumah Sakit Dr. Ernaldi Bahar
(Surahmat et al., 2021).

Usia 20-40 tahun adalah tahapan
dewasa muda. Tahap dewasa muda menjadi
puncak perkembangan kondisi fisik dalam
penerapan ilmu pengetahuan dan ketrampilan
yang telah didapatkan. Hal ini diperkuat oleh
Purnawati (2018), yang menjelaskan bahwa usia
menggambarkan pengalaman dalam  diri
seseorang sehingga terdapat keragaman
tindakan berdasarkan usia yang dimiliki. Usia
juga memberikan pengaruh terhadap kualitas
kinerja dalam proses asuhan keperawatan.
Semakin tua usia perawat akan bersikap lebih
bertanggung jawab terhadap suatu tugas,
karena memiliki banyak pengalaman
(Purnawati, 2018).

Pada penelitian ini dapat disimpulkan
masih perawat di Puskesmas Rawat Inap
Kabupaten Majalengka yang tidak patuh dalam
pendokumentasian asuhan keperawatan. Hal
ini dapat disebabkan oleh adanya faktor lain
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dari luar karakteristik individu perawat seperti
motivasi kerja perawat yang secara tidak
langsung memberikan pengaruh terhadap
perawat yang berusia awal lansia. Tingkat
motivasi akan cenderung berkurang seiring
bertambah usia.

2. Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil analisis bivariat
menggunakan uji chi-square pada variabel jenis
kelamin diperoleh nilai p value = 0,512 (p>0,05),
sehingga dapat disimpulkan bahwa dalam
penelitian ini tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan kepatuhan pendokumentasian
asuhan keperawatan di Kabupaten Majalengka.
Hasil analisis juga diperoleh nilai OR=0,765
artinya responden laki-laki mempunyai peluang
0,765 kali untuk patuh dalam
pendokumentasian  asuhan  keperawatan
dibanding responden perempuan.

Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian Mursyida et al.,, (2022) vyang
menyatakan bahwa 23 responden yang berjenis
kelamin laki-laki dominan kurang baik
menerapkan dokumentasi asuhan keperawatan
sebanyak 17 responden (73,9%). Sementara
dari 22 responden vyang berjenis kelamin
perempuan sebanyak 90,9% mutu dokumentasi
asuhan keperawatannya baik. Berdasarkan uji
statistik diperoleh p-value = 0,000 (p-value
<0,05). Hal ini dapat disimpulkan ada hubungan
antara usia dengan dokumentasi asuhan
keperawatan pada perawat di RSUD Cut Mutia
Kabupaten Aceh Utara Tahun 2021 (Mursyida et
al., 2022).

Sebagai seorang perawat, laki-laki dan
perempuan memiliki peran yang sama pada
saat berada dalam lingkungan kerja, sehingga
tidak bisa dibedakan mana yang motivasinya
lebih baik. Hal ini diperkuat oleh Robbins &
Timothy (2012) dalam Nugroho et al., (2018),
yang mengatakan bahwa tidak ada perbedaan
antara laki-laki maupun perempuan dalam
memecahkan masalah, kemampuan analitis,
dorongan kompetitif, sosialitas, motivasi dan
kemampuan belajar (Nugroho et al., 2018).

3. Pendapatan
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Berdasarkan hasil analisis bivariat
menggunakan uji chi-square pada variabel
pendapatan diperoleh nilai p value = 0,411
(p>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa
dalam penelitian ini tidak ada hubungan antara
pendapatan dengan kepatuhan
pendokumentasian asuhan keperawatan di
Kabupaten Majalengka. Hasil analisis juga
diperoleh nilai OR=1,407 artinya responden
yang berpendapatan cukup ~mempunyai
peluang 1,407 kali untuk patuh dalam
pendokumentasian  asuhan keperawatan
dibanding responden yang berpendapatan tidak
cukup.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Rum (2019) yang menyatakan bahwa
ada pengaruh imbalan terhadap kepatuhan
perawat dalam pelaksanaan pendokumentasian
asuhan keperawatan. Faktor yang paling besar
pengaruhnya terhadap kepatuhan perawat
dalam pelaksanaan pendokumentasian di ruang
rawat inap RSUD Labuang Baji Makassar Tahun
2017 adalah variabel Imbalan (Rum, 2019).

Menurut pendapat Mangkunegara
(2011) dalam VYulianto (2017), kompensasi
merupakan sumber penghasilan dan status
sosial bagi karyawan dan keluarganya. Tingkat
penghasilan sangat berpengaruh dalam
menentukan standar kehidupan. Kompensasi
yang diberikan kepada karyawan sangat
berpengaruh pada tingkat kepuasan kerja dan
motivasi kerja, serta hasil kerja (Yulianto, 2017).

Dengan demikian secara keseluruhan
hubungan antara  pendapatan  dengan
kepatuhan pendokumentasian asuhan
keperawatan di Puskesmas Rawat Inap di
Kabupaten Majalengka tidak mendukung
kerangka teoritik yang ada dan data yang
diperoleh tidak mendukung hipotesis penelitian
yang diajukan.

4. Pelatihan

Berdasarkan hasil analisis bivariat
menggunakan uji chi-square pada variable
pelatihan diperoleh nilai p value = 0,007
(p>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa
dalam penelitian ini terdapat hubungan yang
signifikan antara pelatihan dengan kepatuhan
pendokumentasian asuhan keperawatan di
Kabupaten Majalengka. Hasil analisis juga
diperoleh nilai OR=3,117 artinya responden
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yang pernah mengikuti pelatihan mempunyai
peluang 3,117 kali untuk patuh dalam
pendokumentasian  asuhan keperawatan
dibanding responden yang belum pernah
mengikuti pelatihan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Rahmawati & Ula (2017) mengatakan

bahwa terdapat pengaruh pelatihan
pendokumentasian  asuhan keperawatan
terhadap kelengkapan dokumentasi

keperawatan (Rahmawati & Ula, 2017). Aulia,
(2020) mengatakan bahwa kelengkapan
dokumentasi asuhan keperawatan dapat
ditingkatkan dengan menambah pengetahuan
dan pengalaman baru bagi perawat melalui
pendidikan, pelatihan, ataupun media informasi
digital. Salah satu upaya untuk meningkatkan
pelayanan keperawatan yang bermutu dan
professional adalah dengan menerapkan
pelatihan berbasis Knowledge Management
(Aulia, 2020).

Faktor penting dalam meningkatkan
kualitas kerja perawat dalam
pendokumentasian adalah pelatihan. Dari
beberapa penelitian menunjukkan terdapat
analisis yang menunjukkan perawat vyang
pernah pelatihan pendokumentasian
cenderung akan mendokumentasikan asuhan
keperawatan dengan lengkap 30,60 kali lebih
besar dibandingkan dengan perawat yang
belum pernah pelatihan setelah dikontrol
variabel beban kerja (Siswanto et al., 2013).

Pentingnya pelatihan
pendokumentasian bagi perawat memberikan
dampak positif terhadap kinerja perawat
khususnya dalam melakukan
pendokumentasian  asuhan  keperawatan.
Dampak positif pelatihan yang sudah tergambar
harus menjadi bahan pertimbangan
manajemen Puskesmas dalam melakukan
pelatihan secara periodik untuk memberikan
kesempatan bagi perawat vyang belum
mendapatkan pelatihan untuk lebih
meningkatkan pendokumentasian.

5. Pengetahuan

Berdasarkan hasil analisis bivariat
menggunakan uji chi-square pada variabel
pengetahuan diperoleh nilai p value = 0,004
(p>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa
dalam penelitian ini terdapat hubungan yang
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signifikan ~ antara  pengetahuan  dengan
kepatuhan pendokumentasian asuhan
keperawatan di Kabupaten Majalengka. Hasil
analisis juga diperoleh nilai OR=3,401 artinya
responden  yang  berpengetahuan  baik
mempunyai peluang 3,401 kali untuk patuh
dalam pendokumentasian asuhan keperawatan
dibanding responden yang berpengetahuan
kurang baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Saputra (2018) menunjukkan bahwa
pengetahuan, sikap, ketersediaan sarana dan
pengawasan berpengaruh terhadap
kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan
sebesar 34,1% (Saputra, 2018). Hasil penelitian
ini juga sejalan dengan penelitian Kurniasari &
Ilham (2022) yang menyatakan ada hubungan
antara pengetahuan dengan kinerja perawat
dalam pendokumentasian dengan tingkat
hubungan adalah sedang baik itu untuk
kelengkapan, akurasi maupun relevansi karena
Correlation Coefficient (r) pada hubungan
pengetahuan dengan kinerja perawat dalam
pendokumentasian di RSUD | Lagaligo Wotu
berkisar antara 0,507 — 0,536 (Kurniasari &
Ilham, 2022).

Namun hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian Rusmianingsih (2023) yang
menyatakan tidak ada korelasi antara
pengetahuan perawat dengan kelengkapan
pendokumentasian asuhan keperawatan pada
perawat di RS Medical Center Kuningan
(Rusmianingsih, 2023).

Berdasarkan hal tersebut membuktikan
bahwa pengetahuan (kognitif) merupakan
domain yang sangat penting untuk tindakan
seseorang dimana pengetahuan tersebut
mengandung enam tingkatan domain kognitif
yang mendominasi pengetahuan, pemahaman,
penerapan, aplikasi, analisis, sintesis dan
evaluasi (Notoatmodjo, 2018). Menurut
Nursalam (2022) dijelaskan bahwa
pengetahuan berkaitan erat dengan perilaku
manusia yaitu sebagai bentuk pengalaman dan
interaksi individu dengan lingkungannya,
sehingga untuk mendapatkan hasil
dokumentasi proses keperawatan yang baik
diperlukan pengetahuan dan ketrampilan
dalam bidang komunikasi, proses keperawatan
dan penggunaan standar dokumentasi proses
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keperawatan mulai  dari  dokumentasi
pengkajian, diagnosa, perencanaan, tindakan
dan evaluasi (Nursalam, 2022).

Di dalam praktek pemberian pelayanan
asuhan  keperawatan yang  berkualitas
diperlukan pengetahuan sebagai petunjuk dan
dasar dalam memberikan intervensi
keperawatan tetapi hal tersebut terkadang
tidak disadari oleh perawat. Hal ini
menunjukkan bahwa pengetahuan tentang
dokumentasi asuhan keperawatan akan
menstimulasi kinerja perawat dalam
pendokumentasian asuhan keperawatan di
Puskesmas Rawat Inap Kabupaten Majalengka,
karena perilaku yang didasari oleh pengetahuan
akan lebih langgeng dari pada perilaku yang
tidak didasari oleh pengetahuan. Hal tersebut
diatas didukung bahwa di Puskesmas Rawat
Inap telah menerapkan Model Praktek
Keperawatan Profesional (MPKP) sehingga
motivasi untuk meningkatkan kinerja dalam
pendokumentasian asuhan keperawatan cukup
baik. Artinya semakin tinggi pengetahuan
perawat tentang pendokumentasian asuhan
keperawatan, maka semakin baik pula kinerja
perawat dalam pendokumentasian asuhan
keperawatan.

6. Sikap

Berdasarkan hasil analisis bivariat
menggunakan uji chi-square pada variabel sikap
diperoleh nilai p value = 0,004 (p>0,05),
sehingga dapat disimpulkan bahwa dalam
penelitian ini terdapat hubungan yang signifikan
antara sikap dengan kepatuhan
pendokumentasian asuhan keperawatan di
Kabupaten Majalengka. Hasil analisis juga
diperoleh nilai OR=5,971 artinya responden
yang mempunyai sikap positif mempunyai
peluang 5,971 kali untuk patuh dalam
pendokumentasian  asuhan keperawatan
dibanding responden yang mempunyai sikap
negatif.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Mastini et al., (2015) menunjukkan
bahwa kelengkapan pendokumentasian asuhan
keperawatan di Ruang Rawat Inap Instalasi
Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Pusat
Sanglah Denpasar secara bermakna dipengaruhi
oleh tingkat pengetahuan dan sikap perawat
(Mastini et al., 2015). Hasil penelitian ini juga
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sejalan dengan penelitian Kurniasari & llham

(2022) yang menyatakan ada hubungan antara

sikap dengan kinerja perawat dalam

pendokumentasian di  RSUD | Lagaligo

Wotudengan tingkat hubungan adalah sedang

karena nilai Correlation Coefficient (r) adalah

berkisar antara 0,397 — 0,423 (Kurniasari &

Ilham, 2022).

Hal ini membuktikan bahwa sikap yang
yang terdiri dari empat tingkatan mulai dari
menerima, merespon, menghargai dan
bertanggung jawab merupakan kesiapan
seseorang untuk bereaksi terhadap objek
(Notoadmodjo S, 2014). Menurut David (2013)
dalam Kurniasari dan Ilham (2022) menyatakan
bahwa sikap berpengaruh pada suatu respon
yang terkadang tidak dapat langsung dilihat,
tetapi hanya dapat ditafsirkan oleh perilaku
seseorang terhadap suatu kegiatan atau
kejadian dengan partisipasi dan sikap yang
positif (Kurniasari & Ilham, 2022).

Berdasarkan  hasil  penelitian ini
diketahui bahwa semakin tinggi nilai sikap,
maka semakin tinggi pula respon terhadap
tanggung jawabnya dalam membuat
dokumentasi asuhan keperawatan. Hal ini
menunjukkan bahwa respon atau penerimaan
dan tanggung jawab perawat terhadap kinerja
pendokumentasian  asuhan keperawatan
adalah baik / positif, artinya sikap ini adalah
perawat menerima stimulus untuk melakukan
pendokumentasian asuhan keperawatan yang
telah menjadi tanggung jawabnya atas segala
sesuatu yang telah diperolehnya dengan segala
resiko.

7. Variabel Paling Dominan Yang
Berhubungan Dengan Kepatuhan
Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
Di Puskesmas Rawat Inap Kabupaten
Majalengka

Hasil analisis multivariat menunjukkan
variabel sikap yang mempunyai nilai signifikansi
< 0,05 dengan nilai p-value = 0,007 dan OR 4,999
(95% Cl 1,545 - 16,174). Hal tersebut
membuktikan bahwa hipotesis dalam penelitian
ini terbukti karena variabel sikap menjadi
variabel paling dominan yang berhubungan
dengan Kepatuhan pendokumentasian asuhan
keperawatan di Kabupaten Majalengka dengan
OR 4,999 yang artinya responden dengan sikap
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positif mempunyai peluang 4,999 kali untuk
patuh dalam pendokumentasian asuhan
keperawatan dibanding responden vyang
mempunyai sikap negatif.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Sapuan et al., (2019) vyang
menyatakan bahwa sikap merupakan variabel
yang paling dominan berhubungan dengan
kelengkapan dokumentasi keperawatan
(OR=0,075) (Sapuan et al., 2019).

Hasil penelitian ini dikuatkan dengan
teori Azwar (2013) bahwa sikap adalah
perasaan, pikiran, dan  kecenderungan
seseorang yang kurang lebih bersifat permanen
mengenai  aspek-aspek  tertentu  dalam
lingkungannya. Sikap merupakan kecondongan
evaluatif terhadap suatu stimulus atau objek
yang berdampak pada cara seseorang
berhadapan dengan objek tersebut (Azwar,
2013).

Sikap  dipengaruhi oleh  dimensi

kepercayaan yang berhubungan dengan
persepsi individu dengan apa yang dilihat dan
diketahui pandangan, pandangan, keyakinan,
pikaran, pengalaman pribadi, dan informasi dari
orang lain. Sikap juga dipengaruhi oleh dimensi
emosional terhadap objek berupa rasa senang
atau tidak senang terhadap sesuatu. Sikap yang
harus dimiliki perawat dalam
pendokumentasian  asuhan keperawatan
meliputi menerima dan merespon. Menerima
diartikan bahwa orang vyang mau dan
memperhatikan stimulus yang diberikan, dan
merespon yaitu mengerjakan dan
menyelesaikan tugas yang diberikan.
Sikap perawat  terhadap kelengkapan
pendokumentasian asuhan keperawatan baik
karena responden memiliki sikap menerima dan
merespon dengan baik sehingga responden
dapat memiliki sikap yang baik terhadap
kelengkapan pendokumentasian asuhan
keperawatan. Hal ini berarti bahwa semakin
positif sikap perawat maka kepatuhan
pendokumentasian asuhan keperawatan akan
semakin patuh, demikian pula sebaliknya. Sikap
yang baik menunjukkan keinginan dan
perhatian perawat yang mendorong dirinya
untuk melakukan pendokumentasian
keperawatan dengan lengkap.
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Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, maka peneliti dapat menyimpulkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara umur, jenis kelamin dan pendapatan
responden terhadap kepatuhan
pendokumentasian asuhan keperawatan di
Kabupaten Majalengka. Terdapat hubungan
yang signifikan antara pelatihan, pengetahuan
dan sikap dengan kepatuhan
pendokumentasian asuhan keperawatan di
Kabupaten Majalengka.

Saran

Perawat diharapkan selalu
meningkatkan kompetensi keahlian perawat
melalui pelatihan atau seminar, terutama dalam
pendokumentasian asuhan keperawatan.
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ABSTRAK

Latar Belakang: AKI di Indonesia masih dikisaran 305 per 100.000 kelahiran
hidup atau belum mencapai target yang ditentukan yaitu 183 per 100.000
kelahiran hidup di tahun 2024. Salah satu cara untuk melakukan penurunan
angka kematian ibu menurut Kemenkes Rl yaitu dengan pelayanan antenatal
care. Laporan semester 1 tahun 2023 Puskesmas Sindangwangi yang
mendapatkan pelayanan antenatal care K1 hanya sebanyak 105 orang (35,8%)
dari 293 sasaran ibu hamil.

Metode: Analisis menggunakan analisis univariat, analisis bivariat (Rank
Spearman) dan analisis multivariat (Regresi Logistik).

Hasil: Tidak ada hubungan antara usia (p = 0,141), pendapatan keluarga (p =
0,889), dukungan petugas kesehatan (p = 0,373) dengan kunjungan pertama
antenatal care. Terdapat hubungan antara pendidikan (p = 0,029),
pengetahuan (p = 0,034), jarak ke fasyankes (p = 0,001), dukungan keluarga (p
=0,024) dengan kunjungan pertama antenatal care.

Kesimpulan: Variabel dukungan keluarga merupakan variabel paling dominan
yang berhubungan dengan kunjungan pertama antenatal care (p = 0,023)
dengan OR 3,044 pada 95% Cl (0,941 - 9,841).

Kata Kunci : Kunjungan pertama, Antenatal care

ABSTRACT

Background: Maternal mortality rate in Indonesia is still around 305 per
100,000 live births, which has not yet reached the target of 183 per 100,000
live births set for the year 2024. One way to reduce maternal mortality rate
according to the Ministry of Health of the Republic of Indonesia is through
antenatal care services. The report for the first semester of 2023 from
Sindangwangi Community Health Center (Puskesmas) shows that only 105 out
of 293 targeted pregnant women (35.8%) received antenatal care (ANC) at the
K1 level.

Method: Data analysis includes univariate analysis, bivariate analysis
(Spearman's Rank), and multivariate analysis (Logistic Regression).

Result: There is no significant correlation between age (p = 0.141), family
income (p = 0.889), health worker support (p = 0.373), and the first ANC visit.
However, there is a significant correlation between education (p = 0.029),
knowledge (p = 0.034), distance to health facilities (p = 0.001), family support
(p = 0.024), and the first ANC visit.

Conclusion: Family support is the most dominant variable associated with the
first ANC visit (p = 0.023) with an odds ratio of 3.044 at 95% confidence interval
(0.941 - 9.841).

Keyword : First visit, Antenatal care
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Pendahuluan

Perbaikan kesehatan di Indonesia
selalu diupayakan oleh pemerintah terlebih
mengenai Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
yang telah lama menempati posisi prioritas
untuk digencarkan dalam memperbaikinya
hingga terbentuknya Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJMN) 2020-2024. Angka Kematian Ibu
(AKI) merupakan indikator utama dalam
keberhasilan program kesehatan ibu yang
dilihat pada saat ibu menjalani proses
kehamilan, persalinan, dan nifas dalam tiap
100.000 kelahiran hidup. Angka kematian
ibu dan bayi saat ini menjadi masalah
prioritas, yang terus di upayakan intervensi
terbaik dalam menurunkan jumlah kasusnya
(Kemenkes RI, 2020).

Hingga saat ini, Angka Kematian lbu
(AKI) di Indonesia masih di kisaran 305 per
100.000 kelahiran hidup, belum mencapai
target yang ditentukan vyaitu 183 per
100.000 KH di tahun 2024. Data Profil
kesehatan Indonesia di tahun 2021
menunjukkan jumlah kematian ibu pada
angka 7.389 kematian ibu dengan berbagai
macam penyebab diantaranya 2.982 jiwa
akibat covid-19, 1.320 jiwa akibat
pendarahan, 335 kematian ibu karena
penyakit jantung, 207 kematian ibu karena
mengalami infeksi, 80 jiwa karena gangguan
metabolik, sebanyak 65 jiwa karena
gangguan sistem peredaran darah, 14 di
antaranya karena abortus, dan 1.309 karena
alasan lain-lain (Kemenkes RI, 2021).

Salah satu cara untuk melakukan
penurunan angka kematian ibu menurut
Kemenkes Republik Indonesia yaitu dengan
pelayanan antenatal care. Antenatal care
merupakan pemeriksaan pada kehamilan
yang bertujuan meningkatkan kesehatan ibu
hamil, baik fisik dan mental secara optimal,
persiapan dalam menghadapi persalinan dan
masa nifas, persiapan dalam pemberian ASI
eksklusif, serta memulihkan kesehatan alat
reproduksi. Pelayanan kesehatan antenatal
care merupakan pelayanan yang diberikan
untuk meningkatkan derajat kesehatan ibu

OPEN 8 ACCESS

hamil dan janin dalam kandungannya (Reni,
2020).

Pelayanan ANC terpadu merupakan
suatu  program yang menjembatani
pertemuan antara ibu hamil dengan petugas
kesehatan,  sehingga  pelayanan ini
seharusnya dapat dilaksanakan secara
berkualitas dan sesuai dengan standar.
Berdasarkan data Riskesdas 2018 bahwa
tempat pelaksanaan ANC sebesar 45,3%
dilaksanakan di praktek dokter/bidan, 14,6%
di Puskesmas, 12,5% di Pustu/Polindes,
11,3% di Posyandu, 10,1% di Rumah Sakit,
serta 3,1% tidak ANC, 2,9% dilaksanakan di
klinik swasta, dan 0,3 di tempat lainnya.
Sedangkan tenaga yang memberi layanan
ANC sebagian besar dilakukan oleh bidan
sebesar 82,4%, disusul dokter SPOG 13,4%,
kemudian dr umum 0,5% dan perawat 0,5%
(Yulianti, 2021).

Cakupan kunjungan ibu hamil di
provinsi Jawa Barat, yaitu K1 dan K4 tahun
2016-2020 menunjukan bahwa kunjungan
ibu hamil pertama pada umur kehamilan 0-3
bulan (K1) di Provinsi Jawa Barat tahun 2020
sebanyak 970.813 ibu hamil dari sasaran
955.411 Bumil (101,6 %), dan kunjungan K4
sebanyak 917.417 ibu hamil (96,0 %),
terdapat 37.994 ibu hamil yang mangkir
(drop out) pada pemeriksaan ke 4 (5,16 %)
(Dinkes Jabar, 2020).

Laporan bulan januari sampai
dengan Juni 2023 dari 32 Puskesmas yang
ada di Kabupaten Majalengka, Puskesmas
Sindangwangi termasuk Puskesmas dengan
capaian pelayanan antenatal care K1 oleh
dokter paling rendah. Berdasarkan laporan
semester 1 yang mendapatkan pelayanan
antenatal care K1 di wilayah kerja
Puskesmas Sindangwangi hanya sebanyak
105 orang (35,8%) dari 293 sasaran ibu hamil
pada bulan januari sampai bulan juni tahun
2023 (Puskesmas Sindangwangi, 2023).

Berdasarkan hasil penelitian Nita
(2017) tentang  faktor-faktor  yang
berhubungan kunjungan antenatal care
(ANC) di Puskesmas Mergangsan Yogyakarta
menyatakan bahwa variabel pengetahuan,
sikap, umur, pendidikan, paritas, pekerjaan,
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pendapatan, sumber informasi, dukungan
petugas kesehatan, dukungan keluarga, dan
dukungan tokoh masyarakat memiliki
hubungan dengan frekuensi kunjungan
antenatal care (ANC) di Puskesmas (Nita,
2017).

Berdasarkan latar belakang tersebut
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai  “Analisis  faktor-faktor yang
berhubungan dengan kunjungan pertama
antenatal care di wilayah kerja Puskesmas
Sindangwangi 2023".

Metode

Penelitian ini merupakan jenis
penelitian analitik deskriptif dengan desain
cross sectional. Populasi yang digunakan
adalah jumlah kunjungan pertama ANC di
wilayah kerja Puskesmas Sindangwangi dari
bulan Januari — Juni 2023 sebanyak 105 ibu
Hasil

hamil menggunakan teknik total sampling,
dengan variabel bebas : usia, pendidikan,
pengetahuan, pendapatan keluarga, jarak ke
fasilitas pelayanan kesehatan, dukungan
keluarga, dukungan petugas kesehatan dan
variabel terikat kunjungan pertama ANC.
Instrumen yang digunakan adalah
lembar kuesioner dengan pertanyaan
tertutup. Penelitian ini menggunakan data
primer dan sekunder. Data primer diperoleh
dari hasil pengisian kuesioner oleh
responden. Data sekunder dalam penelitian
ini berupa jumlah kunjungan ibu hamil ke
Puskesmas Sindangwangi pada bulan Januari
- Juni tahun 2023 dalam buku register kohort
ibu, laporan KIA dan data lain yang
dibutuhkan untuk penunjang penelitian ini.
Analisis yang digunakan meliputi analisis
univariat, analisis bivariat (Rank Spearman)
dan analisis multivariat (Regresi Logistik).

Tabel 1. Hasil Analisis Univariat

No Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia
1 Beresiko 38 36,2
Tidak Beresiko 67 63,8
Pendidikan
Pendidikan Dasar 41 39,0
2 -
Pendidikan Menengah 48 45,7
Pendidikan Tinggi 16 15,2
Pengetahuan
3 Kurang 32 30,5
Cukup 31 29,5
Baik 42 40,0
Pendapatan Keluarga
a Rendah 80 76,2
Sedang 15 14,3
Tinggi 10 9,5
Jarak Ke Fasyankes
5 Dekat 79 75,2
Jauh 26 24,8
Dukungan Keluarga
6 Kurang Baik 42 40,0
Baik 63 60,0
Dukungan Petugas Kesehatan
7 Kurang Baik 63 60,0
Baik 42 40,0
Kunjungan Pertama ANC
8 K1 Akses 43 41,0
K1 Murni 62 59,0
Total 105 100
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Sumber : Penelitian Tahun 2023

Berdasarkan tabel 1. diketahui bahwa
dari 105 responden sebagian besar responden
memiliki usia kehamilan tidak beresiko
sebanyak 67 responden (63.8%), hampir
setengahnya memiliki kategori pendidikan
menengah sebanyak 48 responden (45,7%),
hampir setengahnya memiliki pengetahuan
baik sebanyak 42 responden (40%), hampir

sebagian besar responden memiliki jarak dekat
ke fasyankes sebanyak 79 responden (75,2%),
sebagian besar responden mendapatkan
dukungan keluarga yang baik vyaitu 63
responden (60%), sebagian besar responden
mendapatkan dukungan petugas kesehatan
pada kategori kurang baik sebanyak 63
responden (60%), sebagian besar responden

seluruh responden memiliki pendapatan berada pada kategori K1 murni sebanyak 62
rendah sebanyak 80 responden (76,2%), responden (59%).
Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat
Kunjungan Pertama ANC Total
No Variabel K1 Akses K1 Murni P Value
n % n % N %
1 Usia
Beresiko 12 31,6 26 68,4 38 100 0141
Tidak Bersiko 31 46,3 36 53,7 67 100 ’
2 Pendidikan
Pendidikan Dasar 21 51,2 20 48,8 41 100
Pendidikan Menengah 19 39,6 29 60,4 48 100 0,029
Pendidikan Tinggi 3 18,8 13 81,3 16 100
3 Pengetahuan
Kurang 17 53,1 15 46,9 32 100
Cukup 8 25,8 23 74,2 31 100 0,034
Baik 18 42,9 24 57,1 42 100
4 Pendapatan Keluarga
Rendah 32 40,0 48 60,0 80 100
Sedang 7 46,7 8 53,3 15 100 0,889
Tinggi 4 40,0 6 60,0 10 100
5 Jarak ke Fasyankes
Dekat 25 31,6 54 68,4 79 100 0.001
Jauh 18 69,2 8 30,8 26 100 !
6 Dukungan Keluarga
Kurang 21 50,0 21 50,0 42 100 0.024
Baik 22 34,9 41 65,1 63 100 !
7 Dukungan Petugas
Kesehatan
Kurang 28 44,4 35 55,6 63 100 0373
Baik 15 35,7 27 64,3 42 100 !
Total 43 41,0 62 59,0 105 100
Sumber : Penelitian Tahun 2023
326
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Berdasarkan hasil uji korealsi rank
spearman pada tabel 2. diketahui bahwa tidak
ada hubungan antara usia dengan kunjungan
pertama ANC dengan p value=0,141, terdapat
hubungan antara pendidikan dengan kunjungan
pertama ANC dengan nilai p value=0,29,
terdapat hubungan antara pengetahuan
dengan kunjungan pertama ANC dengan p value
=0,034, tidak ada hubungan antara pendapatan

Tabel 3. Analisis

keluarga dengan kunjungan pertama ANC
dengan p value =0,889, terdapat hubungan
antara jarak ke fasilitas pelayanan kesehatan
dengan kunjungan pertama ANC dengan p value
=0,001, terdapat hubungan antara dukungan
keluarga dengan kunjungan pertama ANC
dengan p value =0,024, tidak ada hubungan
antara dukungan petugas kesehatan dengan
kunjungan pertama ANC dengan p value=0,373.

Multivariat

95% C.I. for EXP(B)

Variabel Koefisien (B) S.E Nilai p (Sig.) OR Min Max
Usia -1,231 0,642 0,055 0,292 0,083 1,028
Pendidikan 0,702 0,372 0,039 2,017 0,974 4,180
Pengetahuan 0,178 0,416 0,008 1,195 0,529 2,701
Jarak ke Fasyankes -1,719 0,582 0,003 0,179 0,057 0,560
Dukungan Keluarga 1,113 0,599 0,023 3,044 0,941 9,841
Constanta 1,196 1,075 0,266 3,308

Sumber : Penelitian Tahun 2023

Berdasarkan hasil uji regresi logistik
pada tabel 3 diketahui bahwa faktor yang paling
dominan dalam penelitian ini adalah dukungan

Pembahasan
1. Usia

Hasil analisis bivariat menggunakan uji
korelasi Rank Spearman diperoleh nilai p value
= 0,141 (p>0,05), Sehingga dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara usia
dengan kunjungan pertama ANC di wilayah
kerja Puskesmas Sindangwangi 2023.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian di BPM Syarifah Lubis Kota
Padangsidimpuan, dimana berdasarkan uiji
statistik diperoleh sig-p (0,082) > sig-a (0.05).
Dengan demikian dapat ditarik kesimpulan
bahwa tidak ada hubungan antara usia ibu
hamil dengan kepatuhan ibu hamil dalam
melakukan kunjungan ANC (Wulan & Hasibuan,
2020). Namun hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan Pratiwi & Hidayanti (2021) dimana hasil
uji statistik Chi-square diperoleh nilai p value
yaitu 0,028 < a= 0,5 atau Ho diterima, maka
dapat disimpulkan terdapat hubungan yang
signifikan antara umur ibu hamil dengan
kunjungan ANC (Pratiwi & Hidayanti, 2021).

Menurut Depkes Rl menyatakan bahwa
pemahaman tentang pentingnya pemeriksaan
kehamilan (ANC) tidak dipengaruhi oleh usia
seseorang, namun terdapat berbagai faktor
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keluarga, hal ini terlihat dari hasil analisis regresi
logistik dengan p value 0,023 (p < 0,05) dengan
odd ratio 3,044 pada 95% Cl (0,941 - 9,841).

yang saling berpengaruh, sehingga tidak
menutup kemungkinan usia yang matang untuk
hamil sekalipun (usia 20-35 tahun) masih
terdapat ibu hamil tidak melakukan
pemeriksaan antenatal care secara teratur
(Awi, 2019).

2. Pendidikan

Hasil uji korelasi Rank Spearman
diperoleh nilai p value = 0,029 (p<0,05) berarti
hipotesis penelitian diterima dan dapat
dibuktikan. dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara pendidikan dengan kunjungan
pertama ANC di wilayah kerja Puskesmas
Sindangwangi 2023.

Hasil ini sejalan dengan penelitian
Fatmawati, dkk, (2022) dimana diperoleh hasil
terdapat hubungan antara pendidikan ibu hamil
dengan ketidakpatuhan kunjungan kehamilan
K1-K4 di BPM Bidan Mari Sentono dengan nilai
p value 0,027 (p<0,05) dan nilai PR untuk
variabel pendidikan yang diperoleh Cl 95% yaitu
sebesar 0,487 (0,265- 0,895) (Fatmawati et al.,
2022). Namun hasil penelitian ini berbeda
dengan penelitian Lorensa, dkk, (2021) yang
menunjukan tingkat pendidikan (P value =
0,662) tidak berhubungan dengan kunjungan
Antenatal care (Lorensa et al., 2021).
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Pendidikan  formal menghasilkan
perilaku yang diadopsi bagi individu namun
pada sebagian orang tingkat pendidikan tidak
mempengaruhi pola sikap, tetapi lebih besar
berasal dari lingkungan yang diterima setiap
individu. Semakin baik tingkat pendidikan yang
ditempuh oleh seseorang, maka akan
mempengaruhi pola berpikir orang tersebut
baik secara objektif atau pun subjektif,
dikarenakan setiap perubahan tingkah laku
dapat berubah melalui proses belajar, dan
semakin  baik tingkat pendidikan akan
mempengaruhi perilaku dan sikap yang akan
diambil untuk menjaga kesehatan selama
kehamilan.

Pendidikan merupakan hal vyang
penting karena menjadi dasar untuk mengerti
atau tidaknya seseorang dalam menerima
informasi. Informasi dapat lebih mudah
diterima dan diadopsi pada ibu vyang
mempunyai tingkat pendidikan yang lebih tinggi
daripada orang dengan tingkat pendidikan
rendah. Namun tidak menutup kemungkinan
bahwa ibu yang memiliki pendidikan rendah
melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan
lengkap dan sesuai waktu ideal apabila
didukung dengan pengetahuan dan adanya
dukungan dari berbagai faktor lainnya (Patel et
al., 2016).

3. Pengetahuan

Hasil uji korelasi Rank Spearman
diperoleh nilai p value = 0,034 (p<0,05) berarti
hipotesis penelitian diterima dan dapat
dibuktikan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan antara pengetahuan
dengan kunjungan pertama ANC di wilayah
kerja Puskesmas Sindangwangi 2023.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
Setyaningrum, dkk., (2019) dimana faktor
pengetahuan memiliki hubungan dengan
kepatuhan melaksanakan ANC di wilayah kerja
Puskesmas Waihaong dengan nilai p value =
0,001 (Setyaningrum et al., 2019). Namun tidak
sejalan dengan penelitian di Puskesmas Jetis Il
Kabupaten Bantul dimana hasil penelitian
menunjukkan tidak ada hubungan tingkat
pengetahuan (p value = 1,000) dengan
kepatuhan ibu hamil dalam kunjungan
Antenatal care (Novika & Yana, 2018).
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Tindakan atau perilaku yang dilandasi
oleh pengetahuan akan lebih langgeng jika
dibandingkan dengan perilaku yang tanpa
didasari oleh pengetahuan (Notoadmodjo S,
2014). Sehingga dengan bekal pengetahuan
yang baik tentang kunjungan pertama antenatal
care, maka diharapkan seorang ibu hamil
mampu menerapkan pengetahuan tersebut
dalam perilaku melakukan kunjungan pertama
antenatal care sesuai dengan jadwal yang
dianjurkan guna mendeteksi dan mencegah
bahaya pada kehamilannya.

4. Pendapatan Keluarga

Berdasarkan hasil analisis bivariat
menggunakan uji korelasi Rank Spearman
diperoleh nilai p value = 0,889 (p>0,05) berarti
hipotesis penelitian ditolak dan tidak dapat
dibuktikan. Hal ini menunjukan bahwa tidak ada
hubungan antara pendapatan keluarga dengan
kunjungan pertama antenatal care di wilayah
kerja Puskesmas Sindangwangi 2023.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian di wilayah kerja Puskesmas
Tuminting Kota Manado dengan diperoleh p
value = 0,582 pada variabel pendapatan
keluarga, hal ini menunjukan tidak terdapat
hubungan antara pendapatan keluarga dengan
pemanfatan pelayanan antenatal care
(Humokor et al., 2019). Namun hasil penelitian
ini berbeda dengan penelitian Kurmala (2015)
dengan diperoleh hasil analisis bivariat yang
menunjukkan bahwa pendapatan (p = 0,015),
hal ini menunjukan bahwa pendapatan memiliki
hubungan yang bermakna dengan kunjungan
pemeriksaan kehamilan (Kurmala, 2015).

Berdasarkan analisis bivariat diketahui
bahwa sebanyak 80 responden memiliki
pendapatan keluarga rendah, namun 48
responden (60,0%) diantaranya melakukan
kunjungan pertama ANC pada usia kehamilan
kurang dari 12 minggu (K1 Murni). Hal ini
menunjukan bahwa pendapatan rendah tidak
menghalangi kesadaran ibu untuk dapat
melakukan kunjungan pertama antenatal care
pada usia kehamilan kurang dari 12 minggu
dengan memanfaatkan fasilitas kesehatan yang
terdekat dalam hal ini Puskesmas Sindangwangi
ataupun fasilitas kesehatan lain di lingkungan
sekitar ibu hamil. Kesadaran ibu hamil ini dapat
pula didukung oleh tingkat pengetahuan yang
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baik melalui kemudahan mendapatkan
informasi mengenai kehamilan, dukungan
keluarga yang baik serta faktor lainnya.

Pendapatan keluarga merupakan faktor
pemungkin bagi seseorang untuk
memanfaatkan pelayanan kesehatan.
Pendapatan keluarga juga menentukan status
sosial ekonomi keluarga tersebut. Sosial
ekonomi  merupakan gambaran tingkat
kehidupan seseorang dalam masyarakat yang
ditentukan dengan variabel pendapatan,
pendidikan dan pekerjaan, karena ini dapat
mempengaruhi aspek kehidupan termasuk
pemeliharaan kesehatan (Notoadmodjo S,
2014).

5. Jarak ke Fasyankes

Hasil analisis bivariat menggunakan uji
korelasi Rank Spearman diperoleh nilai p value
= 0,001 (p<0,05) berarti hipotesis penelitian
diterima dan dapat dibuktikan. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara jarak ke fasilitas pelayanan
kesehatan  dengan  kunjungan  pertama
antenatal care di wilayah kerja Puskesmas
Sindangwangi 2023.

Hasil  penelitian sejalan  dengan
penelitian di BPM Bidan Mari Sentono
Pegadungan Kalideres yang diketahui terdapat
hubungan antara jarak tempuh ibu hamil
dengan ketidakpatuhan kunjungan kehamilan
K1-K4 dengan nilai p value 0,024 (Fatmawati et
al., 2022). Namun tidak sejalan dengan
penelitian Wulandatika (2017) dengan nilai p
value = 0,570 yang berarti tidak ada hubungan
yang bermakna antara keterjangkauan jarak
dengan kepatuhan ibu dalam melakukan
pemeriksaan ANC di Wilayah Kerja Puskesmas
Gambut Kabupaten Banjar (Wulandatika, 2017).

Jarak merupakan hal yang penting
untuk  menjangkau  tempat  pelayanan
kesehatan. Menurut Lawrence Green yang
dikutip oleh Kurniasari & Sari (2016)
ketersediaan dan keterjangkauan sumber daya
kesehatan merupakan salah satu faktor yang
memberikan kontribusi terhadap perilaku
kesehatan. Pemerataan akses pelayanan
kesehatan berhubungan dengan kemampuan
untuk mendapatkan pelayanan kesehatan dan
kemampuan untuk memperolehnya. Perbedaan
kemampuan tersebut akan mempengaruhi
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tingkat pemanfaatan pelayanan kesehatan
telah tersedia dan merata secara geografis
(Kurniasari & Sari, 2016).

Responden pada penelitian ini hampir
seluruhnya berada pada kategori dekat yaitu
sebanyak 79 (75,2%) dari 105 responden
penelitian, kondisi ini tentu mempengaruhi
kemudahan akses responden dalam
memeriksakan kehamilan ke fasilitas pelayanan
kesehatan, baik itu Puskesmas Sindangwangi
ataupun fasilitas kesehatan lainnya.

6. Dukungan Keluarga

Berdasarkan hasil analisis bivariat
diperoleh nilai p value = 0,024 (p<0,05) berarti
hipotesis penelitian diterima dan dapat
dibuktikan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara
dukungan keluarga dengan kunjungan pertama
antenatal care di wilayah kerja Puskesmas
Sindangwangi 2023.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
Ayuningtyas, (2019) yang menyatakan bahwa
dukungan keluarga lain (p value = 0,000)
merupakan faktor yang berhubungan dengan
perilaku ibu hamil dalam antenatal care di
Wilayah Kerja Puskesmas Tlogosari Kulon Kota
Semarang (Ayuningtyas, 2019). Namun hasil ini
tidak sejalan dengan Inayah dan Fitriahadi
(2019) berdasarkan hasil uji statistik diperoleh
nilai p value = 0,239 untuk varibel dukungan
keluarga, hal ini menandakan tidak ada
hubungan antara dukungan keluarga dengan
keteraturan kunjungan ANC pada ibu hamil
trimester |l (Inayah & Fitriahadi, 2019).

Dukungan keluarga yang baik dapat
memberikan motivasi yang baik kepada ibu
dalam memeriksakan kehamilan. Keterlibatan
keluarga atau suami sejak awal kehamilan
meningkatkan perilaku perawatan ibu hamil
sehingga menentukan keberhasilan ibu dalam
masa kehamilan sampai dengan proses
persalinan.

Menurut Yeyeh dalam Karamelka
(2015) keadaan lingkungan keluarga yang tidak
mendukung akan mempengaruhi ibu dalam
memeriksakan  kehamilannya.  Sebaliknya,
adanya dukungan dari keluarga akan membuat
ibu  hamil nyaman dalam  melewati
kehamilannya. Psikologi ibu hamil sangat unik
dan sensitif, oleh karena itu dukungan yang
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diberikan harus harus serius dan maksimal
(Karamelka, 2015).
7. Dukungan Petugas Kesehatan

Berdasarkan hasil analisis bivariat
diperoleh nilai p value = 0,373 (p>0,05),
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara dukungan petugas kesehatan
dengan kunjungan pertama antenatal care di
wilayah kerja Puskesmas Sindangwangi 2023.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian  Usman, dkk (2018) vyang
menunjukkan hubungan yang lemah (r=0,057),
nilai koefisien dengan determinasi 0,003 yang
berarti bahwa dukungan tenaga kesehatan
mempengaruhi pemanfaatan ANC sebesar 0,3%
dan sisanya 99,7% pemanfaatan ANC ibu hamil
dipengaruhi oleh variabel lain. Hasil uji statistik
didapatkan tidak ada hubungan yang signifikan
antara dukungan tenaga kesehatan ibu hamil
dengan pemanfaatan ANC (p=0,605) (Usman et
al., 2018). Namun hasil ini berbeda dengan
penelitian Wulandatika (2017), hasil uji statistik
terhadap 192 responden didapatkan nilai p
value = 0,032 yang berarti terdapat hubungan
antara dorongan petugas kesehatan dengan
kepatuhan ibu dalam melakukan kunjungan
antenatal care (Wulandatika, 2017).

Petugas kesehatan berperan penting
dalam mempengaruhi perilaku ibu hamil dalam
melakukan kunjungan pertama ANC,
penyampaian yang santun dan mudah dipahami
oleh masyarakat saat penyuluhan atau
pemberian informasi kesehatan akan membuat
masyarakat menjadi lebih mudah memahami
tentang tentang pentingnya pemeriksaan
kehamilan. Namun, dari hasil penelitian ini
diketahui bahwa kunjungan pertama ANC tidak
seutuhnya dipengaruhi oleh dukungan petugas
kesehatan hal ini dikarenakan terdapat faktor
lain yang mempengaruhi ibu melakukan
pemeriksaan pertama kehamilannya seperti
dukungan keluarga, jarak ke fasilitas pelayanan
kesehatan dan faktor lainnya.

Tenaga kesehatan dapat memberikan
peranannya melalui dukungan: aktif (melalui
kelas antenatal) dan pasif (dengan memberikan
kesempatan kepada ibu hamil yang mengalami
masalah  untuk  berkonsultasi). Tenaga
kesehatan harus mampu mengenali tentang
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keadaan yang ada di sekitar ibu hamil, yaitu
bapak, kakak dan pengunjung (Walyani, 2017).
8. Variabel Paling Dominan

Pada analisis didapatkan faktor yang
paling dominan dalam penelitian ini adalah
dukungan keluarga, hal ini terlihat dari hasil
analisis regresi logistik dengan p value 0,023 (p
< 0,05) dengan odd ratio 3,044 pada 95% CI
(0,941 - 9,841) yang berarti bahwa ibu dengan
dukungan keluarga baik berpeluang sebanyak
9,841 kali melakukan kunjungan pertama
antenatal care jika dibandingkan dengan ibu
yang kurang mendapat dukungan dari keluarga.

Dukungan keluarga merupakan hal
yang sangat penting dalam kunjungan
kehamilan. Kunjungan kehamilan tidak hanya
menekankan pada kesehatan fisik dan
emosional ibu hamil tetapi juga kebutuhan
sosial ibu hamil seperti dukungan dari suami,
anak yang lain yang ada dalam keluarga. Oleh
sebab  itu, dukungan keluarga dapat
meningkatkan minat dan motivasi ibu untuk
memanfaatkan pelayanan kesehatan sehingga
ibu melakukan kunjungan kehamilan secara
rutin selama kehamilan (Kurniasari & Sari,
2016).

Responden dengan dukungan keluarga
yang baik sangat mungkin akan melakukan
kunjungan antenatal care dengan rutin dan
sesuai waktu yang disarankan. Pihak keluarga
secara materiil maupun non-materiil harus bisa
mendukung istri untuk melakukan kunjungan
pertama ANC untuk kepentingan ibu dan bayi
dalam kandungan. Memberikan izin untuk
memeriksakan kehamilan, menganjurkan ibu
hamil untuk memeriksakan kehamilan ke
pelayanan kesehatan, menyediakan waktu
untuk mendampingi ibu hamil memeriksakan
kehamilannya, menyediakan dana untuk ibu
memeriksakan kehamilan, membantu ibu
dalam mencari informasi tentang kesehatan
selama masa kehamilan, mengingatkan ibu
hamil untuk memeriksakan kehamilannya, dan
memperhatikan kesehatan ibu hamil selama
hamil merupakan bentuk dukungan keluarga
kepada istri selama masa kehamilan. Hal-hal
tersebut sangat dibutuhkan dengan harapan
agar di masa hamil istri sampai proses
persalinan berjalan dengan lancar dan dalam
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keadaan yang sehat untuk keduanya (ibu dan
bayi).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini maka
dapat disimpulkan bahwa terdapat tidak ada
hubungan antara usia, pendapatan keluarga,
dukungan petugas kesehatan dengan
kunjungan pertama antenatal care. Terdapat
hubungan antara pendidikan, pengetahuan,
jarak ke fasyankes, dukungan keluarga dengan
kunjungan pertama antenatal care. Variabel
dukungan keluarga merupakan variabel paling
dominan yang berhubungan dengan kunjungan
pertama antenatal care di wilayah kerja
Puskesmas Sindangwangi.

Saran

Ibu hamil diharapkan melakukan
kunjungan pertama antenatal care dan
melakukan pemeriksaan kehamilan sesuai
dengan yang dianjurkan agar dapat mendeteksi
lebih dini tentang kemungkinan bahaya pada
kehamilan.

Daftar Pustaka

Awi, M. M. (2019). Analisis Faktor Yang
Berpengaruh Pada Kesadaran Kunjungan
Antenatal care K1 Di Puskesmas
Watukapu Kabupaten Ngada Propinsi NTT
[Program Studi Kebidanan Fakultas
Kedokteran Airlangga University].
https://repository.unair.ac.id/95684/

Ayuningtyas, D. W. (2019). Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Perilaku Ibu Hamil
Dalam Antenatal care Di Wilayah Kerja
Puskesmas Tlogosari Kulon Kota Semarang
[Jurusan llmu Kesehatan Masyarakat
Fakultas llmu Keolahragaan Universitas
Negeri Semarang].
http://lib.unnes.ac.id/id/eprint/36448

Dinkes Jabar. (2020). Profil Kesehatan Jawa
Barat Tahun 2020. Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Barat.

Fatmawati, S., Vionalita, G., Handayani, R., &
Kusumaningtiar, D. A. (2022). Faktor-
Faktor Yang Berhubungan Dengan
Ketidakpatuhan Kunjungan Kehamilan K1-
K4 Pada Ibu Hamil Di Bpm Bidan Mari
Sentono, Pegadungan, Kalideres Tahun

OPEN 8 ACCESS

2020. Jurnal Kesehatan Masyarakat

(Undip), 10(1).
https://doi.org/10.14710/jkm.v10i1.3190
7

Humokor, A. C., Rumayar, A. A., & Wowor, R. E.
(2019). Hubungan antara pendidikan dan
pendapatan keluarga dengan
pemanfaatan pelayanan antenatal care di
Wilayah Kerja Puskesmas Tuminting Kota
Manado. Kesmas, 8(7).

Inayah, N., & Fitriahadi, E. (2019). Hubungan
pendidikan, pekerjaan dan dukungan
suami terhadap keteraturan kunjungan
ANC pada ibu hamil trimester IIl. JHeS
(Journal of Health Studies), 3(1).
https://doi.org/10.31101/jhes.842

Karamelka, @ W. (2015). Faktor vyang
Mempengaruhi Pemanfaatan Pelayanan
Antenatal care di Wilayah Kerja
Puskesmas Kec. Wolo Kabupaten Kolaka
2015. In Skripsi. Universitas Halu Oleo -
Kendari.

Kemenkes RI. (2020). Profil Kesehatan Indonesia
Tahun 2019. Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia.
https://www.kemkes.go.id/folder/view/0
1/structure-publikasi-pusdatin-profil-
kesehatan.html

Kemenkes RIl. (2021). Data dan Informasi Profil
Kesehatan Indonesia 2020. In Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia.

Kurmala, S. (2015). Hubungan Pendapatan,
Keterjangkauan Pelayanan, Kualitas Anc
Dengan Kunjungan Pemeriksaan K4 Di
PKM Kebandaran 2015. Jurnal llmiah.
Program Studi DIV Kebidanan Sekolah
Tinggi llmu Kesehatan Indonesia Maju
[Program Studi DIV Kebidanan STIKes
Indonesia Maju].
http://mhs.stikim.ac.id/stikim_karyailmia
h/karya_ilmiah/d4_kebidanan/2015_071
40100170 _file.pdf

Kurniasari, D., & Sari, V. Y. (2016). Faktor —
Faktor Yang Mempengaruhi Kunjungan
Kehamilan Di Puskesmas Kesumadadi
Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2016.
Studia Rossica Posnaniensia, 40(1).

Lorensa, H., Nurjaya, A., & Ningsi, A. (2021).
Hubungan Tingkat Pendidikan Dan Sikap
Ibu Hamil Dengan Kunjungan Antenatal

331


https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1609902609
https://ejournal.stikku.ac.id/index.php/jphi/index

Journal of Public Health Innovation (JPHI)
VOL 4 No 2 (2024)
E-ISSN: 2775-1155
Journal Homepage: ejournal.stikku.ac.id/index.php/iphi/index

care di Puskesmas Balla, Kecamatan Balla,

Kabupaten Mamasa. Jurnal Inovasi
Penelitian, 2(5).

Nita, V. (2017). Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Frekuensi

Kunjungan Antenatal care (ANC) Di
Puskesmas Mergansan Provinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta Tahun 2014. Jurnal

Medika Respati, 12(1).
https://doi.org/https://doi.org/10.35842/
mr.v12il.7

Notoadmodjo S. (2014). Ilmu Perilaku

Kesehatan. Edisi Revisi. PT. Rineka Cipta.

Novika, A. G., & Yana, L. (2018). Faktor Penentu
Kepatuhan Ibu Hamil Dalam Kunjungan
Antenatal care Di Puskesmas Jetis I
Kabupaten Bantul. Jurnal Medika Respati,
13(2).
https://doi.org/https://doi.org/10.35842/
mr.v13i0.280

Patel, B. B., Gurmeet, P., Sinalkar, D. R., Pandya,
K. H., Mahen, A., & Singh, N. (2016). A
study on knowledge and practices of
antenatal care among pregnant women
attending antenatal clinic at a Tertiary
Care Hospital of Pune, Maharashtra.
Medical Journal of Dr. D.Y. Patil University,
9(3). https://doi.org/10.4103/0975-
2870.182507

Pratiwi, A., & Hidayanti, N. (2021). Hubungan
Umur, Dukungan Suami, Pengetahuan,
dan Pekerjaan lbu terhadap Kepatuhan
Antenatal care di Masa Pandemi Covid 19
di Praktek Mandiri Bidan Wiwi Herawati
S.ST Bogor. Jurnal llmiah Kesehatan BPI,
5(1).

Puskesmas Sindangwangi. (2023). Profil
Puskesmas Sindangwangi Tahun 2023.

Reni, R. (2020). Faktor- Faktor Yang
Berhubungan Dengan Pengetahuan Ilbu
Hamil Tentang Antenatal Care Di Bidan
Praktik Mandiri. Jurnal Asuhan Ibu Dan
Anak, 5(1).
https://doi.org/10.33867/jaia.v5i1.145

Setyaningrum, D., Mainase, J., & Kailola, N. E.
(2019). Faktor-Faktor Yang Berhubungan
Dengan Kepatuhan Melaksanakan
Antenatal care (Anc) Di Wilayah Kerja
Puskesmas Waihaong Ambon 2018.
Pattimura Medical Review (PAMERI), 1(2).

OPEN 8 ACCESS

Usman, Suherman, U. D., & Ayu Dwi Putri
Rusman. (2018). Faktor Yang Berhubungan
Dengan Pemanfaatan Antenatal Care Di
Puskesmas Madising Na Mario Kota
Parepare. Jurnal Illmiah Manusia Dan
Kesehatan, 1(1).
https://doi.org/10.31850/makes.v1i1.94

Walyani. (2017). Asuhan Kebidanan pada
Kehamilan & Menyusui Anak Pertama. In
Yogyakarta: Pustaka baru press.

Wulan, M., & Hasibuan, K. N. (2020). Faktor
yang Berhubungan dengan Kepatuhan Ibu
Hamil dalam Melakukan Kunjungan
Antenatal care (ANC) di BPM Syarifah
Lubis Kota Padangsidimpuan. Jurnal
Health Care Media, 4(1).

Woulandatika, D. (2017). Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Kepatuhan Ibu
Dalam Melakukan Kunjungan Antenatal
care Di Wilayah Kerja Puskesmas Gambut
Kabupaten Banjar, Kalimantan Selatan
Tahun 2013. Jurnal Imu Keperawatan Dan
Kebidanan, 8(2).
https://doi.org/10.26751/jikk.v8i2.269

Yulianti, A. (2021). Pelaksanaan ANC Terpadu
Versi Revisi Tahun 2020, Apa Yang
Membedakan dari Versi Sebelumnya?
https://mutupelayanankesehatan.net/36
37-pelaksanaan-anc-terpadu-versi-revisi-
tahun-2020-apa-yang-membedakan-dari-
versi-sebelumnya

332


https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1609902609
https://ejournal.stikku.ac.id/index.php/jphi/index

Journal of Public Health Innovation (JPHI)

VOL 4 No 2 (2024): 333-340

DOI: doi.org/10.34305/jphi.v4i02.1004

E-ISSN: 2775-1155

Journal Homepage: ejournal.stikku.ac.id/index.php/iphi/index

loumal Of Public
Health Innovation

Hubungan dukungan keluarga dan peran perawat dengan kepatuhan pasien Gagal
Ginjal Kronik (GGK) dalam menjalani terapi hemodialisa di ruang hemodialisa RSUD
Jampangkulon

Mukaromudin Mukaromudin, Egi Mulyadi, Dhinny Novhriyanti

Program Studi Pendidikan Profesi Ners, Fakultas lImu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Sukabumi

How to cite (APA)

Mukaromudin, M., Mulyadi, E., &
Novhriyanti, D. (2024). Hubungan
dukungan keluarga dan peran
perawat dengan kepatuhan pasien
Gagal Ginjal Kronik (GGK) dalam
menjalani terapi hemodialisa di
ruang hemodialisa RSUD
Jampangkulon. Journal of Public
Health Innovation, 4(2), 333-340.
https://doi.org/10.34305/jphi.v4i0
2.1004

History

Received: 9 Februari 2024
Accepted: 28 April 2024
Published: 8 Juni 2024

Coresponding Author
Mukaromudin Mukaromudin,
Program Studi Pendidikan Profesi
Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan,
Universitas Muhammadiyah
Sukabumi;
mukaromudinsitimasrifah@gmail.
com

This work is licensed under
a Creative Commons Attribution
4.0 International License

OPEN 8 ACCESS

ABSTRAK

Latar Belakang: Pada pasien gagal ginjal kronik, organ ginjalnya sudah tidak
bisa bekerja dengan normal maka dari itu diperlukan terapi penggantian ginjal
baik dengan transplantasi ginjal atau hemodialisis (cuci darah) yang dilakukan
seumur hidupnya untuk mempertahankan dan mencegah kondisi penyakit
bertambah buruk akibat limbah yang tidak dapat dikeluarkan dari tubuh. Maka
dari itu diperlukannya perilaku kepatuhan terapi hemodialisa.

Metode: Penelitian korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi
dalam penelitian ini ialah seluruh pasien GGK yang melakukan HD dengan
sampel sebanyak 24 pasien menggunakan teknik total sampling. Pengumpulan
data menggunakan kuesioner dukungan keluarga, peran perawat dan
kuesioner baku modifikasi MMAS-8.

Hasil: Uji validitas menunjukkan seluruh item instrumen valid (dukungan
keluarga nilai p: 0,000-0,002, seluruh instrumen peran perawat nilai p: 0,000)
dan hasil uji reliabilitas dukungan keluarga a: 0,955, peran perawat a: 0,893,
kepatuhan a: 0,589. Ada hubungan signifikan dukungan keluarga dan peran
perawat dengan kepatuhan pasien GGK menjalani HD dengan nilai p-value
masing-masing ialah 0,004

Kesimpulan: Dukungan keluarga dan peran perawat berhubungan dengan
kepatuhan pasien GGK menjalani HD.

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisis, Kepatuhan
Terapi Hemodialisis, Peran Perawat

ABSTRACT

Background: In patients with chronic kidney failure, the kidney organs can no
longer work normally, therefore kidney replacement therapy is needed either
with kidney transplantation or hemodialysis (dialysis) which is carried out
throughout his life to maintain and prevent the disease condition from
worsening due to waste that cannot be removed from the body. Therefore,
hemodialysis therapy adherence behavior is needed.

Method: Correlational research with a cross sectional approach. The
population in this study was all CKD patients who underwent HD with a sample
of 24 patients using a total sampling technique. Data were collected using
family support questionnaires, the role of nurses and the modified MMAS-8
standard questionnaire.

Result: Validity test showed all valid instrument items (family support p value:
0.000-0.002, all nurse role instruments p value: 0.000) and family support
reliability test results a: 0.955, nurse role a: 0.893, a compliance: 0.589. There
was a significant relationship between family support and nurse role with the
adherence of CRF patients undergoing HD with a p-value of 0.004 each.
Conclusion: Family support and the role of caregivers are related to the
adherence of CRF patients undergoing HD.

Keyword : Family Support, Chronic Kidney Failure, Hemodialysis, Adherence to
Hemodialysis Therapy, Role of Nurse
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Pendahuluan

Info Datin tahun 2017, menjelaskan
gagal ginjal kronis merupakan masalah
kesehatan masyarakat global dengan prevalensi
dan insidensi gagal ginjal yang meningkat,
prognosis yang buruk dan biaya yang tinggi
(Gliselda, 2021). Berdasarkan data Riskesdas
tahun 2018, menunjukkan bahwa prevalensi
penyakit GGK di Indonesia ialah sebesar 0,38%
pada tahun 2018. Dengan prevalensi tertinggi di
provinsi Kalimantan Utara. Sedangkan, Jawa
Barat memiliki prevalensi cukup tinggi yaitu
sebesar 0,48% (Kemenkes, 2018). Gagal ginjal
kronik (GGK) merupakan rusaknya ginjal
melebihi kurun waktu 3 bulan, abnormalitas
struktur maupun fungsi ginjal. Gangguan fungsi
ginjal ditandai oleh meningkatnya kadar ureum
& kreatinin, kelainan sedimen urin, elektrolit,
histologi, dan struktur ginjal (Cahyani et al.,
2022).

Penderita GGK umumnya akan
mendapatkan dua tahapan perawatan yaitu
terapi konservatif dan terapi pengganti ginjal.
Terapi pengganti ginjal yang dilakukan ialah
hemodialysis, Continuous Ambulatory
Peritoneal Dialysis (CAPD) dan transplantasi
ginjal (Manalu, 2020). Menurut Alikari et al
tahun 2015, hemodialisa merupakan terapi
yang umum digunakan oleh pasien GGK serta
merupakan terapi lini pertama dalam
perawatan pasien GGK. Hemodialisa
merupakan salah satu metode pengobatan
gagal ginjal tahap akhir yang dianggap dapat
menyelamatkan jiwa pasien (Marianna &
Astutik, 2019). Pada umumnya hemodialisa
pada pasien GKK dilakukan 1 atau 2 kali
seminggu dan sekurang-kurangnya berlangsung
selama 3 bulan secara berkelanjutan
(Wiliyanarti &  Muhith, 2019). Terapi
hemodialisa harus dilakukan secara rutin,
artinya pasien harus patuh terhadap terapi
hemodialisa yang telah dijadwalkan oleh tenaga
kesehatan. Pasien harus menjalani dialisis
sepanjang hidupnya atau sampai mendapat
ginjal baru melalui operasi pencangkokan
(Nahampun, 2021).

Oleh karena itu, sangat diperlukan
kepatuhan yang tinggi pada pasien hemodialisa.
Kepatuhan ini dapat dipengaruhi atau didukung
oleh faktor lain salah satunya ialah dukungan
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keluarga. Dukungan keluarga dapat membantu
pasien termotivasi dalam menjalani terapi
hemodialisa. Keberadaan keluarga mampu
memberikan motivasi yang sangat bermakna
pada pasien disaat pasien memiliki berbagai
permasalahan perubahan pola kehidupan yang
demikian rumit, menjenuhkan dengan segala
macam program kesehatan (Shalahuddin &
Rosidin, 2018). Hasil penelitian Zuriati (2018),
menunjukkan bahwa dukungan keluarga
mempengaruhi kepatuhan pasien GGK dalam
menjalani  hemodialisa.  Didukung  oleh
penelitian Unga et al (2019), menunjukkan
bahwa terdapat hubungan dukungan keluarga
dengan kepatuhan pasien GGK dalam menjalani
hemodialisa. Penelitian lain yang mendukung
ialah penelitian Sumah (2020), menyatakan
bahwa dukungan keluarga berpengaruh
terhadap kepatuhan terapi Hemodialisa pada
pasien GGK.

Faktor lain yang dapat berperan besar
terhadap kepatuhan pasien GGK dalam
menjalani terapi hemodialisa ialah peran
perawat. Dukungan profesional tenaga
kesehatan  khususnya  perawat  sangat
diperlukan untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis dengan menerapkan secara
menyeluruh asuhan keperawatan termasuk
kepatuhan dalam menjalani terapi hemodiailsa
(Hanafi et al., 2016). Sejalan dengan hasil
penelitian Hanafi et al (2016), menyatakan
bahwa terdapat hubungan signifikan antara
peran perawat dengan kepatuhan pasien GGK
dalam menjalani hemodialisa. Penelitian ini
didukung oleh penelitian Yoyoh (2020),
menyatakan bahwa peran perawat
berpengaruh terhadap kepatuhan menjalani
hemodialisa pada pasien GGK. Penelitian dari
Mubruroh (2020), juga mendukung hasil
penelitian lain dimana peran perawat sangat
penting dan berpengaruh terhadap kepatuhan
pasien GGK dalam melakukan terapi
Hemodialisa.

Salah satu Rumah Sakit vyang
menyediakan pelayanan terapi hemodialisa
ialah RSUD Jampangkulon. Dalam mendukung
perawatan penyakit GGK, RSUD Jampangkulon
telah berupaya dengan memberikan pelayanan
hemodialisa terjadwal secara rutin untuk pasien
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GGK. Perawat dan dokter yang bertugas di
Ruang Hemodialisa RSUD Jampangkulon
senantiasa memberikan pelayanan hemodialisa
sesuai dengan prosedur vyang terjadwal.
Meskipun demikian, banyak dijumpai pasien
GGK vyang tidak rutin melakukan terapi
hemodialisa hingga pada akhirnya
memperberat kondisi kesehatannya.
Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan oleh peneliti di Ruang Hemodialisa
RSUD Jampang Kulon dengan cara melakukan
observasi dan wawancara pada 24 pasien GGK.
Hasil wawancara  menunjukkan  bahwa
kurangnya dukungan keluarga dimana keluarga
jarang mengingatkan jadwal untuk menjalani
terapi hemodialisa, tidak jarang keluarga juga
enggan mengantar pasien untuk menjalani
terapi hemodialisa dengan dalih sibuk bekerja
dan tidak memiliki waktu luang untuk
menyempatkan waktu mengantar pasien GGK
dalam menjalani terapi hemodialisa, dan
mengatakan bahwa kurangnya sosialisasi dan
edukasi  kepatuhan  terapi  hemodialisa
membuat pasien tidak bersemangat dan
terkadang Ilupa dalam menjalani terapi
hemodialisa.
Hasil
a. Gambaran Karakteristik Responden

Berdasarkan permasalahan tersebut,
maka peneliti tertarik untuk melakukan suatu
kajian yang mendalam tentang hubungan
dukungan keluarga dan peran perawat dengan
kepatuhan pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK)
dalam menjalani terapi hemodialisa di Ruang
Hemodialisa RSUD Jampangkulon.

Metode

Penelitian ini menggunakan penelitian
korelasional dengan  pendekatan  cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini ialah
seluruh pasien GGK yang melakukan HD dengan
sampel sebanyak 24 pasien menggunakan
teknik total sampling. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner dukungan keluarga,
peran perawat dan kuesioner baku modifikasi
MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale-
8). Hasil uji validitas menunjukkan seluruh item
instrumen valid (dukungan keluarga nilai p:
0,000-0,002, seluruh instrumen peran perawat
nilai p: 0,000, kepatuhan nilai p: 0,000-0,001)
dan hasil uji reliabilitas dukungan keluarga a:
0,955, peran perawat a: 0,893, kepatuhan a:
0,589.

Tabel 1. Karakteristik Responden

No Karakteristik Responden Frekuensi Persentase %
1 Umur

10-19 (remaja) 1 4,2
20-44 (dewasa) 8 33,3
45-59 (pra lanjut usia) 13 54,2
>60 (lanjut usia) 2 8,3

2 Jenis Kelamin
Laki-laki 17 70,8
Perempuan 7 29,2

3 Kelas
SD Sederajat 4 16,7
SMP Sederajat 8 33,3
SMA Sederajat 6 25,0
Sarjana 6 25,0

4  Pekerjaan
Bekerja 12 50,0
Tidak Bekerja 12 50,0

5  Status Pernikahan
Belum Menikah 3 12,5
Menikah 12 87,5

6 Lama Menderita GGK
<5tahun 23 95,8
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> 5 tahun 1 4,2
7 Lama Menjalani Terapi HD

< 5 tahun 24 100,0

Menunjukkan bahwa sebagian besar sebagian besar responden telah menikah
responden ialah pra lanjut usia dengan rentang sebanyak 12 orang (87,5%), sebagian besar
umur 45-59 yaitu sebanyak 13 orang (54,2%), menderita GGK selama < 5 tahun sebanyak 23
sebagian besar adalah laki-laki sebanyak 17 orang (95,8%), dan seluruh responden
orang (70,8%), sebagian besar berpendidikan menjalani terapi HD selama < 5 tahun.

SMP sederajat sebanyak 8 orang (33,3%),
b. Analisis Univariat

Tabel 2. Hasil Tabulasi Silang Dukungan Keluarga dan Peran Perawat dengan Kepatuhan
Pasien GGK dalam menjalani terapi HD
Variabel Dependen Kepatuhan

Variabel Independen Tinggi Sedang Rendah Total
f % f % f % f %
Dukungan Keluarga
Tinggi 17 77,3 5 22,7 0 0,0 22 100,0
Rendah 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Peran Perawat
Tinggi 17 77,3 5 22,7 0 0,0 22 100,0
Rendah 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Berdasarkan table. 2 menunjukkan responden yang menilai peran perawat tinggi
bahwa responden dengan dukungan keluarga juga memiliki kepatuhan yang tinggi sebanyak
yang tinggi sebagian besar memiliki kepatuhan 17 orang (77,3%).

yang tinggi sebanyak 17 orang (77,3%), dan
c. Analisis Bivariat

Tabel 3. Hasil Uji Analisis Statistik Hubungan Dukungan Keluarga dan Peran Perawat
dengan Kepatuhan Pasien GGK dalam menjalankan terapi HD menggunakan analisis Fisher

Exact Test
Variabel Dependen Kepatuhan
Variabel Independen Tinggi dan Sedang Rendah p-value
f % f %
Dukungan Keluarga
Tinggi 22 100,0 0 0,0 0,004
Rendah 0 0,0 2 100,0
Peran Perawat
Tinggi 22 100,0 0 0,0 0,004
Rendah 0 0,0 2 100,0
Berdasarkan tabel. 3 menunjukkan HD dengan nilai p-value masing-masing pada
bahwa terdapat hubungan yang signifikan dukungan keluarga p: 0,004, peran perawat p:
dukungan keluarga dan peran perawat dengan 0,004.

kepatuhan pasien GGK dalam menjalani terapi
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Pembahasan

1. Gambaran Dukungan Keluarga terhadap
Kepatuhan Pasien Gagal Ginjal Kronik
(GGK) yang Menjalani Terapi Hemodialisa

Berdasarkan hasil penelitian
memperlihatkan  bahwa  keluarga yang
memberikan  dukungan tinggi terhadap
responden menunjukkan sebagian besar
responden memiliki kepatuhan yang tinggi yaitu
sebanyak 77,3%.

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan
suatu kondisi medis yang memerlukan
perawatan jangka panjang untuk menjaga
keseimbangan cairan dan elektrolit dalam
tubuh. Terapi hemodialisa adalah salah satu
cara yang digunakan untuk mengobati GGK
dengan mengeluarkan limbah dan kelebihan
cairan dari darah melalui mesin dialisis. Namun,
menjalani terapi hemodialisa bisa menjadi hal
yang menantang bagi pasien dan memerlukan
dukungan dari keluarga (Alfarisi & Maliya,
2019).

Menurut analisa peneliti, dukungan
keluarga vyang tinggi dapat memberikan
manfaat besar bagi pasien GGK yang menjalani
terapi hemodialisa. Pertama, dukungan
keluarga dapat memberikan motivasi bagi
pasien untuk tetap patuh menjalani terapi.
Pasien yang memiliki keluarga yang peduli dan
mendukung akan lebih termotivasi untuk terus
mengikuti jadwal terapi. Pasien dengan
dukungan keluarga yang kuat dapat merasa
lebih aman dan terlindungi, karena pasien tahu
bahwa mereka tidak sendirian dalam
menghadapi tantangan yang dihadapi selama
menjalani  terapi. Keluarga juga dapat
membantu pasien untuk mengatasi
ketidaknyamanan yang mungkin terjadi selama
terapi, seperti kelelahan atau mual.

Dukungan  keluarga juga dapat
membantu pasien GGK untuk tetap disiplin
dalam menjalankan pola makan dan menjaga
kesehatan secara keseluruhan. Pasien GGK
harus memperhatikan asupan garam, protein,
dan cairan yang mereka konsumsi, serta
menjaga berat badan yang sehat untuk
membantu memperbaiki kondisi ginjal mereka.
Keluarga dapat membantu dengan
mempersiapkan  makanan  yang  sehat,
membantu memantau asupan nutrisi pasien,
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dan memotivasi pasien untuk menjalankan pola
hidup yang sehat. Oleh karena itu, perlu bagi
keluarga pasien GGK untuk memberikan
dukungan dan perhatian yang besar dalam
membantu  pasien untuk  meningkatkan
kepatuhan dalam menjalani terapi hemodialisa.
2. Gambaran Peran Perawat terhadap

Kepatuhan Pasien Gagal Ginjal Kronik

(GGK) yang Menjalani Terapi Hemodialisa

Berdasarkan hasil penelitian
memperlihatkan bahwa peran perawat yang
tinggi terhadap responden menunjukkan
sebagian besar responden memiliki kepatuhan
yang tinggi yaitu sebanyak 77,3%.

Menurut analisa peneliti, perawat
memegang peran yang sangat penting untuk
memastikan bahwa pasien menjalani terapi
hemodialisa tetap patuh. Terapi hemodialisa
ialah prosedur medis yang kompleks dan
memerlukan pengawasan dan perhatian yang
terus-menerus, sehingga perawat dapat
memberikan manfaat besar bagi pasien dengan
menjalankan perannya secara efektif.

Pertama-tama, perawat dapat
memberikan edukasi dan informasi yang tepat
kepada pasien tentang prosedur hemodialisis
dan apa vyang dapat diharapkan selama
perawatan. Dalam situasi ini, perawat harus
menjelaskan secara rinci prosedur vyang
dilakukan, termasuk penggunaan mesin dialisis,
proses persiapan, dan pengaturan waktu.
Dengan memahami prosedur, pasien akan
merasa lebih tenang dan percaya diri selama
perawatan, yang akan membantu
meningkatkan kepatuhan mereka terhadap
terapi. Selain itu, perawat juga dapat
membantu pasien memperhatikan perubahan
kondisi kesehatan pasien selama terapi
hemodialisa berlangsung.

Perawat juga dapat memastikan bahwa
pasien mengikuti jadwal terapi vyang
direkomendasikan dengan ketat. Perawat dapat
mengatur jadwal terapi untuk pasien dan
memantau pasien secara teratur untuk
memastikan bahwa pasien mengikuti jadwal
tersebut. Hal ini tentu akan membantu
memastikan bahwa pasien mendapatkan
manfaat yang maksimal dari terapi dan
mengurangi risiko komplikasi yang mungkin
terjadi jika terapi tidak dilakukan dengan benar.
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Maka dari itu, peran perawat sangat penting
untuk memastikan bahwa pasien menjalani
terapi hemodialisa dengan patuh. Dengan
memaksimalkan peran perawat, pasien GGK
dapat mengalami perbaikan kualitas hidup yang
lebih besar dan mendapatkan manfaat
maksimal dari terapi hemodialisia yang
dilakukan.

3. Hubungan Dukungan Keluarga dengan
Kepatuhan Pasien GGK dalam Menjalani
Terapi Hemodialisa

Berdasarkan hasil penelitian (tabel 3),
menunjukkan bahwa responden dengan
dukungan keluarga yang tinggi sebagian besar
memiliki kepatuhan yang tinggi sebanyak 17
orang (77,3%). Kemudian hasil penelitian (tabel
4.4), menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan dukungan keluarga dengan
kepatuhan pasien GGK dalam menjalani terapi
HD dengan nilai p-value p: 0,004. Hasil ini
sejalan dengan hasil penelitian Siwi (2018), yang
menyatakan bahwa dukungan keluarga
mempengaruhi  kepatuhan pasien dalam
melakukan terapi hemodialisa. Kemudian,
didukung oleh penelitian Linda (2021) dan Dewi
(2022), juga menyatakan hal yang sama bahwa
dukungan keluarga berperan besar untuk
meningkatkan  kepatuhan pasien dalam
menjalani terapi hemodialisa.

Menurut analisa peneliti, dukungan
keluarga berpengaruh terhadap kepatuhan
pasien dalam menjalani terapi hemodialisa
karena dukungan keluarga merupakan faktor
yang sangat penting dalam menjaga kepatuhan
pasien dalam menjalani terapi hemodialisa.
Pasien dengan gagal ginjal kronis (GGK)
memerlukan terapi hemodialisa secara teratur
untuk menjaga keseimbangan cairan dan
elektrolit dalam tubuh mereka. Namun, terapi
ini dapat menjadi sangat melelahkan dan
memakan waktu, dan tanpa dukungan yang
cukup dari keluarga, pasien mungkin merasa
sulit untuk menjalankan terapi secara teratur
dan efektif. Dukungan keluarga dapat
membantu pasien GGK untuk menjaga
kesehatan mereka secara menyeluruh. Keluarga
dapat membantu pasien untuk mengikuti pola
makan dan minum yang sehat dan tepat, serta
memberikan dukungan moral yang dibutuhkan
saat pasien mengalami stres atau depresi
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selama terapi hemodialisa. Hal ini akan

membantu pasien untuk merasa lebih baik

secara umum dan memungkinkan mereka
untuk lebih fokus pada menjalankan terapi
mereka secara teratur.

Keluarga dapat membantu pasien
untuk memastikan bahwa pasien mengonsumsi
makanan dan minuman yang tepat untuk
memperkuat sistem kekebalan tubuh mereka,
serta membantu pasien memeriksakan diri ke
dokter secara teratur untuk memastikan bahwa
terapi hemodialisa yang dilakukan selama ini
berjalan dengan baik. Dengan dukungan yang
tepat dari keluarga, pasien GGK dapat
menjalankan terapi hemodialisa secara teratur.
Apabila pasien GGK patuh dalam menjalani
terapi hemodialisa, maka akan sangat besar
manfaat yang didapatkan bagi perkembangan
kesehatan pasien. Pasien dapat menjaga
keseimbangan cairan dan elektrolit dalam
tubuh, mengurangi risiko komplikasi medis yang
dapat terjadi akibat gagal ginjal kronis, dan
memperbaiki kualitas hidup mereka secara
keseluruhan. Oleh karena itu, sangat penting
bagi pasien GGK untuk memahami pentingnya
kepatuhan dalam menjalani terapi hemodialisa
dan mendapatkan dukungan yang cukup dari
keluarga untuk menjaga kesehatan mereka
secara optimal (Arifianto et al., 2018).

4. Hubungan Peran Perawat dengan
Kepatuhan Pasien GGK dalam Menjalani
Terapi Hemodialisa

Berdasarkan hasil penelitian (tabel 3),
menunjukkan bahwa responden dengan
dukungan keluarga yang tinggi sebagian besar
memiliki kepatuhan yang tinggi sebanyak 17
orang (77,3%). Kemudian berdasarkan hasil
penelitian (tabel 4.4), menunjukkan bahwa
terdapat hubungan vyang signifikan peran
perawat dengan kepatuhan pasien GGK dalam
menjalani terapi HD dengan nilai p-value peran
perawat p: 0,004. Sejalan dengan hasil
penelitian Hanafi et al (2016), menyatakan
bahwa terdapat hubungan signifikan antara
peran perawat dengan kepatuhan pasien GGK
dalam menjalani hemodialisa. Penelitian ini
didukung oleh penelitian Yoyoh (2020) dan
Mubruroh (2020), menyatakan bahwa peran
perawat berpengaruh terhadap kepatuhan
menjalani hemodialisa pada pasien GGK.
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Menurut analisa peneliti, peran
perawat memiliki hubungan signifikan dengan
kepatuhan pasien dalam menjalani terapi
hemodialisa dikarenakan peerawat berperan
sangat penting dalam membantu pasien GGK
untuk tetap patuh dalam menjalani terapi
hemodialisa. Perawat merupakan orang yang
selalu berada di dekat pasien selama terapi
hemodialisa, sehingga perawat dapat menjadi
sumber informasi dan dukungan yang sangat
berharga bagi pasien. Perawat dapat membantu
pasien GGK untuk memahami pentingnya terapi
hemodialisa dalam menjaga kesehatan pasien
secara keseluruhan. Perawat dapat
menjelaskan secara rinci tentang bagaimana
terapi hemodialisa bekerja dan mengapa pasien
harus menjalankannya secara teratur. Hal ini
akan membantu pasien untuk memahami
pentingnya terapi dan meningkatkan motivasi
mereka untuk tetap patuh dalam menjalankan
terapi.

Perawat dapat membantu pasien untuk
tetap patuh dalam menjalankan terapi
hemodialisa dengan memberikan dukungan
moral vyang dibutuhkan. Perawat dapat
membantu pasien untuk tetap positif dan fokus
pada tujuan mereka, serta memberikan
motivasi dan dukungan yang dibutuhkan selama
proses terapi. Dukungan yang tepat dari
perawat akan membuat pasien GGK lebih patuh
terhadap terapi hemodialisa (Hasanuddin,
2020).

Apabila  peran perawat  dalam
membantu pasien GGK untuk patuh dalam
menjalani terapi hemodialisa baik, maka akan
menimbulkan manfaat besar bagi pasien. Hal ini
akan meningkatkan motivasi pasien untuk tetap
patuh dalam menjalani terapi, serta membantu
pasien untuk mengatasi masalah dan kesulitan
yang mungkin terjadi selama proses terapi.
Dalam jangka panjang, hal ini dapat
meningkatkan efektivitas terapi, memperbaiki
kualitas hidup pasien, serta mengurangi risiko
komplikasi medis yang dapat terjadi akibat
gagal ginjal kronis. Oleh karena itu, peran
perawat yang baik sangat penting dalam
membantu pasien GGK untuk tetap patuh
dalam menjalani terapi hemodialisa dan
mencapai hasil terapi yang optimal.
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Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan dukungan
keluarga dan peran perawat dengan kepatuhan
pasien GGK dalam menjalani terapi HD dengan
nilai p-value masing-masing pada dukungan
keluarga p: 0,004, peran perawat p: 0,004.

Saran

Diharapkan agar dapat memberikan
pengetahuan lebih kepada masyarakat luas
tentang Kepatuhan Pasien Gagal Ginjal Kronik
dalam Menjalani Terapi Hemodialisa, dan
diharapkan meningkatkan pengetahuan remaja
tentang cara Dukungan Keluarga dan Peran
Perawat.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Cakupan pemberian ASI di Indonesia hampir 9 dari 10 ibu
pernah memberikan ASI, namun penelitian IDAI menemukan hanya 49,8%
yang memberikan ASI secara ekslusif selama 6 bulan. Rendahnya cakupan
pemberian ASI eksklusif ini dapat berdampak pada kualitas hidup generasi
penerus bangsa dan juga pada perekonomian nasional. Hasil dari penelitian
yang dilakukan oleh pada ibu menyusui di Amerika Serikat dinyatakan bahwa
95.7% menggunakan galaktagog herbal dalam penanganan masalah produksi
AS| dan 4.3% sisanya menggunakan galaktagog kimia.

Metode: Uji statistik Wilcoxcon, pre-eksperimen yaitu desain one Group Pre-
test Postest dengan pengambilan sampel menggunakan purposive sampling.
Hasil: Hasil penelitian dengan menggunakan uji Wilcoxon didapatkan nilai p
value =0,001 dimana nilai (p < 0.005) berarti bahwa ada Pengaruh pemberian
jamu gejah terhadap Kelancaran ASI Pada lbu Post Partum.

Kesimpulan: Terdapat Pengaruh pemberian jamu gejah terhadap Kelancaran
ASI| Pada Ibu Post Partum.

Kata Kunci : Masa nifas, Asi ekslusif, Jamu gejah

ABSTRACT

Background: Breastfeeding coverage in Indonesia is almost 9 out of 10
mothers who have breastfed, but IDAI research found that only 49.8%
breastfed exclusively for 6 months. This low coverage of exclusive
breastfeeding can have an impact on the quality of life of the nation's next
generation and also on the national economy. The results of research
conducted on breastfeeding mothers in the United States stated that 95.7%
used herbal galactagogues to treat breast milk production problems and the
remaining 4.3% used chemical galactagogues.

Method: Wilcoxcon statistical test, pre-experiment, namely one group pre-
test posttest design with sampling using purposive sampling.

Result: The results of research using the Wilcoxon test obtained a p value =
0.001 where the value (p < 0.005) means that there is an effect of giving gejah
herbal medicine on the smoothness of breast milk in post partum mothers.
Conclusion: There is an effect of giving gejah herbal medicine on the
smoothness of breast milk in post partum mothers.

Keyword : Postpartum period, Exclusive breastfeeding, Jamu gejah
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Pendahuluan

Masa nifas (Post Partum) adalah masa
di mulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir
ketika alat kandungan kembali semula seperti
sebelum hamil, yang berlangsung selama 6
minggu atau 42 hari (Dolang et al., 2021).
Selama masa pemulihan tersebut berlangsung,
ibu akan mengalami banyak perubahan fisik
yang bersifat fisiologis dan banyak memberikan
ketidak nyamanan pada awal postpartum, yang
tidak menutup kemungkinan untuk menjadi
patologis bila tidak diikuti dengan perawatan
yang baik (Depkes, 2013).

ASl merupakan cairan putih yang
merupakan emulsi lemak dan larutan protein,
laktosa, dan garam organik yang disekresikan
oleh kelenjar susu (Ellysa, 2021). ASI adalah
makanan alami asal biologis yang diberikan
kepada bayi di atas usia dua tahun. ASI
merupakan variasi makanan yang cukup untuk
semua kebutuhan fisik, psikologis, sosial dan
spiritual bayi. ASI mengandung unsur nutrisi,
hormonal, pertumbuhan, anti alergi dan anti
inflamasi. Nutrisi ASI mengandung sekitar 200
macam (Ellysa, 2021).

Cakupan pemberian ASI di Indonesia
hampir 9 dari 10 ibu pernah memberikan ASl,
namun penelitian IDAI menemukan hanya
49,8% yang memberikan ASI| secara ekslusif
selama 6 bulan. Rendahnya cakupan pemberian
AS| eksklusif ini dapat berdampak pada kualitas
hidup generasi penerus bangsa dan juga pada
perekonomian nasional (Aliyanto & Rosmadewi,
2019).

Hasil dari penelitian yang dilakukan
oleh Dewi (2011) pada ibu menyusui di Amerika
Serikat dinyatakan bahwa 95.7% menggunakan
galaktagog herbal dalam penanganan masalah
produksi ASI dan 4.3% sisanya menggunakan
galaktagog kimia. Dalam penelitian Dewi (2011)
menyatakan bahwa alasan dari pemilihan
galaktagog herbal adalah karena alami meyakini
efektivitasnya lebih aman daripada galaktagog
kimia, tidak ada efek samping serius dan juga
saran dari dokter.

Solusi yang dapat dilakukan agar ibu
berhasil dalam memproduksi ASI, ada beberapa

OPEN 8 ACCESS

saran yang perlu diperhatikan para ibu yang
sedang memberikan ASI pada bayi, yaitu
mengkonsumsi sayur-sayuran dan buah-buahan
yang dapat meningkatkan volume ASI. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
peneliti terdahulu tentang konsumsi herbal
yang dapat meningkatkan produksi ASI, dimana
dalam herbal seperti sayuran dan buah
mengandung banyak gizi yang dibutuhkan ibu
untuk produksi ASI. Jumlah ASI sedikit bisa

diatasi ibu dengan mengkonsumsi
kunyit,jahe,temulawak atau bisa disebut
dengan jamu gejah. Sayuran tersebut

merupakan sayuran yang mudah didapat yang
dimanfaatkan untuk meningkatkan produksi
ASI. Alasan ini sesuai dengan penelitian yang
telah dilakukan oleh Astawan. Menurutnya,
selain karbohidrat, sayuran tersebut juga
mengandung protein, mineral (fosfor, kalsium
dan besi, serta sejumlah vitamin A, B1 dan C).

Berdasarkan fenomena dan penjabaran
di atas peneliti merasa tertarik untuk
melakukan penelitian untuk mengetahui
efektifitas terapi non farmakologis dengan judul
“Pengaruh Pemberian Jamu Gejah Pada lbu
Nifas Terhadap Kualitas ASI di PMB Fatimah
Bandungrejosari Malang”.

Metode

Jenis penelitian menggunakan pre
eksperimen vyaitu desain one Group Pre-test
Postest yang dilakukan dengan memberikan
perlakuan kepada subjek, tanpa adanya
kelompok kontrol atau jika ada kelompok
kontrol tidak dilakukan pengendalian terhadap
variabel ekstra yang secara signifikan
berpengaruh. Dengan Uji Wilcoxon Paireid T-
Test dan pengambilan sempel menggunakan
teknik Purposive Sampling.

Hasil
Data Umum

Karakteristik usia akan menjelaskan
tentang usia ibu. Hasil ulasan karakteristik
responden berdasarkan usia adalah sebagai
berikut :
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia lbu

Usia lbu
Keterangan Frequency Percent

20-25 14 87.5

26-30 2 12.5

Total 16 100.0

Berdasarkan Table 1 diatas dari 14 Karakteristik ini akan menjelaskan

responden menunjukan bahwa sebagian besar tentang pendidikan responden. Hasil ulasan
Usia ibu vyaitu 20-35 tahun sebanyak 14 karakteristik responden berdasarkan
responden (87,5%) dan sebagian kecil sebanyak pendidikan adalah sebagai berikut :

2 responden berusia 26-30 tahun (12,5%)

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu
Pendidikan Ibu

Keterangan Frequency Percent
SMP 15 93.8
PT 1 6.2
Total 16 100.0
Berdasarkan table 2 diatas dari 14 Karakteristik ini akan menjelaskan
responden menunjukan bahwa sebagian besar tentang pekerjaan responden. Hasil ulasan
responden berpendidikan SMA sebanyak 15 karakteristik responden berdasarkan
responden (93,8%), sebagian kecil 1 responden pekerjaan adalah sebagai berikut :

berpendidikan PT (6,2%).

Tabel 3. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu
Pekerjaan lbu

Keterangan Frequency Percent
IRT 7 43.8
Karyawan 8 50.0
PNS 1 6.2
Total 16 100.0
Berdasarkan table 3 diatas dari 16 Karakteristik ini akan menjelaskan
responden menunjukan bahwa hampir seluruh tentang perawatan payudara. Hasil ulasan
responden sebagai ibu rumah tangga sebanyak karakteristik responden berdasarkan
8 orang (50%), sebagaian kecil 7 responden perawatan payudara adalah sebagai berikut :

yaitu bekerja sebagai karyawan (43,8%), dan
terkecil 1 responden sebagai PNS (6,2%).

Tabel 4. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Perawatan Payudara
Perawatan Payudara

Keterangan Frequency Percent
Tidak 16 100.0
Berdasarkan table 4 diatas dari 16 responden tidak pernah melakukan perawatan
responden  menunjukan  bahwa seluruh payudara sebanyak 16 orang (100%).
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Karakteristik ini akan menjelaskan karakteristik responden berdasarkan pola
tentang pola makan ibu. Hasil ulasan makan ibu adalah sebagai berikut :

Tabel 5. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pola Makan

Pola Makan
Keterangan Frequency Percent
Tidak Tarak
Makan 16 100.0
Berdasarkan table 5 diatas dari 16 responden sebanyak 16 orang (100%) tidak
responden  menunjukan  bahwa seluruh tarak makan.
Data Khusus Gejah. Hasil ulasan karakteristik responden
Karakteristik kategori akan berdasarkan sebelum diberikan perlakuan
menjelaskan tentang sebelum diberikan Jamu adalah sebagai berikut :

Tabel 6. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Sebelum Diberikan Perlakuan
Kelancaran ASI Sebelum Diintervensi

Keterangan Frequency Percent
Cukup Lancar 2 12.5
Kurang Lancar 14 87.5
Total 16 100.0
Berdasarkan tabel 6 diatas hampir Karakteristik kategori akan
seluruh 11 responden (68,8%) diketahui menjelaskan tentang sesudah diberikan Jamu
memiliki ASI yang lancar dan sebagian kecil 2 Gejah. Hasil ulasan karakteristik responden
responden (12,5%) memiliki ASI yang cukup berdasarkan sesudah perlakuan adalah
lancar, dan 3 responden (18,8%) memiliki ASI sebagai berikut :

yang kurang lancar.

Tabel 7. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Sesudah Diberikan Perlakuan
Kelancaran ASI Sesudah Diintervensi

Keterangan Frequency Percent
Lancar 11 68.8
Cukup Lancar 2 12.5
Kurang Lancar 3 18.8
Total 16 100.0
Berdasarkan tabel 7 diatas hampir Analisa Data Menganalisa Hasil
seluruh 11 responden (68,8%) diketahui Statistik Wilcoxon Pengaruh Pemberian Jamu
memiliki ASI yang lancar dan sebagian kecil 2 Gejah Pada Ibu Nifas Terhadap Kelancaran Asi
responden (12,5%) memiliki ASI yang cukup di Praktik = Mandiri Bidan Fatimah
lancar, dan 3 responden (18,8%) memiliki ASI Bandungrejosari Kabupaten Malang.

yang kurang lancar.

Kelancaran ASI Sesudah Diintervensi

Keterangan Frequency Percent
Lancar 11 68.8
Cukup Lancar 2 12.5
Kurang Lancar 3 18.8
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Total

16

100.0

Wilcoxon

0.001

Berdasarkan table 8 hasil uji statistik
diatas diatas hampir seluruh 14 responden
(87,5%) diketahui memiliki ASI yang kurang
lancar dan sebagian kecil 2 responden (12,5%)
memiliki ASI yang cukup lancar dan sesudah
diberikan perlakuan hampir seluruh 11
responden (68,8%) diketahui memiliki ASI yang
lancar dan sebagian kecil 2 responden (12,5%)
memiliki ASI yang cukup lancar, dan 3
responden (18,8%) memiliki ASI yang kurang
lancar.

Pembahasan

Mengidentifikasi kelancaran ASI Pada Ilbu
Menyusui sebelum diberikan Jamu Gejah di
PMB Fatima Malang

Berdasarkan tabel 6 diatas hampir
seluruh 14 responden (87,5%) diketahui
memiliki ASI yang kurang lancar dan sebagian
kecil 2 responden (12,5%) memiliki ASI yang
cukup lancar.

Kesehatan ibu, terutama kesehatan
payudara dan produksi hormon, memainkan
peran penting dalam produksi dan kelancaran
AS| (Natasya, 2023). Gangguan kesehatan
seperti mastitis atau penyumbatan saluran susu
dapat mengganggu aliran ASI (World Health
Organization, 2017). Dukungan dari keluarga,
pasangan, dan masyarakat dapat membantu ibu
merasa lebih nyaman dan percaya diri saat
menyusui, sehingga suplai ASI meningkat
(Riordan & Wambach, 2010).

Mengidentifikasi kelancaran ASI Pada Ilbu
Menyusui sesudah diberikan Jamu Gejah di
PMB Fatima Malang

Berdasarkan tabel 7 diatas hampir
seluruh 11 responden (68,8%) diketahui
memiliki ASI yang lancar dan sebagian kecil 2
responden (12,5%) memiliki ASI yang cukup
lancar, dan 3 responden (18,8%) memiliki ASI
yang kurang lancar.

Beberapa bahan herbal dalam jamu
diklaim dapat merangsang produksi ASI, seperti
daun katuk atau akar ginseng (World Health

Organization, 2021). Beberapa jenis jamu
mengandung bahan vyang diduga dapat
meningkatkan kesehatan ibu secara
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Berdarkan hasil uji Statistic Wilcoxon
Match paired test Jamy Gejah terhadap
kejadian kelancaran ASI pada ibu menyusui dl
PMB Fatimah Malang. Didapatkan hasil analisa
diatas diperoleh nilai P value 0,001 < 0,05 yang
artinya ada perbedaan responden sebelum
diberi perlakuan dan sesuadah diberi perlakuan.
Maka Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada Pengaruh Jamu
Gejah Terhadap terhadap kejadian kelancaran
ASI pada ibu menyusui dl PMBFatimah Malang.

keseluruhan, seperti jahe vyang dapat
menghangatkan tubuh dan memperkuat sistem
kekebalan tubuh (Academy of Breastfeeding
Medicine, 2018).
Menganalisis pengaruh Jamu Gejah terhadap
kelancaran ASI Pada lbu Menyusui di PMB
Fatima Malang

Berdasarkan table 8 hasil uji statistik
diatas diatas hampir seluruh 14 responden
(87,5%) diketahui memiliki ASI yang kurang
lancar dan sebagian kecil 2 responden (12,5%)
memiliki ASI yang cukup lancar dan sesudah
diberikan perlakuan hampir seluruh 11
responden (68,8%) diketahui memiliki ASI yang
lancar dan sebagian kecil 2 responden (12,5%)
memiliki ASI yang cukup lancar, dan 3
responden (18,8%) memiliki ASI yang kurang
lancar. Herbal telah digunakan sebagai
pengobatan tradisional selama berabad-abad
dalam berbagai budaya untuk mengobati
berbagai penyakit dan kondisi (National Center
for Complementary and Integrative Health,
2021).

Berdarkan hasil uji Statistic Wilcoxon
Match paired test Jamy Gejah terhadap
kejadian kelancaran ASI pada ibu menyusui dI
PMB Fatimah Malang. Didapatkan hasil analisa
diatas diperoleh nilai P value 0,001 < 0,05 yang
artinya ada perbedaan responden sebelum
diberi perlakuan dan sesuadah diberi perlakuan.
Maka Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada Pengaruh Jamu
Gejah Terhadap terhadap kejadian kelancaran
ASI pada ibu menyusui dl PMBFatimah Malang.
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Manfaat menyusui bagi ibu yait dapat
meningkatkan kontraksi rahim setelah
melahirkan, mempercepat pemulihan ibu dan
mengurangi risiko perdarahan pascapersalinan
(American Academy of Pediatrics, 2012).
Pemberian ASI eksklusif selama lebih dari
beberapa bulan dikaitkan dengan rendahnya
risiko penyakit jantung ibu (Stuebe et all, 2010).
Sedangkan, manfaat ASI bagi bayi vyaitu,
beberapa penelitian menunjukkan bahwa bayi
yang mendapat ASI eksklusif memiliki
perkembangan kognitif yang lebih baik
dibandingkan bayi yang tidak mendapat ASI
eksklusif (World Health Organization, 2011).
Proses menyusui membantu memperkuat
ikatan emosional antara ibu dan bayi (Victora et
al., 2016).

Kesimpulan
1. Mengidentifikasi intensitas responden
dengan ketidaklancaran ASI sebelum
diberikan Jamu Gejah.
2. Menganalisis pengaruh Jamu Gejah
terhadap kejadian ketidaklancaran ASI
pada ibu menyusui di PMB Fatima Malang.
Berdarkan hasil uji Statistic Wilcoxon
Match paired test

ketidaklancaran ASI pada ibu menyusui,

kejadian

terdapat perbedaan rata-rata antara
responden sebelum diberi perlakuan dan
sesuadah diberi perlakuan, sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada Pengaruh Jamu
Gejah Terhadap Kelancaran ASI Pada lbu
Menyusui

Saran
a. Bagi Responden

Responden dapat mengetahui
pengetahuan baru tentang Jamu Gejah
untuk mengatasi ketidaklancaran ASI pada
ibu menyusui.
b. Bagi Peneliti

Dapat meningkatkan pemahaman
peneliti tentang Pengaruh Pemberian Jamu
Gejah untuk mengatasi ketidaklancaran ASI
pada ibu menyusui.
c. Bagi Tenaga Kesehatan

OPEN 8 ACCESS

Diharapkan dapat menjadikan acuan
dalam memberikan asuhan kepada ibu
menyusui tentang Pengaruh Pemberian Jamu
Gejah untuk mengatasi ketidaklancaran ASI
pada ibu menyusui.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Evaluasi penerapan SIMRS dilaksanakan untuk menilai
manfaat dan hambatan yang muncul selama penggunaannya. Hal ini bertujuan
untuk memperbaiki kinerja SIMRS agar lebih efektif, dan mengurangi
ketergantungan pada pencatatan manual yang cenderung memiliki risiko
kesalahan yang lebih tinggi dibandingkan dengan penggunaan SIMRS yang
lebih modern.

Metode: Menggunakan metode literature review dengan teknik mencari
artikel yang sesuai, pencarian artikel menggunakan PubMed, google scholar
dan sematic scholar.

Hasil: Total studi berjumlah 10 rumah sakit pada tiap unit kerja rekam medis
pada masing-masing rumah sakit tersebut terdapat bagaimana evaluasi
penerapan SIMRS di unit kerja rekam medis dan kaitannya dengan faktor
human, organization dan technology.

Kesimpulan: Secara umum dapat disimpulkan pada evaluasi penerapan SIMRS
di unit rekam medis memiliki beberapa komponen human, organization dan
technology. Sebagian besar penerapannya telah berjalan dengan baik, tetapi
masih saja ada beberapa evaluasi dalam pelaksanaan SIMRS di unit rekam
medis tersebut.

Kata Kunci : Evaluasi, Rekam Medis, SIMRS.

ABSTRACT

Background: Evaluation of the implementation of SIMRS was carried out to
assess the benefits and obstacles that emerged during its use. This aims to
improve SIMRS performance to make it more effective, and reduce
dependence on manual recording which tends to have a higher risk of error
compared to using more modern SIMRS.

Method: using the literature review method with the technique of searching
for appropriate articles, searching for articles using PubMed, Google Scholar
and Sematic Scholar.

Result: The total number of studies was 10 hospitals in each medical records
work unit. In each hospital, there was an evaluation of the implementation of
SIMRS in the medical records work unit and its relationship to human,
organizational and technological factors.

Conclusion: In general, it can be concluded that the evaluation of SIMRS
implementation in the medical records unit has several human, organizational
and technological components. Most of the implementation has gone well,
but there are still several evaluations in the implementation of SIMRS in the
medical records unit.

Keyword : Evaluation, Medical Records, SIMRS.
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Pendahuluan

Pertumbuhan beragam jenis layanan
kesehatan di Indonesia telah mencakup
pemanfaatan Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit (SIMRS) sebagai solusi untuk
memperbaiki  administratif ~ di  fasilitas
kesehatan. SIMRS memfasilitasi proses rekam
medis dan manajemen keuangan (Isnaeni,
2021). Sistem Informasi Manajemen Rumah
Sakit (SIMRS) merupakan suatu sistem teknologi
informasi  komunikasi yang memproses
pelayanan Rumah Sakit dalam bentuk jaringan
koordinasi, pelaporan dan prosedur
administrasi untuk memperoleh informasi
secara tepat dan akurat, dan merupakan bagian
dari sistem informasi kesehatan (Kemenkes R,
2013).

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 24 Tahun 2022 tentang rekam medis,
rekam medis merupakan catatan yang memuat
informasi mengenai identitas pasien, detail
pemeriksaan, prosedur pengobatan, tindakan
yang dilakukan, serta layanan lain yang telah
diberikan kepada pasien (Menteri Kesehatan,
2022). Unit rekam medis memiliki peran sentral
dalam segala jenis layanan kesehatan. Penting
bagi unit ini untuk dikelola dengan baik agar
informasi kesehatan yang dihasilkan memiliki
kualitas yang baik. Untuk mencapai hal
tersebut, diperlukan dukungan yang memadai
dari berbagai sumber daya, termasuk tenaga
kerja, fasilitas, dan infrastruktur yang memadai.

Hasil dari evaluasi nantinya dapat
dimanfaatkan sebagai acuan dalam rangka guna
memperbaiki SIMRS, sehingga dapat
berpartisipasi memberikan manfaat bagi rumah
sakit dalam wupaya meningkatkan kinerja
pelayanan rumah sakit. Model evaluasi
pelayanan kesehatan yang dikenal sebagai
Metode Hot — Fit. Model ini mengkaji tiga nilai
utama, yakni Manusia (Human), Organisasi
(Organization), dan Teknologi (Technology),
yang diakui sebagai faktor kunci dalam
kesuksesan implementasi sistem informasi
kesehatan (Sadriani Hade et al., 2019).

Pada penelitian sebelumnya didapat
RSU Muhammadiyah Metro telah menerapkan
SIMRS sejak tahun 2017. Diketahui bahwa
sebelum adanya pendaftaran online, pasien
harus melakukan pendaftaran secara langsung
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sehingga pasien perlu datang ke rumah sakit
guna mendapatkan nomor antrian kemudian
masih harus menunggu dengan waktu kisaran 8
hingga 9 jam, waktu yang dimaksud didapatkan
pada saat pasien mendaftar ke rumah sakit
guna mendapatkan kesempatan berobat,
mengambil nomor antrian, hingga menunggu di
poli yang dituju agar mendapatkan pelayanan
dari dokter. Jumlah keluhan pasien dalam satu
tahun terakhir mencapai 73%, tingkat yang
relatif tinggi pada bagian pendaftaran, dan
hanya 28%—-33% di bagian lain. Masalah umum
yang sering terjadi adalah bahwa pelaporan
masih mengandalkan data dari sistem informasi
manajemen rumah sakit, namun pengolahan
data tersebut masih dilakukan secara manual.

Penggunaan SIMRS yang kurang baik
pada unit rekam medis mengakibatkan waktu
yang diperlukan lebih lama sehingga
memperlambat proses layanan dan proses
penginputan serta pada akhirnya tingkat
kepuasan pada pasien menurun (Damanik,
2020). Dengan hal ini maka membuat peneliti
tertarik untuk memahami bagaimana evaluasi
implementasi SIMRS pada unit rekam medis.
Meskipun begitu, penting dilakukan
pemantauan dan penilaian untuk mengetahui
dampak positif yang dihasilkan oleh SIMRS di
unit kerja rumah sakit khususnya unit rekam
medis. Sehingga dalam hal ini akan
memungkinkan rumah sakit untuk melakukan
pengembangan SIMRS dengan kolaborasi dari
berbagai aspek seperti human, organizational
dan technology.

Metode

Metode penelitian yang digunakan
dalam menyusun artikel ini adalah literatur
review. Literatur review merupakan metode
penelitian  yang  membandingkan  atau
menganalisis suatu jurnal dengan jurnal lainnya.
Artikel hasil penelitian adalah sumber data
sekunder untuk literatur review ini. Dalam
rangka melakukan literatur review, sumber-
sumber yang digunakan termasuk database
seperti Pubmed, Semantic Scholar, dan Google
Scholar. Untuk menghasilkan database yang
spesifik sesuai dengan topik yang diangkat
adapun kata kunci yang digunakan dalam proses
pencarian jurnal adalah evaluationy hospital
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management information system “AND”
“medical record unit”. Kriteria inklusi pada
literatur review ini adalah jurnal yang terbit
antara 2019-2023. Sedangkan kriteria eksklusi
pada literatur review ini adalah jurnal yang
terbit dibawah tahun 2019.

Pemilihan artikel didasarkan pada
tujuan penulisan yaitu mengetahui bagaimana
penerapan sistem informasi manajemen rumah
sakit pada unit rekam medis. Hasil dari
penelusuran menghasilkan 3 artikel dari
Pubmed, 10 artikel pada semantic scholar,
kemudian 177 artikel pada google scholar
dengan total seluruh artikel yaitu sebanyak 190
artikel.  Setelah melakukan penelusuran,
peneliti menyaring judul yang linier dengan
topik yang diangkat, kami  berhasil
mengumpulkan sebanyak 98 artikel. Kemudian
dilakukan penelusuran melalui abstrak dan
ditemukan 36 artikel relevan. Selanjutnya
penelusuran dilakukan dengan membaca
seluruh isi artikel. Sehingga didapat sebanyak 10
artikel yang sesuai kriteria inklusi yang terbit 5
tahun terakhir. Sebanyak 26 artikel dikeluarkan
karena tidak memenuhi kriteria inklusi dan
beberapa ada yang pembahasannya kurang

Semantic Google
]ZUhj{f:i Scholar scholar
n== {n= 10} (n= 1771

/—J’—\

Total Artikel
fn= 190

N

v
£ .
Penyaringan
melalui judul
(=498

L
Penyarmngan
melalun abstrak
(n=36)
— Study
exclude

=261
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spesifik. Ekstrasi serta identifikasi data
dijabarkan dalam gambar berikut ini :

Gambar 1. Diagram Prisma

Hasil

Berdasarkan hasil penelusuran terdapat
satu artikel yang dipublikasi tahun 2023,
terdapat pula satu artikel yang dipublikasi tahun
2022, kemudian dua artikel dipublikasikan
tahun 2021, terdapat dua artikel dipublikasi
tahun 2020, terdapat tiga artikel yang
dipublikasi tahun 2019 dan satu artikel
dipublikasi tahun 2018. Pada bagian ini penulis
mendeskripsikan  beberapa sumber yang
didapat mengenai evaluasi penerapan SIMRS
pada unit kerja rekam medis. Dalam melakukan
pencarian dan pengumpulan jurnal ilmiah
penulis melakukan pengumpulam jurnal yang
terbit pada periode tahun 2019 sampai dengan
2023.

Hasil tinjauan dari beberapa artikel
yang direview menunjukkan bahwa
penggunaan SIMRS di unit rekam medis sudah
berjalan dengan lancar dan petugas melakukan
penginputan dengan mudah melalui
penggunaan SIMRS dengan beberapa faktor
human, organization dan technology.
Berdasarkan hasil literature, didapat pada
beberapa jurnal menunjukkan bahwa sistem
informasi di unit rekam medis mereka masih
memiliki permasalahan yang memerlukan
kegiatan untuk dievaluasi.

Berdasarkan tabel penyajian hasil
pencarian literature didapat hasil yang
penulisdapat sajikan ialah sebagai berikut :
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Tabel 1. Hasil Evaluasi Penerapan SIMRS pada Unit Rekam Medis

Nama .
Penulis Judul Metc.)qe Sampel LOkéfl Hasil
Penelitian Penelitian
(Tahun)
Cindi  Trisa Evaluasi Deskriptif 25 orang RSUDM Th - Penerapan sistem
Olivia, Daniel Penerapan kuantitatif Djaman aplikasi SIMRS telah
Happy Putra, Sistem Sanggau berjalan dengan baik
Deasy Informasi dalam hal
Rosmala Manajemen penggunaannya.
Dewi, Puteri Rumah Sakit - Dalam konteks
Fannya di Rumah organisasi, penerapan
(2023) Sakit Umum SIMRS  menunjukkan
Daerah aplikasi berjalan baik
Sanggau - Pada variabel teknologi
Kalimantan penggunaan SIMRS
Barat meningkatkan layanan
Menggunakan dan responden
HOT-FIT mengatakan  aplikasi
Model SIMRS baik (Trisa et al.,
2023)
Syifa Erintan, Tinjauan Pendekatan 13 orang Di Rumah Variabel human
Daniel Happy Pengelolaan kualitatif Sakit Khusus menunjukkan kekurangan
Putra, Deasy Rekam Medis deskriptif. Jiwa tenaga kerja IT, sedangkan
Rosmala Menggunakan Soeprapto aspek organisasi
Dewi,Noor Teori HOT FIT Bengkulu menunjukkan kekurangan
Yulia (2022) Di Rumah tenaga kerja IT. Pada
Sakit Khusus variabel teknologi SIMRS,
Jiwa petugas puas dengan
Soeprapto kualitas data yang
Bengkulu dihasilkan. (Erintan et al.,
2022)
Irfan Hadi Gambaran Pendekatan 20 Pegawai  Rumah Sakit - Gambaran teknologi
(2021) Sistem deskriptif Umum berdasarkan  kualitas
Informasi dengan Daerah M sistem dinyatakan baik
Manajemen analisis data Natsir Tahun - Gambaran kepuasan
Rumah Sakit menggunakan 2021 penggunana
Umum Daerah analisis dinyatakan baik
M Natsir Solok univariat - Gambaran struktur
di Instalasi organisasi dinyatakan
Rekam Medis baik (Hadi, 2021)
Tri Rizgi Evaluasi Cross 75 RSUD Secara keseluruhan,
Ariantoro Penggunaan sectional pengguna Besemah Kota aplikasi SIMRS berfungsi
(2021) Aplikasi SIMRS SIMRS Pagar Alam dengan baik dan
Menggunakan membantu penggunanya.
Metode HOT SIMRS membantu dalam
FIT mempersingkat kerja.
(Ariantoro, 2021)
Beny Binarto Evaluasi Studi kasus 35 sampel RSUD Praya - Faktor human seperti
Budi Susilo , Penerapan Kabupaten kualitas sistem
Khabib Sistem Lombok informasi SIMRS yang
Mustofa Informasi Tengah Nusa kurang memadai dan
(2020) Manajemen Tenggara kompleksitas
Rumah Sakit Barat
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(SIMRS) di
RSUD  Praya
Kabupaten
Lombok
Tengah Nusa
Tenggara
Barat

penggunaan SIMRS
yang tinggi.

Faktor organization
termasuk dorongan
dari unit kerja yang
kurang dalam
penggunaan SIMRS.
Aspek technology
meliputi kurang
lengkapnya beragam
fungsi dan fasilitas
SIMRS, serta

ketidakmampuan
teknologi SIMRS untuk
memenuhi kebutuhan
informasi  (Beny &
Khabib, 2019).

Randy Pelaksanaan Purpossive 6 informan Rumah Sakit - Sumber daya manusia
Anugrah Sistem sampling. Dr. pada pelaksanaan
Pratama et al Informasi Reksodiwiryo SIMRS RS tersebut
(2020) Manajemen Padang Tahun dinilai masih kurang
Rumah  Sakit 2 memadai
pada Unit - Gambaran teknologi
Rawat Jalan yang digunakan terlihat
Rumah  Sakit bahwa pada masing-
Dr. masing unit
Reksodiwiryo terintegrasi dengan
Padang Tahun komputer SIMRS
2020 utama.

- Gambaran lingkungan
organisasi rumah sakit
dalam membantu
penerapan SIMRS telah
memberikan dukungan
dan ikut serta
meyediakan perangkat
yang dibutuhkan.
(Pratama et al., 2021)

Sadriani Analisis Observasional 13 RSUD Andi - Sebelum adanya
Hade, Abidin Penerapan deskriptif. responden Makkasau sistem informasi
Djalla, Ayu Sistem Parepare manajemen pelayanan
Dwi Putri Informasi kesehatan, RSUD Andi
Rusman Manajemen Makkasau masih
(2019) Rumah  Sakit melakukan

Dalam Upaya penginputan data

Peningkatan secara manual.
Pelayanan - Adanya sistem
Kesehatan Di komputasi secara
RSUD Andi online di RSUD Andi
Makkasau Makkasau Parepare

Parepare memudahkan
pengumpulan data
dengan mengambil
data dari database,
352

OPEN a ACCESS


https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1609902609
https://ejournal.stikku.ac.id/index.php/jphi/index

Journal of Public Health Innovation (JPHI)
VOL 4 No 2 (2024)
E-ISSN: 2775-1155
Journal Homepage: ejournal.stikku.ac.id/index.php/iphi/index

sehingga menghemat

waktu.
Welly Satria Evaluasi Cross 69 orang RSUPH.Adam - Didapat faktor human
Dewi , Daniel Sistem sectional Malik tentang penggunaan
Ginting , Informasi sistem dan kepuasan
Rumondang Manajemen pengguna terhadap
Gultom Rumah  Sakit SIMRS.
(2019) Di Instalasi - Terdapat faktor
Rekam Medis organizational terkait
RSUP H. Adam pemanfaatan  sistem
Malik Dengan dan kepuasan
Metode pengguna terhadap
Human SIMRS.
Organization - Terdapat aspek
Technology Fit technology terkait
(HOT-FIT) penggunaan SIMRS.
Tahun 2019
Mellatul Analisis Deskriptif 11 orang RSU Dalam bagian human,
Husni and Implementasi  kualitatif ‘Aisyiyyah petugas kurang dalam
Deni  Maisa Sistem Padang proses penginputan data
Putra (2019) Informasi pasien. Dalam bagian
Manajemen organisasi, diskusi antara
Rumah  Sakit petugas, atasan, dan IT
(SIMRS) Pada untuk memastikan
Unit Kerja implementasi SIMRS
Rekam Medis berjalan dengan baik.
di RSU Dalam bagian teknologi,
‘Aisyiyyah penerapan SIM rekam
Padang medis sudah tergolong
baik dapat membantu
petugas. (Husni & Putra,
2019)
Gita Rina Evaluasi Penelitian Kepala Rumah sakit SIMRS juga dipengaruhi
Agustina Sistem analitik rekam dari aspek kualitas sistem,
,Amalina Tri Informasi observasional medis dan sumber daya manusia, dan
Susilani, Manajemen petugas bentuk layanan (Agustina
Supatman Rumah  Sakit pendaftaran etal., 2018).
(2019) (SIMRS) pada rawat jalan.
Bagian
Pendaftaran
Rawat Jalan
dengan
Metode HOT-
FIT
Pembahasan SIMRS. Hal ini sesuai dengan artikel yang

Faktor Human (pengguna SIMRS) Pada
Penerapan SIMRS di Unit Kerja Rekam Medis
Sumber daya manusia yang
bertanggungjawab pada pelaksanaan SIMRS
unit kerja rekam medis sudah cukup memadai.
Ketersediaan SDM pada unit kerja ini penting
dalam pelaksanaan petugas administrasi dan
penginputan data pasien mengunakan aplikasi

OPEN 8 ACCESS

didapat bahwa aspek human adalah tenaga
yang memenuhi cukupnya kualitas dalam
mewujudkan  terselenggarakannya  SIMRS
secara optimal. Penelitian tersebut juga
menunjukkan bahwa banyaknya SDM bukan
hanya sekedar untuk mencukupi kebutuhan
sumber daya tetapi perlu memiliki ilmu dalam
penggunaan SIMRS tersebut. Pada penelitian

353


https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1609902609
https://ejournal.stikku.ac.id/index.php/jphi/index

Journal of Public Health Innovation (JPHI)
VOL 4 No 2 (2024)
E-ISSN: 2775-1155
Journal Homepage: ejournal.stikku.ac.id/index.php/iphi/index

menyatakan bahwa SIMRS memiliki peranan
yang penting bagi pihak manajemen di rumah
sakit (Satria Dewi et al., 2021). Berdasarkan hal
tersebut evaluasi yang didapat menunjukkan
bahwa harapan pengguna adalah agar
dilakukan pembaruan sebuah fitur terutama
agar dapat digunakan dalam situasi mendesak.

Faktor Organization Pada Penerapan SIMRS di
Unit Kerja Rekam Medis

Secara garis besar faktor organisasi
pada penggunaan SIMRS di unit kerja rekam
medis memiliki tanggung jawab pada pelayanan
rekam medis dan telah memiliki struktur
organisasinya masing-masing. Dalam penelitian
tersebut diungkapkan bahwa beberapa
lembaga pelayanan kesehatan masih belum
memiliki kapasitas yang memadai dalam
mengelola sistem informasi kesehatan dengan
efektif, sehingga memerlukan perbaikan. Studi
tersebut juga menyoroti bahwa struktur
organisasi, personel, manajemen informasi, dan
teknologi  adalah  faktor kunci dalam
meningkatkan mutu perawatan kesehatan di
masa depan (W et al., 2022). Informasi
memegang peranan penting dalam
pengambilan keputusan dan pencapaian tujuan
organisasi melalui berbagai tahap, seperti
perencanaan, implementasi, pengawasan, dan
evaluasi.
Faktor Technology Pada Penerapan SIMRS di
Unit Kerja Rekam Medis

Secara garis besar faktor teknologi pada
penggunaan SIMRS di unit kerja rekam medis
memiliki kontribusi yang besar seiring dengan
perkembangan teknologi. Desain organisasi
termasuk petugas, kemudian manajemen
informasi dan teknologi termasuk faktor yang
penting terkait kesehatan di masa mendatang.
Informasi sangat dibutuhkan dalam proses
pengambilan keputusan atau kesepakatan
ketika tujuan organisasi dicapai melalui tahap
perencanaan, pelaksanaan, pengendalian serta
evaluasi.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil kajian literatur pada
beberapa artikel yang sesuai dalam kategori
inklusi maka dapat disimpulkan bahwa evaluasi
penerapan SIMRS unit kerja rekam medis dilihat

OPEN 8 ACCESS

dari hot-fit model didapat adanya komponen
human, organization dan technology. Pada
komponen human sebagian besar petugas yang
bertanggungjawab pada pelaksanaan SIMRS
unit kerja rekam medis sudah cukup memadai.
Namun, terdapat beberapa rumah sakit yang
petugas kesehatan di unit rekam medis tersebut
masih kurang dalam bertanggung jawab dan
kedisiplinan dalam tahap pelayanan sehingga
data yang dihasilkan kurang akurat dan lengkap.
Pada bagian organisasi, itu mengindikasikan
bahwa faktor-faktor organisasi secara umum
memengaruhi penggunaan SIMRS di unit kerja
rekam medis memiliki tanggung jawab pada
pelayanan rekam medis dan telah memiliki
struktur organisasinya masing-masing. Adanya
dukungan dari organisasi berperan sangat
penting bagi petugas untuk menjalankan
tugasnya dalam proses pelayanan. Hal ini tentu
akan mendorong ketersediaan fasilitas pada
instalasi tersebut agar semakin lengkap. Selain
itu, dengan dibentuknya struktur organisasi
pada unit kerja rekam medis juga berperan
dalam implementasi SIMRS. Evaluasi pada
penerapan ini pada saat terdapat masih adanya
perbaikan tingkat organisasi dan manajemen.
Faktor penting lainnya ada pada aspek
organisasi yang didalamnya ada petugas dan
manajemen informasi dan teknologi. Kemudian
pada komponen technology menunjukkan
bahwa pada beberapa artikel menunjukkan
teknologi SIMRS yang dimiliki belum mengalami
kemajuan menuju tingkat yang lebih modern
karena masih menghadapi kendala dan
hambatan dalam tahap penerapannya,
sehingga belum mampu memberikan dukungan
yang optimal.

Saran

Melakukan penelitian mengenai
penerapan SIMRS apakah telah meningkatkan
efisiensi operasional unit rekam medis. Selain
itu, perlu diadakannya pelatihan kepada
petugas SIM rumah sakit sehingga diharapkan
akan menaikkan level kualitas pada pelayanan
yang diberikan.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Dalam studi Pediatrics, pasokan ASI rendah adalah penyebab
nomor satu ibu memilih berhenti menyusui sebelum bayi berusia 6 bulan. Susu
kedelai mengandung asam polifenol, steroid, dan flavonoid yang dapat
merangsang hormon oksitosin dan prolaktin untuk memproduksi ASI.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian susu kedelai
(Glycine MAX L.Merill) terhadap produksi ASI pada ibu nifas di RSU Wajak
Husada.

Metode: Desain penelitian pada penelitian ini menggunakan desain
pendekatan Quasy Experimental dengan pendekatan two group posttest only
design. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik guota sampling pada
ibu nifas primipara, melahirkan secara normal, dan tidak menggunakan ASI
booster sebanyak 32 responden dengan kelompok intervensi dan kontrol. Uji
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu uji Mann-Whitney.

Hasil: Nilai p-value (Asymp. Sig 2 tailed) sebesar 0,000 < 0,05 sehingga Ha
diterima dan Ho ditolak.

Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini terdapat pengaruh Susu Kedelai
(Glycin max (L) Merrill) terhadap produksi ASI pada ibu nifas di Wilayah Kerja
RSU Wajak Husada Kabupaten Malang.

Kata Kunci : Produk ASI, Susu kedelai

ABSTRACT

Background: In the Pediatrics study, low breast milk supply was the number
one cause of mothers choosing to stop breastfeeding before the baby was 6
months old. Soy milk contains polyphenolic acids, steroids and flavonoids
which can stimulate the hormones oxytocin and prolactin to produce breast
milk. This study aims to determine the effect of giving soy milk (Glycine MAX
L. Merrill) on breast milk production in postpartum mothers at RSU Wajak
Husada.

Method: The research design in this study used a Quasy Experimental
approach design with a two group posttest only design approach. The
sampling technique used a quota sampling technique for primiparous
postpartum mothers who gave birth normally and did not use breast milk
boosters, totaling 32 respondents in the intervention and control groups. The
test used in this research is the Mann-Whitney test.

Result: The p-value (Asymp. Sig 2 tailed) is 0.000 < 0.05 so that Ha is accepted
and Ho is rejected.

Conclusion: The conclusion of this research is that there is an influence of Soy
Milk (Glycin max (L) Merrill) on breast milk production in postpartum mothers
in the Working Area of RSU Wajak Husada, Malang Regency.

Keyword : Production of breast milk, soy milk
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Pendahuluan

Air susu ibu mempunyai kualitas gizi
yang sempurna dan manfaatnya dapat
meningkatkan daya tahan tubuh, menciptakan
kasih sayang bagi ibu dan bayi, hingga dapat
mencerdaskan bayi (Saleha, 2019).

WHO menetapkan target pemberian
ASI| pada bayi sekurang-kurangnya 50% pada
tahun 2025. Capaian ASI| di dunia saat ini
sebesar 36% dan beberapa negara di Asia
Tenggara seperti India sebesar 46%, Philipina
34%, dan Vietnam 17%. Cakupan ASI eksklusif di
Indonesia pada tahun 2019 masih dibawah
target Nasional 80% vyaitu 52,3% (Retnawati &
Khoiriyah, 2022). Sedangkan, cakupan bayi
mendapatkan AS| eksklusif, secara nasional di
tahun 2020 sebesar 66,06%. Angka tersebut
melampaui target Renstra tahun 2020 vyaitu
40%. Persentase pemberian ASI eksklusif
tertinggi adalah Provinsi Nusa Tenggara Barat
(NTB) sebesar 87,33%, sedangkan persentase
untuk pemberian ASI eksklusif terendah yaitu
Provinsi Papua Barat sebesar 33,96%.
Sementara, persentase pemberian ASI eksklusif
di Provinsi Jawa Timur vyaitu sebesar 80%
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2021). Upaya untuk memberikan ASI eksklusif
terus dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota
Malang. Pada 2021 lalu, dari pemeriksaan
4.618 bayi, 77,9% atau 3598 bayi bisa
mendapatkan ASI eksklusif dari ibunya. Tahun
ini, capaian itu diperkirakan bisa meningkat.
Sebab, hingga kuartal pertama (Januari -April),
pemberian ASI eksklusif berada  di  kisaran
80,9%. Capaian ASI Eksklusif di Kota Malang
80,9% (Sampurno, 2022).

Rendahnya pemberian ASI eksklusif
disebabkan oleh masalah yang sering
ditimbulkan dari ibu menyusui yaitu produksi
ASlI vyang tidak maksimal. Produksi ASI
merupakan hasil perangsangan payudara oleh
hormon prolaktin. Ketika bayi mulai mengisap
ASl, akan terjadi dua refleks yang akan
menyebabkan ASI keluar. Salah satu faktor yang
dapat mempengaruhi produksi ASI  yaitu
nutrisi ibu menyusui. Jika makanan yang ibu
konsumsi tidak memenuhi asupan gizi yang
cukup, maka kelenjar-kelenjar pembuat air
susu dalam payudara ibu tidak akan bekerja
dengan sempurna dan pada akhirnya akan
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berpengaruh terhadap produksi ASI (Dini &
Mayangsari, 2023).

Upaya dalam meningkatkan produksi
AS| bisa dilakukan dengan cara melakukan
perawatan payudara sejak dini dan rutin,
memperbaiki teknik menyusui, atau dengan
mengkonsumsi makanan yang akan
memproduksi  ASl.  Masyarakat Indonesia
memiliki tradisi atau kebiasaan memanfaatkan
potensi alam seperti kacang kedelai yang kaya
akan kandungan zat Isoflavon. Isoflavon dalam
olahan kedelai dipercaya dapat meningkatkan
produksi ASI dan menguranggi resiko kanker
payudara. Susu kedelai merupakan minuman
olahan dari sari pati kacang kedelai yang
memiliki banyak kandungan gizi dan manfaat.
Potensinya dalam menstimulasi hormone
oksitosin dan prolactin seperti alkaloid, 30
polifenol, steroid, flavonoid dan subtansi
lainnya efektif dalam meningkatkan dan
mempelancar produksi ASI (Puspitasari, 2018).

Salah satu zat gizi yang perlu
diperhatikan oleh ibu menyusui adalah protein.
Setiap 100 ml ASI mengandung 1,2 gram
protein, sehingga selama menyusui ibu
membutuhkan tambahan protein sebanyak 20
gram/hari (Aminingsih, 2023). Seperti dalam
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Maharani (2019) untuk memperlancar produksi
ASI| pada ibu post partum diberikan susu kedelai
sebanyak 250 cc pada pagi dan sore h ari selama
7 hari dihari ke 3 sampai dengan hari ke 7 post
partum.

Metode

Desain penelitian pada penelitian ini
menggunakan desain pendekatan Quasy
Experimental dengan pendekatan two group
posttest only design. Teknik pengambilan
sampel pada penelitian ini adalah teknik quota
sampling dengan kriteria yaitu ibu nifas yang
bersedia menjadi responden, ibu nifas
primipara, melahirkan secara normal, dan tidak
menggunakan AS| booster, dan jumlah sampel
sebanyak 32 ibu nifas, meliputi 16 ibu nifas
kelompok intervensi dan 16 ibu nifas kelompok
kontrol.

Uji bivariat yang digunakan dalam
penelitian ini adalah uji statistika non-
parametrik Mann-Whitney. Data yang diperoleh
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diperoleh nilai p-value (Asymp. Sig 2 tailed)
sebesar 0,000 < 0,05 sehingga Ha diterima dan
Ho ditolak.

Hasil

Karakteristik responden yang termasuk
dalam variabel penelitian yakni produksi ASI
yang diberi susu kedelai (Glycin max (L) Merrill),
dan produksi ASI yang tidak diberi susu kedelai
(Glycin max (L) Merrill) pada ibu nifas di Wilayah
Kerja RSU Wajak Husada Kabupaten Malang
sebelum dilakukan analisis, maka dilakukan uji

normalitas  untuk  mengetahui  apakah
penyebaran data berdistribusi normal atau
tidak. Uji normalitas menggunakan uji Shapiro-
Wilk, karena jumlah responden < 50, dengan
kriteria bila angka signifikan (p-value) > 0,05
maka data tersebut berdistribusi normal. Hasil
uji normalitas Shapiro-Wilk kelompok intervensi
sebesar 0,004 dan kelompok kontrol sebesar
0,001 dimana nilai Sig (p-value) dibawah < 0,05
yang berarti data tidak berdistribusi normal,
sehingga digunakan uji Mann-Whitney. Hasil uji
normalitas data disajikan pada Tabel berikut.

Tabel 1. Uji Normalitas

Tests of Normality

KoImogorov—Smimova Shapiro-Wilk
Kelompok | Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Produksi ASI  Intervensi 257 16 ,006 814 16 ,004
Kontrol ,356 16 ,000 ,748 16 ,001

a. Lilliefors Significance Correction

Pada tabel dibawah ini skor produksi ASI
pada ibu nifas yang diberikan susu kedelai
(Glycin max (L) Merrill)  sebesar 4,88 yang
artinya produksi ASI tercukupi (ASI lancar)
dengan nilai standar diviasi sebesar 0,719. Skor
produksi ASI pada ibu nifas yang tidak diberikan
susu kedelai (Glycin max (L) Merrill) sebesar
3,06 artinya produksi ASI belum tercukupi (ASI
tidak lancar) dengan nilai standar diviasi sebesar
0,574. dapat dijelaskan bahwa ibu nifas yang
diberikan susu kedelai (Glycin max (L) Merrill)
mempunyai mean rank (peringkat rata-rata)
produksi ASI 24,03 dan ibu nifas yang tidak

diberikan susu kedelai (Glycin max (L) Merrill)
memiliki mean rank (peringkat rata-rata)
produksi ASI 8,97 dengan nilai Mann-Whiney U
sebesar 7,5 dan nilai Wilcoxon W sebesar 143,5.
Apabila dikonversikan ke nilai Z maka besarnya
-4,714. Hasil uji statistik menggunakan uji
Mann-Whiney diperoleh nilai p-value (Asymp.
Sig 2 tailed) sebesar 0,000 < 0,05 sehingga Ha
diterima dan Ho ditolak, artinya terdapat
pengaruh susu kedelai (Glycin max (L) Merrill)
terhadap produksi ASI pada ibu nifas di Wilayah
Kerja RSU Wajak Husada Kabupaten Malang.

Tabel. 2 Uji Mann-Whiney

Ranks
Kelom pok N Mean Rank Sum of Ranks
Produksi ASI Intervensi 16 24,03 384,50
Kontrol 16 8,97 143,50
Total 32
Group Statistics
Std. Error
Kelompok N Mean Std. Deviation Mean
Produksi ASI  Intervensi 16 4,88 719 ,180
Kontrol 16 3,06 574 143
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Te st Statistic®

Produksi ASI
Mann-Whitney U 7,500
Wilcoxon W 143,500
Z -4,714
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,0002

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Kelompok

Pembahasan

Sari kacang kedelai sebagai salah satu
makanan lokal yang mengandung lagtagogum
yang dikenal dengan sebutan edamame
(Glycine max L.Merill) yang dapat menstimulasi
hormone oksitosin dan prolactin seperti
alkaloid, polifenol, steroid, flavonoid dan
subtansi  lainnya yang efektif dalam
meningkatkan dan melancarkan produksi ASI.
Reflek prolactin secara hormonal untuk
memproduksi  ASI, waktu bayi menghisap
putting payudara ibu, terjadi rangsangan neoro
hormonal pada putting susu dan areola ibu.
Rangsangan ini diteruskan kehipofisis melalui
nervus vagus, kemudian kelobus anterior
sehingga akan mengeluarkan  hormone
prolactin dan akan masuk keperedaran darah
dan sampai pada kelenjar pembuat ASI.
Sedangkan reflek  oksitosin  merupakan
hormone yang berperan mendorong kelenjar
susu pada sel meopitel yang mengelilingi
alveolus dari kelenjar susu, sehingga akan
berkontraksi sel-sel miopitel isi dari dari
alveolus akan terdorong keluar menuju saluran
susu sehingga alveolus menjadi kosong dan
memacu untuk sintesis air susu berikutnya
(Safitri, 2018).

Hasil penelitian ini diperoleh
nilaip=0,000 <0,05 yang menunjukan ada
pengaruh pemberian susu kedelai terhadap
peningkatan produksi ASI. Sejalan dengan
penelitian Yolanda et al (2020) tentang
Pengaruh Pemberian Susu Kedelai Terhadap
Produksi ASI Pada lbu Post Partum yaitu
terdapat pengaruh pemberian susu kedelai
terhadap produksi ASI pada ibu post partum
dikarenakan adanya isoflavon yang terkandung
dalam susu kedelai yang dapat meningkatkan
hormone estrogen yang diproduksi secara alami

OPEN 8 ACCESS

oleh tubuh sehingga dapat membantu
meningkatkan produksi ASI pada ibu post
partum yang dapat kita nilai dari peningkatan
jumlah pengeluaran ASI dan indikator dalam
penilaian produksi ASI sebelum dan sesudah
diberikan intervensi, dimana hasil penelitian
dapat memenuhi kebutuhan bayi sehari-hari.

Hasil penelitian Lestari (2021) terdapat
perbedaan yang signifikan dalam hal
pengeluaran ASI pada ibu nifas antara sebelum
dan setelah pemberian susu kedelai, dimana
jumlah subjek dengan pengeluaran ASI lancar
terjadi peningkatan setelah diberi intervensi
susu kedelai. Hasil penelitian Winarni (2020)
juga menunjukkan hasil yang serupa, dimana
pemberian jus kacang kedelai dan melon dapat
meningkatkan produksi ASI dan berat badan
bayi dengan nilai p=0,000.8 Demikian pula dari
penelitian Rizki  (2020) tentang pengaruh
pemberian susu kedelai (Glycin Max Merril)
terhadap peningkatan produksi ASI ibu
menyusui 0-6 bulan tahun 2019, menunjukkan
adanya perbedaan berat badan bayi sebelum
intervensi dan sesudah intervensi dengan nilai
p=0,000 dan terjadi peningkatan berat badan
sebesar 350 gram.

Hasil Penelitian Silaban (2023) dengan
hasil pengukuran yang menunjukan bahwa
setelah diberikan susu kedelai dilakukan
uji wilcoxon didaptkan nilai Z sebesar -5.916
dengan nilai p value = 0,000, dimana p value =
< a (0,05) maka terdapat pengaruh pemberian
susu kedelai terhadap peningkatan produksi ASI
pada ibu post partum Manurung (2021) juga
menyimpulkan bahwa hasil penelitian yang
dilakukan menunjukan pvalue < 0,05 yang
artinya yang bermakna terdapat pengaruh
pemberian susu kedelai terhadap peningkatan
produksi ASI di Desa Mangga Dua Dusun llI
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Kecamatan Tanjung Beringin Kabupaten

Serdang Bedagai Tahun 2020.

Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan susu
kedelai (Glycin max (L) Merrill) efektif
meningkatkan produksi ASI pada ibu nifas
dengan nilai p-value (Asymp. Sig 2 tailed)
sebesar 0,000 < 0,05. Jumlah skor nilai yang ASI
nya lancar pada ibu nifas yang mengkonsumsi
susu kedelai (Glycin max (L) Merrill) lebih tinggi
dibandingkan dengan ibu nifas yang tidak
mengkonsumsi susu kedelai (Glycin max (L)
Merrill).

Saran

Untuk peneliti selanjutnya hendaknya
dapat mengembangkan judul ini dengan
menggunakan metode lain sehingga ibu post
partum ASInya yang kurang lancar dapat
membantu mereka menjadikan penelitian ini
sebagai salah satu tips untuk peningkatan
produksi ASl. Dan untuk ibu post partum
diharapkan agar tetap mengonsumsi susu
kedelai sehingga ASI lancar dan meningkat pada
ibu post partum.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Masa remaja adalah periode transisi yang berlangsung dari
kanak-kanak menuju dewasa dimana pada masa ini remaja identic dengan
mencari jati diri selain itu remaja juga banyak mendapatkan berbagai tekanan
emosi serta sosial yang saling bertentangan sehingga membuat remaja
tersebut melakukan perilaku yang menyimpang seperti hubungan seksual
pranikah.

Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif menggunakan metode analitik
observasional dengan jumlah responden sebanyak 39 orang menggunakan uji
statistik Spearman Rank.

Hasil: hubungan yang cukup berdasarkan output diatas diketahui Sig. (2-
tailed) sebesar .000 p-value < 0,05 artinya H1 diterima dan HO ditolak yang
artinya ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap. Terus diperoleh
koefisien korelasi sebesar -0.988 artinya tingkat kekuatan korelasi/hubungan
yang sangat kuat.

Kesimpulan: Terdapat hubungan tingkat pengetahuan siswa tentang
kesehatan reproduksi dengan sikap seksual pranikah di SMK PGRI
Sumberpucung.

Kata Kunci : Pengetahuan remaja, Kesehatan Reproduksi, Sikap seksual
pranikah

ABSTRACT

Background: Adolescence is a transition period that takes place from
childhood to adulthood, where at this time teenagers are identified with
searching for their identity. Apart from that, teenagers also experience a lot of
conflicting emotional and social pressures, which makes them engage in
deviant behavior, such as relationships. premarital sex.

Method: This type of research is quantitative using observational analytical
methods with a total of 39 respondents using the Spearman Rank statistical
test.

Result: a sufficient relationship based on the output above is known to be Sig.
(2-tailed) of .000 p-value < 0.05, meaning that H1 is accepted and HO is
rejected, which means there is a relationship between the level of knowledge
and attitude. Continuously obtained a correlation coefficient of -0.988,
meaning the level of strength of correlation/relationship is very strong.
Conclusion: There is a relationship between students' level of knowledge
about reproductive health and premarital sexual attitudes at PGRI
Sumbelrpucung Vocational School

Keyword : Adolescent knowledge, Reproductive Health, Premarital sexual
attitudes
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Pendahuluan

Masa remaja adalah periode transisi
yang berlangsung dari kanak-kanak menuju
dewasa dimana pada masa ini remaja identic
dengan mencari jati diri selain itu remaja juga
banyak mendapatkan berbagai tekanan emosi
serta sosial yang saling betrentangan sehingga
membuat remaja tersebut melakukan perilaku
yang menyimpang seperti hubungan seksual
pranikah (Anfiksyar et al., 2019). Perilaku
seksual buruk di kalangan remaja terutama
mereka yang belum menikah, Kesimpulan ini
didasarkan pada sejumlah temuan penelitian
yang menunjukkan bahwa remaja terlibat
dalam aktivitas seksual untuk pertama kalinya
antara usia 14 dan 23 tahun dan bahwa
mayoritas remaja usia 17 dan 18 tahun (Dinas
Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan, 2022).
Pelecehan seksual selama masa remaja dapat
diselesaikan dengan berbagai cara, termasuk
perasaan tertarik, berkencan, berpegangan
tangan, mencium pipi, berpelukan, mencium
bibir, memegang buah dada di bagian depan
baju, memegangan buah dada pada bagian
belakang baju, memegang alat kelamin (Detty,
2020).

Pemahaman dan perilaku yang baik
adalah faktor kunci dalam mempromosikan
kesehatan reproduksi. Upaya menuju
reproduksi sehat sudah harus dimulai tidak
pada usia remaja, dimana remaja harus
dipersiapkan baik pengetahuan, sikap, dan
perilakunya ke arah pencapaian reproduksi
yang sehat (Endhang, 2021). Banyak wanita
mengalami masalah dengan organ reproduksi
mereka, terutama mereka yang mendekati
pubertas. Dalam kasus-kasus ini,
perkembangan hasrat seksual bertepatan
dengan awal periode pertama mereka, yang

masalah kesehatan seorang wanita yang
reproduktif telah meningkat (Gusti, 2021).

Hubungan Tingkat Pengetahuan
Remaja Tentang Kesehatan Reproduksi Dengan
Sikap Seksual Pranikah di SMK PGRI
Sumberpucung melalui pengumpulan data yang
diperoleh pada tanggal 16 Maret 2024 dengan
jumlah responden sebanyak 39 orang. Dari
sejumlah siswa tersebut mengatakan sudah
pernah berpacaran. Penelitian ini di ambil
karena tidak ada mata pelajaran yang berkaitan
dengan kesehatan reproduksi yang diajarkan di
sekolah tersebut. Hanya penyuluhan tahunan
BKKBN yang berfungsi sebagai sumber
kesehatan reproduksi pendidikan, oleh karena
itu tidak ada siswa kesadaran kesehatan
reproduksi

Metode
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif
menggunakan metode analitik

observasional. Penelitian analitik adalah
penelitian  yang mencoba menggali
bagaimana dan mengapa fenomena
kesehatan itu terjadi. Dengan desain yang
menggunakan pendekatan Cross sectional,
maksudnya adalah menjelaskan hubungan
antara variabel bebas (independent) dan
variabel terikat (dependent) (lzzania et al.,
2021).

Hubungan Tingkat Pengetahuan
Remaja Tentang Kesehatan Reproduksi
Dengan Sikap Sebelum dan Sesudah
Penyuluhan Seksual Pranikah di SMK PGRI
Sumberpucung menggunakan uji statistik
Spearman Rank.

menunjukkan bahwa hormon seksual pada anak Hasil
C e . . . Data Umum
mengalami aktivitas aktif atau fungsional. Sejak L L.
. . . Distribusi Karakteristik Responden
saat itu, banyak risiko yang terkait dengan
Berdasarkan Umur
Tablel 1 Distribusi Karaktelristik Relspondeln Belrdasarkan Umur
Keterangan Frequency Percent
15-16 20.5
17-18 79.5
Total 100.0
363
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Berdasarkan tabel 1 diatas responden
Hubungan Tingkat Pengetahuan Remaja
Tentang Kesehatan Reproduksi Dengan Sikap
Seksual Pranikah di SMK PGRI Sumberpucung
menunjukkan sebagian besar umur 17-18 tahun

31 (20,5%) dan sebagian kecil responden umur
15-16 tahun 8 (79,5%).
Distribusi Karakteristik
Berdasarkan Kelas

Responden

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Kelas

Keterangan Frequency Percent
X 7.7
Xl 12.8
Xl 79.5
Total 100.0

Berdasarkan tabel 2 diatas responden
Hubungan Tingkat Pengetahuan Remaja
Tentang Kesehatan Reproduksi Dengan Sikap
Seksual Pranikah di SMK PGRI Sumberpucung
menunjukkan sebagian besar kelas Xl yaitu 31

(79,5%), (12,8%) dan terkecil kelas X yaitu 3
(7,7%).

Data Khusus

Distribusi Karakteristik
Responden Sebelum Penyuluhan

Pengetahuan

Tabel 3. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan Sebelum
Penyuluhan

Pengetahuan Sebelum Penyuluhan

Keterangan Frequency Percent
5-10 92.3
1-4 7.7
Total 100.0

Berdasarkan tabel 3 diatas responden
Hubungan Tingkat Pengetahuan Remaja
Sebelum Penyuluhan Tentang Kesehatan
Reproduksi Dengan Sikap Seksual Pranikah di
SMK  PGRI  Sumberpucung menunjukkan
sebagian besar diperoleh skor pengetahuan 5-

10 vyaitu 36 (92,3%) yang artinya tingkat
pengetahuan cukup dan sebagian kecil
memperoleh skor 1-4 vyaitu 3 (7,7%) yaitu
tingkat pengetahuan kurang.

Distribusi Karakteristik Sikap Responden
Sebelum Penyuluhan

Tabel 4. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Sikap Sebelum Penyuluhan

Sikap Sebelum Penyuluhan

Keterangan

Frequency

Percent

20-39

100.0

Berdasarkan tabel 4 diatas responden
Hubungan Tingkat Pengetahuan Remaja
Tentang Kesehatan Reproduksi Dengan Sikap
Sebelum Penyuluhan Seksual Pranikah di SMK
PGRI Sumberpucung menunjukkan sebagian

OPEN 8 ACCESS

besar diperoleh skor sikap 20-39 vyaitu 39
(100%) yaitu dengan sikap baik.
Distribusi Karakteristik
Responden Sesudah Penyuluhan

Pengetahuan
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Tabel 5. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan Sesudah
Penyuluhan

Pengetahuan Sesudah Penyuluhan

Keterangan Frequency Percent
11-15 34 87.2
5-10 7.7
1-4 5.1
Total 39 100.0

Berdasarkan tabel 5 diatas responden
Hubungan Tingkat Pengetahuan Remaja
Sesudah Penyuluhan Tentang Kesehatan
Reproduksi Dengan Sikap Seksual Pranikah di
SMK PGRI Sumberpucung menunjukkan
sebagian besar skor diperoleh 11-15 yaitu 34

(87,2%) artinya pengetahuan baik, sebagaian
kecil skor diperoleh 5-10 yaitu 3 (7,7%) artinya
pengetahuan cukup, dan skor 1-4 yaitu 2 (5,1%)
yaitu kurang.

Distribusi Karakteristik Sikap Responden
Sesudah Penyuluhan

Tabel 6. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Sikap Sesudah Penyuluhan

Sikap Sesudah Penyuluhan

Keterangan Frequency Percent
20-39 39 100.0
Total 39 100.0

Berdasarkan tabel 6 diatas responden
Hubungan Tingkat Pengetahuan Remaja
Tentang Kesehatan Reproduksi Dengan Sikap
Sesudah Penyuluhan Seksual Pranikah di SMK
PGRI Sumberpucung menunjukkan sebagian
besar diperoleh skor sikap yaitu 40-60 yaitu 34
(87,2%) yang artinya sangat baik dan diperoleh

skor sikap 20-39 yaitu 5 (12,8%) yaitu dengan
sikap baik.

Analisis Data Menganalisa Hasil Uji
Statstik Spearman Rank Hubungan Tingkat
Pengetahuan Remaja Tentang Kesehatan
Reproduksi Dengan Sikap Seksual Pranikah di
SMK PGRI Sumberpucung

Correlation
Pengetahuan sesudah Pengetahuan sesudah
penyuluhan penyuluhan
Pengetahuan Correlation
sesudah Coefficient 1.000 ~998
penyuluhan Sig.(2-tailed) - .000
N 39 39
Pengetahuan Correlation
sesudah Coefficient ~998 1.000
penyuluhan Sig.(2-tailed) .000 -
N 39 39
Hubungan Tingkat Pengetahuan .000 p-value < 0,05 artinya H1 diterima dan HO

Remaja Tentang Kesehatan Reproduksi Dengan
Sikap Sebelum dan Sesudah Penyuluhan
Seksual Pranikah di SMK PGRI Sumberpucung
memiliki hubungan yang cukup berdasarkan
output diatas diketahui Sig.(2-tailed) sebesar

OPEN 8 ACCESS

ditolak yang artinya ada hubungan antara
tingkat pengetahuan dan sikap. Terus diperoleh
koefisien korelasi sebesar -0.988 artinya tingkat
kekuatan korelasi/hubungan yang sangat kuat.
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Pembahasan

Mengidentifikasi Tingkat Pengetahuan Siswa
Tentang Kesehatan Reproduksi Remaja Di
SMK PGRI Sumberpucung

Pengetahuan merupakan hasil
mengingat sesuatu, termasuk mengingat
peristiwa-peristiwa yang pernah dialami baik
disengaja maupun tidak disengaja, dan ini
terjadi setelah manusia melakukan kontak atau
pengamatan terhadap suatu benda patung
tertentu (Mahmut et al., 2017).

Berdasarkan tabel 3 diatas responden
Hubungan Tingkat Pengetahuan Remaja
Sebelum PenyuluhanTentang Kesehatan
Reproduksi Dengan Sikap Seksual Pranikah di
SMK PGRI Sumberpucung menunjukkan
sebagian besar diperoleh skor pengetahuan 5-
10 vyaitu 36 (92,3%) yang artinya tingkat
pengetahuan cukup dan sebagian kecil
memperoleh skor 1-4 yaitu 3 (7,7%) yaitu
tingkat pengetahuan kurang.

Berdasarkan tabel 5 diatas responden
Hubungan Tingkat Pengetahuan Remaja
Sesudah Penyuluhan Tentang Kesehatan
Reproduksi Dengan Sikap Seksual Pranikah di
SMK PGRI Sumberpucung menunjukkan
sebagian besar skor diperoleh 11-15 yaitu 34
(87,2%) artinya pengetahuan baik, sebagaian
kecil skor diperoleh 5-10 yaitu 3 (7,7%) artinya
pengetahuan cukup, dan skor 1-4 yaitu 2 (5,1%)
yaitu kurang.

Mengidentifikasi Sikap Siswa Tentang
Kesehatan Reproduksi Remaja Di SMK PGRI

Sumberpucung
Sikap merupakan penentu perilaku
karena berhubungan dengan kognisi,

kepribadian, dan motivasi. Sikap merupakan
tanggapan atau respons seseorang yang masih
tertutup terhadap suatu rangsangan atau objek
(Mardliyataini et al.,, 2022). Sikap adalah
keadaan sikap mental yang dipelajari dan
diorganisasikan melalui pengalaman dan
memberikan pengaruh khusus pada reaksi
seseorang terhadap orang, objek, dan situasi
yang dihadapinya (Nilam, 2021). Pendapat lain
menyatakan bahwa sikap adalah suatu
kecenderungan (keadaan mudah dipengaruhi)
terhadap seseorang, suatu gagasan atau suatu
benda, yang mengandung komponen kognitif,
emosional, dan perilaku (Noroyono et al., 2021).

OPEN 8ACCESS

Berdasarkan tabel 4 diatas responden
Hubungan Tingkat Pengetahuan Remaja
Tentang Kesehatan Reproduksi Dengan Sikap
Sebelum Penyuluhan Seksual Pranikah di SMK
PGRI Sumberpucung menunjukkan sebagian
besar diperoleh skor sikap 20-39 yaitu 39
(100%) yaitu dengan sikap baik.

Berdasarkan tabel 6 diatas responden
Hubungan Tingkat Pengetahuan Remaja
Tentang Kesehatan Reproduksi Dengan Sikap
Sesudah Penyuluhan Seksual Pranikah di SMK
PGRI Sumberpucung menunjukkan sebagian
besar diperoleh skor sikap yaitu 40-60 yaitu 34
(87,2%) yang artinya sangat baik dan diperoleh
skor sikap 20-39 yaitu 5 (12,8%) yaitu dengan
sikap baik.

Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan

siswa tentang kesehatan reproduksi dengan

sikap seksual pranikah di SMK PGRI

Sumberpucung

Hubungan Tingkat Pengetahuan
Remaja Tentang Kesehatan Reproduksi Dengan
Sikap Sebelum dan Sesudah Penyuluhan
Seksual Pranikah di SMK PGRI Sumberpucung
memiliki hubungan yang cukup berdasarkan
output diatas diketahui Sig.(2-tailed) sebesar
.000 p-value < 0,05 artinya H1 diterima dan HO
ditolak yang artinya ada hubungan antara
tingkat pengetahuan dan sikap. Diperoleh
koefisien korelasi sebesar -0.988 artinya tingkat
kekuatan korelasi/hubungan yang sangat kuat.

Hal ini sesuai dengan ungkapkan
Sukanto tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi tingkat pengetahuan, antara
lain :

1 Tingkat pendidikan, tingkat pendidikan
adalah usaha yang diberikanpengetahuan
dari mana perubahan perilaku positif dapat
terjadi (lka et al., 2021).

2 Informasi, masyarakat mempunyai lebih
banyak sumber informasi banyak orang
akan memiliki pengetahuan yang lebih luas
(Rismalinda, 2015).

Faktor-faktor vyang
sikap :

1. Faktor internal,faktor yang berasal dari

mempengaruhi

dalam diri seseorang oleh sebab itu kita
perlu memilih mana yang baik dan mana
yang kurang baik (Sari et al., 2020).
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2. Faktor eksternal,faktor yang berasal dari
diri sendiri dan dari luar (Sariestya & Etin,

2018).

Kesimpulan

1. Mengidentifikasi intensitas tingkat
pengetahuan Responden tentang

kesehatan reproduksi remaja di SMKPGRI
Sumberpucung.
2. Mengidentifikasi
responden terhadap seksual pranikah di
SMKPGRI Sumberpucung.
3. Terdapat hubungan tingkat pengetahuan

intensitas sikap

siswa tentang kesehatan reproduksi
dengan sikap seksual pranikah di SMK PGRI
Sumberpucung. Berdarkan hasil uji Statistic

SpearmanRank, sehingga dapat

disimpulkan bahwa ada hubungan tingkat
pengetahuan siswa tentang kesehatan
reproduksi dengan sikap seksual pranikah
di SMK PGRI Sumberpucung.

Saran
a. Bagi Responden

Responden dapat mengetahui
pengetahuan  baru tentang  kesehatan
reproduksi remaja untuk menyikapi seksual
pranikah.

b. Bagi Peneliti

Dapat meningkatkan pemahaman
peneliti tentang hubungan tingkat pengetahuan
siswa tentang kesehatan reproduksi dengan
sikap seksual pranikah.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Pembukaan serviks terjadi karena adanya kontraksi uterus
yang menyebabkan serviks menipis dan membuka dan Asuhan Sayang Ibu
merupakan asuhan yang menghargai budaya,kepercayaan dan keinginan ibu
serta memberikan dukungan emosional,mengatur posisi nyaman bagi
ibu,cukup asupan cairan dan nutrisi,keleluasaan untuk mobilitas,termasuk ke
kamar kecil,penerapan prinsip pencegahan infeksi.

Metode: Penelitian menggunakan metode Deskriptif dengan Populasi semua
pasien melahirkan di BPM S yang berjumlah 30 responden,Sampel dalam
penelitian ini adalah seluruh populasi yang melahirkan di BPM sebanyak 30
responden yang di ambil secara total sempling.

Hasil: 30 ibu bersalin yang sesuai dengan karakteristik terlaksananya Asuhan
Sayang lbu Dalam Proses Persalinan Kala | yang menjawab iya (benar) 23 orang
77% dan yang menjawab tidak sebanyak 7 orang 23%.

Kesimpulan: Dari 30 orang ibu bersalin terdapat 23 orang 77% yang menjawab
iya (benar) terlaksananya Asuhan Sayang lbu dan 7 orang 23% menjawab
tidak.

Kata Kunci : Persalinan, asuhan sayang ibu, ibu bersalin

ABSTRACT

Background: The opening of the cervix occurs due to uterine contractions
which cause the cervix to thin and open and Maternal Compassion Care is care
that respects the culture, beliefs and wishes of the mother and provides
emotional support, arranges a comfortable position for the mother, adequate
fluid intake and nutrition, freedom of mobility, including to the restroom,
application of infection prevention principles.

Method: The study used descriptive methods with a population of all patients
giving birth at BPM S totaling 30 respondents, the sample in this study was the
entire population who gave birth at BPM as many as 30 respondents who were
taken by total sampling.

Result: 30 mothers who gave birth in accordance with the characteristics of
the implementation of Maternal Compassion in the Process of Childbirth Kala
| who answered yes (correct) 23 people 77% and who answered no as many
as 7 people 23%.

Conclusion: Of the 30 laboring women there were 23 people 77% who
answered yes (true) the implementation of Maternal Compassion Care and 7
people 23% answered no.

Keyword : Childbirth, maternal care, delivery mother
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Pendahuluan

Kelahiran adalah proses dimana janin
dan ketuban didorong keluar melalui jalan lahir
(Astuti, 2013). Persalinan (labor) adalah
rangkaian peristiwa mulai dari kenceng-kenceng
teratur sampai dikeluarkannya produk konsepsi
(janin, plasenta, ketuban, dan cairan ketuban)
dari uterus ke dunia luar melalui jalan lahir atau
melalui jalan lain, dengan bantuan atau dengan
kekuatan sendiri (Ayuda et al., 2023).

Persalinan merupakan proses fisiologis,
dimulai dari pembukaan serviks sampai
kelahiran bayi dan plasenta. Pembukaan serviks
terjadi karena adanya kontraksi uterus yang
menyebabkan serviks menipis dan membuka,
kemajuan persalinan tergantung dari interaksi
3P yaitu power (tenaga), passage (jalan lahir)
dan passenger (janin) (Gantini, 2019).

Persalinan normal adalah proses
pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup
dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar
yang terjadi pada kehamilan yang cukup bulan
(37-42 minggu) dengan ditandai adanya
kontraksi uterus yang menyebabkan terjadinya
penipisan, dilatasi serviks, mendorong janin
keluar melalui jalan lahir dengan presentase
belakang kepala tanpa alat atau bantuan (lahir
spontan) serta tidak ada komplikasi pada ibu
dan janin (Eka Puspita, 2014) dalam (Desi & Izah,
2023).

Menurut Cristine, H. & Jone (2006)
dalam Martina, dkk (2022) bahwa dukungan
dapat memberikan dampak yang positif dalam
sebuah persalinan. Dukungan yang dimaksud
berupa dukungan fisik dan emosional,
dukungan emosional dapat berupa ketrampilan
komunikasi dan informasi dengan indera
penglihatan (Desi & lzah, 2023). Upaya
mempercepat waktu persalinan Kala Il peneliti
melakukan suatu tindakan vyang dapat
mempercepatya yaitu dengan menggunakan
alat bantu cermin dimana ibu memberi
kesempatan untuk melihat keadaan
perkembangan keluarnya bayinya sehingga
membangunkan tingkat emosional ibu sehingga

memberikan  dukungan  melalui indera
penglihatan (Livana et al., 2017).
Kala | (kala pembukaan) vyang

berlangsung antara pembukaan 0-10 cm. Proses
kala | terdapat 2 fase,yaitu fase laten (8 jam)
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dimana serviks membuka sampai 3 cm dan fase
aktif (7 jam) dimana serviks membuka dari 4>12
sampai 10 cm. Kontraksi akan lebih kuat dan
sering selama fase aktif (Mita & Insyiroh, 2023).
Lama kala | pada primigravida berlangsung 12
jam sedangkan pada multigravida sekitar 8 jam
(Rahmi et al., 2021). Penatalaksanaan asuhan
kala | pemantauan kemajuan persalinan
(partograf) deteksi dini dan penanganan
penyulit; rujukan (jika perlu), Kala 1l (kala
pengeluaran bayi) dimulai dari pembukaan
lengkap sampai lahirnya bayi (Sulistyawati &
Nugraheny, 2010). Kala Il biasanya berlangsung
selama 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada
multigravida sehingga tahap ini kontraksi
semakin kuat dengan interval 2-3 menit, dengan
durasi 50-100 detik (Yulizawati et al., 2019).
Asuhan penatalaksanaan kala Il meliputi deteksi
dini,penanganan awal penyulit, rujukan (jika
perlu) pada ibu dan memberikan asuhan dan
memberikan asuhan bayi baru lahir termasuk
deteksi dini dan penanganan penyulit pada bayi
baru lahir (termasuk resusitasi) Kala Il (kala
pelepasan plasenta) dimulai segera setelah bayi
lahir sampai lahirnya plasenta.Proses ini
berlangsung tidak lebih dari 30 menit
(Puspitasari & Ernawati, 2018). Tanda- tanda
terlepasnya plasenta yaitu uterus menjadi
berbentuk bulat, tali pusat bertambah panjang,
terjadi semburan darah secara tiba-tiba.
Penatalaksanaan kala Ill meliputi manajemen
aktif kala Ill;deteksi dini; penanganan awal
penyulit kala lll serta rujukan (jika perlu) Kala IV
(kala pengawasan) Kala IV dimulai dari lahirnya
plasenta sampai 2 jam postpartum. Pada kala IV
dilakukan observasi terhadap perdarahan pasca
persalinan yang paling sering terjadi pada 2 jam
pertama.Penatalaksanaan kala IV meliputi
deteksi dini (termasuk pemantuan dan
pencegahan perdarahan) dan penanganan
(Yulizawati et al., 2019).

Faktor penyulit pada bayi baru lahir
(termasuk resusitasi) Kala Ill (kala pelepasan
plasenta) yang dimulai segera setelah bayi lahir
sampai lahirnya plasenta.Proses ini berlangsung
tidak lebih dari 30 menit (Wulan et al., 2023).
Tanda-tanda terlepasnya plasenta yaitu uterus
menjadi berbentuk bulat, tali pusat bertambah
panjang, terjadi semburan darah secara tiba-
tiba (Rejeki et al., 2013). Penatalaksanaan kala
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Il meliputi manajemen aktif kala Ill; deteksi dini;
penanganan awal penyulit kala Il serta rujukan
(jika perlu) Kala IV (kala pengawasan) Kala IV
dimulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam
postpartum (Mita & Insyiroh, 2023). Pada kala IV
dilakukan observasi terhadap perdarahan pasca
persalinan yang paling sering terjadi pada 2 jam
pertama.Penatalaksanaan kala IV meliputi
deteksi dini (termasuk pemantuan dan
pencegahan perdarahan) dan penanganan awal
penyulit, pemberian ASI (bila perlu) (Natasa et
al., 2021).

Asuhan sayang ibu berupa Perhatian
dan dukungan suami serta anggota keluarga
kepada ibu selama proses persalinan, maka ibu
akan mendapatkan rasa aman dan nyaman,
mengurangi jumlah persalinan dengan tindakan
(ekstraksivakum, cunam dan sectiosesar) dan
persalinan akan berlangsung lebih cepat dan
lebi haman (Risvianti,2014) dalam (Puspitasari
& Ernawati, 2018). Asuhan Sayang |Ibu pada Kala
| adalah kala persalinan dimulai dari timbulnya
his sampai pembukaan lengkap. Asuhan yang
dapat dilakukan pada ibu dengan memberikan
dukungan emosional, Pendampingan anggota
keluarga selama proses persalinan sampai
kelahiran bayi, menghargai keinginan ibu untuk
memilih  pendamping selama persalinan,
berperan aktif anggota keluarga selama
persalinan dengan cara mengucapkan kata-kata
yang membesarkan hati dan meningkatkan
psikologi selama persalinan (Martina et al.,
2022). Selain itu penerapan asuhan sayang ibu
dapat memberikan manfaat yakni
membesarkan hati dan memuji Membantu ibu
bernafas dengan benar saat kontraksi,
melakukan massage pada tubuh ibu dengan
lembut, memberikan sentuhan pada wajah ibu
dengan lembut menggunakan kain,

menciptakan suasana kekeluargaan dan rasa
aman, Mengatur posisi ibu sehingga terasa
nyaman, Memberikan cairan nutrisi dan hidrasi,
memberikan kecukupan energi dan mencegah
dehidrasi. Dehidrasi dapat menyebabkan
kontraksi tidak efektif, Memberikan keleluasaan
untuk menggunakan kamar mandi secara
teratur dan spontan (Martina et al., 2022).
Kandung kemih penuh menyebabkan gangguan
kemajuan  persalinan dan  menghambat
turunnya kepala; menyebabkan ibu tidak
nyaman; meningkatkan resiko perdarahan pasca
persalinan; mengganggu penatalaksanaan
distosia bahu; meningkatkan resiko infeksi
persalinan (Pauziah et al., 2022). Pencegahan
infeksi memiliku tujuan untuk mewujudkan
persalinan yang bersih dan aman bagi ibu dan
bayi; menurunkan angka morbiditas dan
mortalitas ibu dan bayi baru lahir distosia bahu;
meningkatkan resiko infeksi saluran kemih pasca
persalinan,Pencegahan infeksi, tujuan
pencegahan infeksi adalah untuk mewujudkan
persalinan yang bersih dan aman bagi ibu dan
bayi; menurunkan angka morbiditas dan
mortalitas ibu dan bayi baru lahir (Rejeki et al.,
2013).

Berdasarkan data yang diperoleh di
BPM Siti Saidah terdapat ibu bersalin pada bulan
maret sampai juli ada 30 orang ibu bersalin di
BPM tersebut.

Metode

Desain penelitian menggunakan
metode deskriptif,Sampel dalam penelitian ini
adalah seluruh ibu bersalin di BPM S yang di
ambil secara total sempling.

Hasil

Tabel 1. Berdasarkan Karakteristik

No Pendidikan
1. Ya
2. Tidak

Jumlah

f (%)
23 77%
7 23%
30 100%

Sumber Data : Primer 2023
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Tabel 2. Berdasarkan Usia Ibu Bersalin

No Pendidikan f (%)
1. <20tahun 3 10%
2. <35tahun 9 30%
3.  20-35tahun 18 60%
Jumlah 30 100%

Sumber Data : Primer 2023

Tabel 3. Berdasrkan Pendidikan Ibu Bersalin

No Pendidikan f (%)
1. Tinggi(Sarjana) 7 23%
2.  Menegah (SMP-SMA) 8 27%
3. Rendah (SD) 15 50%
Jumlah 30 100%

Sumber Data : Primer 2023

Pembahasan

Gambaran Pasien BPM Siti Saidah
tentang Asuhan Sayang lbu Dalam Proses
Persalinan Kala | Melalui Kuesioner).
Berdasarkan tabel dalam kategori usia pada
penelitian di ketahui bahwa tingkat usia ibu
melahirkan tertinggi pada kategori 20-35 tahun
sebanyak 18 responden 60 %,Pada kategori >35
sebanyak 9 responden 30 % dan pada kategori
<20 tahun sebanyak 3 responden 10 %, jadi
dapat disimpulkan bahwa kategori terbanyak
adalah ibu melahirkan dengan usia 20-35
sebanyak 18 reponden 60 %,usia wanita antara
20 — 35 tahun merupakan periode usia paling
baik untuk melahirkan usia dibawah 20 tahun
dan diatas 35 tahun adalah usia yang sebaiknya
tidak mempunyai anak karena kehamilan pada
usia tersebut merupakan kehamilan dengan
risiko tinngi, wanita yang terlalu muda dan
masih dalam masa pertumbuhan sering kali
secara emosional dan fisik belum matang,selain
pendidikan pada umummnya rendah, wanita
yang masih muda masih tergantung pada orang
lain tidak ada persipan dan kehamilanpun tidak
dipelihara dengan baik sesuai dengan teori
(Handayani et al., 2022).

Berdasarkan hasil penelitian kategori
Pendidikan bahwa tingkat pendidikan ibu
bersaalin pada kategori tinggi sebanyak 7
responden (23%) kategori menengah sebanyak
8 responden (27%) dan kategori rendah yaitu
sebanyak 15 responden (50%). Jadi dapat
disimpulkan  bahwa tingkat pendidikan
terbanyak adalah dalam kategori rendah yaitu
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sebanyak 15 responden (50%). Pentinnya
pendidikan dapat mempengaruhi pengetahuan
ibu dalam memahami sesuatu sesuai dengan
teori (Rahmi et al., 2021).

Berdasarkan  kategori  Karakteristik
bahwa tingkat pelaksanaan Asuhan Sayang Ibu
Dalam Proses Persalinan Kala | sudah 77% di
lakukan menurut 30 responden yang di teliti
sedangkan 23% mengatakan tidak
dilakukan,Asuhan sayang ibu sayang ibu. Hal ini
ditunjang dengan teori bahwa Asuhan sayang
ibu selama proses persalinan mencakup asuhan
yang diberikan kepada ibu yang dimulai sejak
kala | hingga kala IV (Pauziah et al., 2022). Salah
satu dasar asuhan sayang ibu adalah dengan
mengikutsertakan suami dan keluarga selama
proses persalinan dan kelahiran bayi serta posisi
yang nyaman saat persalinan,jika para ibu
diperhatikan dan diberi dukungan selama
persalinan dan kelahiran bayi serta mengetahui
dengan baik mengenai proses persalinan dan
asuhan yang akan mereka terima, mereka akan
mendapatkan rasa aman dan keluaran yang
lebih baik (Livana et al., 2017).

Penanganan: Salah  satu upaya
pencegahan kematian ibu yang diakibatkan oleh
komplikasi kehamilan dan kelahiran adalah
melakukan  asuhan  sayang ibu (Safe
Motherhood). Asuhan sayang merupakan
asuhan dengan prinsip saling menghargai
budaya, kepercayaan dan keinginan ibu, Salah
satu prinsip asuhan sayang ibu adal..dengan
mengikutsertakan suami dan keluarga selama
persalinan (Sulistyawati & Nugraheny, 2010).
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Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di Bidan Praktek Mandiri di BPM Siti
Saidah Kelurahan Kuin Utara RT 07 No 38
Banjarmasin  dapat disimpulkan  bahwa
berdasarkan usia ibu bersalin yang didapat
kategori 20-35 tahun sebanyak 18 responden
60% pada kategori >35 sebanyak 9 responden
30% dan kategori <20 tahun sebanyak 3
responden 10% jadi dapat disimpulkan bahwa
kategori terbanyak adalah ibu melahirkan
dengan usia 20-35 tahun sebanyak 18
reaponden 60%, berdasarkan pendidikan ibu
bersalin yang didapat ibu dengan kategori tinggi
(Sarjana) sebanyak 7 responden 23%, kategori
menengah (SMP-SMA) sebanyak 8 responden
27% dan Kategori rendah (SD) sebanyak 15
responden 50% jadi dapat disimpulkan bahwa
tingkat pendidikan terbanyak adalah rendah
(SD) yaitu sebanyak 15 responden 50%.

Hasil penelitian berdasarkan karakteristik
yang didapat dari 30 responden yang diberikan
10 pertanyaan pada saat dilakukan penelitian
melalui kuesioner terhadap Gambaran Asuhan
Sayang |bu Dalam Proses Persalinan Kala | di
dapatkan hasil bahwa 23 orang responden
menjawab ya (benar) dilaksanakan Asuhan
Sayang lbu pada saat pasien melahirkan oleh
bidan dan keluarga dan 7 orang responden
menjawab tidak (salah) karena responden
tersebut mengatakan pada saat melahirkan
dipasangkan kateter adalah rendah (SD) yaitu
sebanyak 15 responden 50%.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Bendungan ASl adalah penumpukan AS| akibat kelainan pada
puting susu, penyempitan saluran laktiferus, atau pengosongan kelenjar yang
tidak tuntas. Postur menyusui yang salah, pengosongan payudara yang kurang,
dan daya isap bayi yang kurang kuat menjadi faktor penyebab terjadinya
pengendapan ASI. Tujuan dari pijat woolwich adalah untuk mengeluarkan ASI
dari sinus laktiferus yang terletak tepat 1-1,5 cm di atas areola payudara dan
mencegah bendungan ASI.

Metode: Menggunakan desain pra-eksperimental dengan struktur satu
kelompok pretest-posttest untuk membandingkan kemanjuran dua
pengobatan pada ibu nifas: frekuensi pijat Woolwich diukur sebelum dan
sesudah intervensi. Investigasi ini terdiri dari ukuran sampel dua puluh
responden.

Hasil: Analisis statistik menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan bahwa seluruh
partisipan menandatangani pemeringkatan sebelum (pre-test) dan sesudah
(post-test) dengan tingkat signifikansi p<0,05 dan nilai Z=-4,123b; nilai p=0,000;
dan nilai p=0,000; Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pijat Woolwich
berpengaruh dalam mencegah penggumpalan darah pada ibu nifas saat PMB
Tri Jayanti Yulia Turen.

Kesimpulan: Di PMB, pijat Woolwich berdampak pada kemampuan ibu nifas
untuk menghindari pembekuan ASI. Turen, Yulia Tri Jayanti.

Kata Kunci : Pijat woolwich, bendungan ASI, pasca persalinan

ABSTRACT

Background: Breast milk dams are a buildup of breast milk due to abnormalities
in the nipples, narrowing of the lactiferous ducts, or incomplete emptying of
the glands. Incorrect breastfeeding posture, insufficient breast emptying, and
the baby's insufficient suction are factors that cause breast milk to settle. The
aim of the Woolwich massage is to remove breast milk from the lactiferous
sinus which is located exactly 1-1.5 cm above the breast areola and prevent
breast milk from accumulating.

Method: Using a pre-experimental design with a one-group pretest-posttest
structure to compare the efficacy of two treatments in postpartum women:
Woolwich massage frequency was measured before and after the intervention.
This investigation consisted of a sample size of twenty respondents.

Result: Statistical analysis using the Wilcoxon test showed that all participants
signed the ratings before (pre-test) and after (post-test) with a significance
level of p<0.05 and Z value=-4.123b; p value=0.000; and p value = 0.000; Thus,
it can be concluded that Woolwich massage has an effect on preventing blood
clots in postpartum mothers during PMB. Tri Jayanti Yulia Turen.

Conclusion: In PMB, Woolwich massage impacts postpartum mothers' ability
to avoid breast milk clotting. Turen, Yulia Tri Jayanti

Keyword : woolwich massage, breast milk dam, postpartum
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Pendahuluan

Pendekatan terbaik untuk memberikan
nutrisi yang dibutuhkan bayi baru lahir untuk
pertumbuhan dan perkembangan yang sehat
adalah dengan memberikan ASI. Selain itu, hal
ini mempunyai efek biologis dan psikologis yang
berbeda terhadap kesehatan ibu hamil dan
keturunannya. Namun menyusui tidak selalu
berjalan mulus. Berbagai masalah dapat timbul
seperti demam, payudara terasa merah,
benjolan terasa nyeri atau bengkak, dan
payudara mengeras atau disebut juga
bendungan ASI, vyang disebabkan oleh
tersumbatnya saluran ASI (Rutiani & Fitriana,
2017).

Bendungan ASI tercipta ketika saluran
laktiferus menyempit, kelenjar tidak
mengosongkan seluruhnya, atau terdapat
anomali pada puting susu. Ibu pasca melahirkan
dapat mengalami bendungan ASI karena
berbagai variabel internal, seperti faktor fisik,
psikologis, pekerjaan, pendidikan, pribadi
(motivasi), dan pengalaman. Bayi, lingkungan
sekitar, unsur sosial budaya, dan inspirasi dari
sumber lain seperti keluarga, tetangga, dan
tenaga kesehatan itu sendiri merupakan contoh
variabel eksternal (Oriza, 2019).

Pada tahun 2014, 8242 (87,05%) dari
12.765 ibu nifas di Amerika Serikat mengalami
bendungan ASI; pada tahun 2015, 7198
(66,87%) dari 10.764 ibu nifas mengalami
bendungan ASI; dan pada tahun 2016 sebanyak
6543 (66,34%) dari 9.862 ibu nifas mengalami
bendungan ASI (WHO, 2017). Statistik ini
berdasarkan data dari Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO). Berdasarkan data Association of
Southeast Asian Nations (ASEAN), pada tahun
2014 ditetapkan bahwa 107.654 ibu nifas di 10
negara Indonesia, Thailand, Laos, Myanmar,
dan Kamboja telah mendapatkan ASI dan
persentase cakupannya. Pada tahun 2015,
jumlah ibu nifas yang melaporkan minum ASI
juga sama. Pada tahun 2016, terdapat 95.698
(66,87%) ibu nifas dan 76.543 (71,10%) ibu yang
mengalami  bendungan  ASI; Indonesia
mempunyai persentase ibu-ibu tersebut yang
terbesar (37,12%) (Depkes RI, 2017). Menurut
Kementrian Kesehatan Rl, (2018), 16% ibu
menyusui dan ibu bekerja di tanah air
mempunyai bendungan ASI. Terdapat 107.654
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ibu nifas yang mengalami bendungan ASI pada
tahun 2013, 95.698 ibu nifas pada tahun 2014,
dan 76.543 ibu pada tahun 2015. Angka-angka
tersebut mewakili persentase ibu nifas yang
mengalami  bendungan ASI (Kementrian
Kesehatan RI, 2019). Berdasarkan data Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun
2015, sebanyak 35.985 ibu nifas (15,60%)
dilaporkan mengalami retensi ASI| setelah
melahirkan. Bendungan ASI atau 37,12% ibu
nifas mengalaminya pada tahun 2016. Jumlah
ibu tersebut sebanyak 77.231 orang. Angka
kejadian bendungan ASI di Jawa Timur adalah 1-
3% (1-3 kejadian dari 100 ibu menyusui) di
perkotaan dan 2-13% (2-13 kejadian dari 100
ibu menyusui) di pedesaan, menurut hasil survei
tahun 2015 yang dilakukan di wilayah tersebut.

Bendungan ASI bisa disebabkan oleh
puting susu yang terbalik atau terlalu panjang,
pengosongan payudara yang kurang, daya isap
bayi yang kurang kuat, postur menyusui yang
tidak tepat, dan faktor lainnya. Payudara nyeri,
kemerahan, bengkak, dan rasa keras serta tidak
nyaman merupakan indikasi bendungan ASI (A.
Y. Rukiyah & Yulianti, 2010). Bayi yang menyusu
bisa saja terhambat karena bendungan ASI ini
(Muthoharoh, 2016). Jika masalah bendungan
ASI| tidak segera diatasi, ibu akan terkena
mastitis.

Tujuan dari pijat woolwich adalah untuk
mengeluarkan ASI| dari sinus laktiferus yang
terletak tepat 1-1,5 cm di atas areola payudara.
Pijat woolwich akan mengaktifkan sel-sel saraf
payudara. Hipofisis anterior akan bereaksi
terhadap rangsangan tersebut dengan
melepaskan hormon prolaktin, yang kemudian
akan dibawa oleh sirkulasi ke sel miopitel
payudara untuk menghasilkan ASI (Pamuji,
2014). Hormon prolaktin dan oksitosin, serta
pelepasan oksitosin oleh kelenjar pituitari, yang
membantu mengeluarkan ASI dari alveoli, dapat
ditingkatkan dengan merangsang ibu atau
melakukan pijatan yang mirip dengan pijat
Woolwich. Hal ini juga dapat menimbulkan
perasaan rileks dan nyaman bagi ibu (Wahyuni
& Noviyanti, 2019). Meningkatkan respon
prolaktin dan oksitosin (refleks let down),
mengurangi  penyumbatan, meningkatkan
produksi ASI, dan menghindari iritasi atau
penyumbatan payudara hanyalah beberapa
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manfaat dari pijat Woolwich (Kusumastuti et al.,
2019).

Peneliti terinspirasi untuk berbicara
lebih jauh mengenai “Apakah ada efek pijat
Woolwich dalam mencegah penggumpalan ASI
pada ibu nifas?” mengingat informasi latar
belakang yang diberikan di atas”.

Metode

Jenis penelitian ini dikenal dengan
desain pra-eksperimental dengan desain one
group pretest-posttest. Penelitian ini
membandingkan satu kelompok dengan dua
perlakuan pretest dan posttest dengan
mengevaluasi frekuensi pijat Woolwich yang

diberikan kepada ibu nifas sebelum dan
sesudah mereka melahirkan. Setidaknya selama
tiga hari berturut-turut, ibu menyusui
mendapatkan pijat Woolwich dua kali sehari.
Para peneliti berusaha untuk mengetahui
apakah pijat Woolwich berdampak pada
kemampuan ibu baru dalam memproduksi ASI.
Sampel penelitian adalah dua puluh ibu nifas di
PMB Yulia Tri Jayanti yang memenuhi kriteria
inklusi.

Hasil

Kesimpulan  berikut  diambil dari
penelitian tentang dampak Pijat Woolwich
dalam mencegah bendungan ASI pada ibu nifas:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pijat Woolwich Pada Ibu Postpartum

No Bendungan ASI Jumlah Responden Presentase (%)

1 Dilakukan pijat woolwich 10 50%

2 Tidak dilakukan pijat woolwich 10 50%
Jumlah 20 100%

Tabel 1 menggambarkan bahwa dari 20
responden, 10 (atau 50%) melakukan pijat

Woolwich, sedangkan 10 (atau 50%) sisanya
tidak.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kejadian Bendungan ASI Pada Ibu Postpartum

No Bendungan ASI Jumlah Responden Presentase (%)

1 Terjadi bendungan ASI 5 25%

2 Tidak terjadi bendungan ASI 15 75%
Jumlah 20 100%

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 20
responden, 5 (atau 25%) mengalami
penumpukan ASI dan 15 (atau 75%) tidak

mengalami penumpukan ASI.
Analisis Bivariat

Tabel 3. Perbandingan Produksi ASI Sebelum dan Setelah Pijat Woolwich

N Mean Rank Sum of Ranks
Setelah Pijat Woolwich - Negative Ranks 02 .00 .00
Sebelum Pijat Woolwich Positive Ranks 17b 9.00 153.00
Ties 3¢
Total 20

Tabel 3 menyajikan temuan yang
menunjukkan bahwa tidak ada ibu menyusui
yang melaporkan penurunan suplai ASI setelah
pijat Woolwich. Tiga wanita menyusui tidak
melihat adanya perbedaan dalam suplai ASI
setelah pijat Woolwich, namun 17 ibu menyusui
melaporkan peningkatan produksi ASI. Pijat
Woolwich tidak menyebabkan tingkat suplai ASI

OPEN 8ACCESS

pada wanita menyusui berkurang, menurut
temuan penelitian. Tujuan dari pemijatan
woolwich adalah untuk mengeluarkan ASI yang
terperangkap di sinus laktiifyrus yang letaknya
tepat 1-1,5 cm di atas areola payudara. Pijat
woolwich mempunyai kemampuan untuk
mengaktifkan sel-sel saraf pada payudara.
Stimulasi ini kemudian dikirim ke hipotalamus,
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yang selanjutnya memicu hipofisis anterior
untuk melepaskan hormon prolaktin. Prolaktin
kemudian diangkut oleh darah ke sel miopitel
payudara, di mana ia meningkatkan volume

produksi ASlI dan mencegah penyumbatan
payudara, yang mengakibatkan payudara

bengkak (Barokah & Utami, 2017).

Tabel 4. Wilcoxon Signed Ranks Test

Setelah Pijat Woolwich - Sebelum Pijat Woolwich

z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-4.123°
.000

Asymp adalah nilai yang diketahui,
berdasarkan uji statistik Wilcoxon Signed
Ranks Test. 0,000 adalah nilai Asymp Sig. (2-
tailed). Jika nilai Asymp Sig. (2-tailed) kurang
dari 0,05 maka dapat dikatakan “Ha
diterima”, vyang menunjukkan bahwa

Pembahasan
Mengidentifikasi Pijat Woolwich Pada lbu
Postpartum di PMB Yulia Tri Jayanti Turen

Sepuluh (atau 50%) dari 20
responden di PMB Yulia Tri Jayanti Turen
melakukan pijat Woolwich, sesuai Tabel 1,
sedangkan sepuluh (atau 50%) sisanya
tidak.

Teknik pijat Woolwich, menurut
Pamuji (2014), didasarkan pada temuan
bahwa aliran ASI menggantikan
kemampuan kelenjar untuk
mengeluarkannya. Dengan mempengaruhi
jaringan subkutan dan saraf vegetatif,
teknik pijat Woolwich dapat mengendurkan
jaringan dan meningkatkan aliran darah
pada sistem saluran laktiferus, sehingga
memperlancar aliran ASI. Sel-sel mioepitel
di sekitar kelenjar payudara dirangsang
dengan pijatan Woolwich. Stimulasi ini
meluas ke otak, menyebabkan hipofisis
anterior melepaskan hormon prolaktin.
Selain itu, bendungan atau peradangan
payudara dapat dihindari.

Mengidentifikasi Kejadian Bendungan ASI
pada Ibu Postpartum Di PMB Yulia Tri
Jayanti Turen

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 20
responden di PMB Yulia Tri Jayanti Turen, 5
orang (atau 25%) mengalami penyumbatan
ASI, sedangkan 15 orang (atau 75%) tidak
mengalami penyumbatan ASI.

Dalam waktu dua sampai tiga hari
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terdapat pengaruh yang signifikan dari pijat
Woolwich terhadap kemampuan ibu
menyusui dalam memproduksi ASI, atau
terdapat perbedaan produksi ASI sebelum
dan sesudah mendapat pijatan.

setelah bayi lahir dan keluarnya plasenta,
kadar progesteron dan estrogen mulai
menurun (Rukiyah & Yulianti, 2012). Karena
faktor  hipotalamus ini—yang sangat
dipengaruhi oleh estrogen dan mencegah
kelenjar pituitari melepaskan hormon
laktogenik (prolaktin) selama kehamilan—
prolaktin tidak lagi disekresikan, dan sebagai
gantinya kelenjar pituitari mengeluarkan
hormon tersebut. Alveoli kelenjar susu terisi
dengan udara seperti susu akibat hormon
ini, tetapi untuk melepaskannya, sel-sel
mioepitel yang mengelilingi alveoli dan
saluran kecil kelenjar harus berkontraksi
secara refleks. Saat bayi menyusu, respons
ini terjadi. Akan terjadi penumpukan ASI
pada awal masa nifas jika bayi belum disusui
secara menyeluruh atau lambat jika kelenjar
susu belum dikosongkan sepenuhnya.
Kadang-kadang saluran laktiferus
menyempit akibat hipertrofi vena dan
pembuluh limfe, yang juga menghambat
aliran susu.

Bendungan ASI disebabkan oleh
kelainan pada puting atau kelenjar yang
menyempitkan saluran laktiferus dan tidak
mengalirkan seluruhnya. Biasanya pada hari
ketiga atau keempat setelah melahirkan,
terjadi pembesaran payudara. Penumpukan
ASI seringkali menyebabkan payudara
terlihat bengkak, puting susu menyempit,
dan ASI berhenti keluar. Pengosongan
payudara yang tidak tuntas, isapan bayi,
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puting yang terbalik, dan puting yang terlalu
panjang merupakan beberapa penyebab
rusaknya ASI pada ibu primipra. Dengan
meningkatkan praktik perawatan payudara
dan teknik menyusui, hal ini dapat dihindari.
Pengaruh Pijat Woolwich Terhadap
Pencegahan Bendungan ASI

Pijat Woolwich dikaitkan dengan
peningkatan yang signifikan secara statistik
dalam kelancaran produksi ASI pada wanita
pascapersalinan, di antara manfaat lainnya.
Setelah pemberian pijatan Woolwich
kepada kedua puluh responden, tes
Wilcoxon dilakukan. Hasil penelitian
menunjukkan seluruh rangking peserta
ditandatangani sebelum (pre test) dan
sesudah (post test), dengan ambang batas
signifikan p<0,05 dan nilai Z=-4,123b serta
p-value=0,000. Kesimpulannya, pijat
Woolwich yang diberikan kepada peserta
sesuai dengan metode pijat Woolwich di
PMB Yulia Tri Jayanti Turen memberikan
dampak yang besar dalam meningkatkan
pencegahan bendungan ASI.

Sukriana (2018) menemukan
bahwa pijat Woolwich meningkatkan
kemampuan ibu dalam memproduksi ASI
setelah melahirkan. Hal ini ditunjukkan oleh
analisis statistik yang menghasilkan nilai p
value 0,000. Proses produksi ASI yang
terjadi setelah kontak atau rangsangan saat
pemijatan mungkin menjadi penyebab
peningkatan produksi ASI. Sel-sel mioepitel
berkontraksi akibat rangsangan ini, suatu
mekanisme yang dikenal sebagai "refleks

Kesimpulan
Berdasarkan temuan dan
pembahasan  selanjutnya, ditentukan

bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara pijat Woolwich dengan kejadian
bendungan ASI pada ibu menyusui, atau
terdapat perbedaan kejadian bendungan
ASI sebelum dan sesudah pijat Woolwich.
pijat. Salah satu unsur yang mempengaruhi
kemungkinan terjadinya penyumbatan ASI
sebelum dilakukan pijat Woolwich adalah
tingkat kesadaran ibu dalam merawat
payudara
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prolaktin” yang membuka suplai ASI untuk
bayi. ASI dapat dikeluarkan dari alveolus
mammae menyusuri saluran menuju sinus
laktiferus dengan cara menghisap atau
merangsang payudara. Hal ini kemudian
akan  mendorong kelenjar  hipofisis
posterior untuk memproduksi lebih banyak
oksitosin, yang memasuki aliran darah dan
mengontraksikan sel-sel mioepitel yang
mengelilingi saluran laktiferus dan alveoli
payudara. Susu kemudian dipaksa keluar
dari alveoli menuju saluran laktiferus dan
masuk ke dalam sinus laktiferus, tempat ia
disimpan, melalui kontraksi pada sel-sel
unik ini. untuk mendorong ASI di sinus
keluar dari payudara selama penyedotan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian  Sholichah  (2011) tentang
hubungan pengetahuan ibu tentang
perawatan payudara pada ibu post partum
dengan kelancaran pengeluaran ASI.
Mencegah penyumbatan, mengurangi
peradangan atau penyumbatan pada
payudara, dan meningkatkan produksi ASI
adalah  beberapa  keunggulan pijat
Woolwich. lbu nifas menerima pijat
Woolwich dua kali sehari, pagi dan sore,
minimal selama tiga hari. Pijat Woolwich
dilakukan dengan gerakan memutar dengan
kedua ibu jari pada daerah sinus laktiferus,
tepatnya satu hingga satu setengah
sentimeter di luar areola payudara, dan
dibiarkan selama lima belas menit
(Kusumastuti et al., 2019).

Saran

Hal ini dimaksudkan bahwa
penelitian ini akan menjadi batu loncatan
untuk penyelidikan lebih lanjut mengenai
teknik pijat Woolwich yang ideal saat
memberikan asuhan keperawatan atau
kebidanan pada ibu postpartum. Dapat
memberikan informasi bagi penelitian di
bidang kebidanan dan keperawatan
mengenai pengaruh pijat Woolwich padaibu
postpartum.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Bidan mempunyai peranan penting dalam membantu
perempuan dan keluarganya memahami proses kehamilan, persalinan, dan
pascapersalinan, serta memberikan informasi tentang perawatan kesehatan
yang tepat untuk menjaga kesehatan ibu dan bayi sehingga, Pemenuhan tugas
tersebut menjadi indikator penilaian masyarakat terhadap pelayanan tenaga
bidan. Tujuan dari penelitian ini adalah mengidentifikasi sikap masyarakat
terhadap pelayanan tenaga bidan di Desa Purnama Kecamatan Kecamatan
Permata Intan Kabupaten Murung Raya.

Metode: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sikap masyarakat
mengenai pelayana Kesehatan bidan di Desa Purnama Kecamatan Permata
Intan Kabupaten Murung Raya

Hasil: Penelitian ini menggunakan metode penelitian secara kuantitatif.
Popolasi dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat di Desa Purnama
Kecamatan Permata Intan Kabupaten Murung Raya yang berjumlah 598 (lima
ratus sebilan puluh delapan), sampelya berjumlah 30 orang dengan Teknik
Purvosive Sampling.

Kesimpulan: Respon masyarakat kepada tenaga bidan di Desa Purnama rata-
rata menjawab “baik” dalam memberikan pelayanan Kesehatan (63.3%).

Kata Kunci : Sikap, pelayanan, tenaga bidan

ABSTRACT

Background: Midwives have an important role in helping women and their
families understand the process of pregnancy, childbirth and postpartum, as
well as providing information about appropriate health care to maintain the
health of mothers and babies so that the fulfillment of these duties becomes
an indicator of community assessment of midwife services. The aim of this
research is to identify community attitudes towards midwife services in
Purnama Village, Permata Intan District, Murung Raya Regency.

Method: This study aims to determine people’s attitudes about service kidan
health in Purnama village, Permata Intan district, Murung Raya Regency..
Result: of this study used a quantitative research methold. The population in
this study was the entire community in Permata Intan District, Murung Raya
Regency, totaling 598 (five hundred andninety eisght), a smple of 30 people,
whith purvosive sampling technique.

Conclusion: The average community response to midwives in Purnama Village
answered "good" in providing health services (63.3%).

Keyword : Attitude, service, midwives
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Pendahuluan

Arti kata “Studi” menurut KBBI ialah
kasus pendekatan untuk meneliti gejala sosial
dng menganalisis satu kasus secaramendalam
dan utuh.

Sikap (Attitude) adalah suatu evaluasi
atau reaksi perasaan seseorang terhadap suatu
objek mendukung atau memihak maupun
persaan tidak mendukungatau tidak memihak
pada objek tersebut (Berkowitz dalam Saifuddin
2013). Keadaan mental dan saraf dari kesiapan
yang diatur melalui pengalaman yang
memberikan pengaruh dinamik atau terarah
terhadap respon individu pada semua obyek
dan situasi yang berkaitan dengannya
(Widayatun, 2009).

Pengertian masyarakat menurut para
ahli ilmu sosial, ilmu antropologi, sosiologi
bahwa manusia hidup beriringan dengan
kebudayaan, dengan berkelompok, manusia
berhasil membentuk satuan sosial-budaya yang
kemudian mendapat sebutan masyarakat.
Istilah "masyarakat" berasal dari bahasa Arab,
yakni berakar dari kata "syaraka" yang berarti
"ikut serta, berpartisipasi." Sementara di
bahasa Inggris, istilah "masyarakat" disebut
dengan "society" yang berasal dari kata latin
"socius," berarti "kawan".

Bidan (Midwife) adalahseseorang yang
telah mengikuti program pendidikan bidan yang
diakui di negaranya dan telah lulus dari
pendidikan  tersebut, serta memenuhi
kualifikasi untuk didaftarkan (register) dan atau
memiliki izin yang sah (lisensi) untuk melakukan
praktik bidan.

Pengertian Bidan menurut ICM
(International Confederation of Midwives) ke-27
bahwa seorang yang telah menyelesaikan
(lulus) program pendidikan kebidanan yang
diakui secara resmi oleh negaranya serta
berdasarkan kompetensi praktik kebidanan
dasar yang dikeluarkan ICM dan kerangka kerja
dari standar global ICM untuk pendidikan
kebidanan, telah memenuhi kualifikasi yang
dipersyaratkan untuk didaftarkan (register) dan
memiliki izin  yang  kebidanan, dan
menggunakan sebutan sebagai bidan, serta
mampu menunjukkan kompetensinya di dalam
praktik kebidanan (Estiwidani & Makhfud,
2008).
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Desa adalah sebuah agregasi koloni di
kawasan pedesaan. Desa adalah pemberian
kawasan manajerial di Indonesia dibawah
kecamatan yang di kepalai oleh kepala desaatau
kepala dusun. Pengertian Desa menurut
Undang-Undang No. 6 tahun 2014 ialah
kepaduan masyarakat hukum yang mempunyai
batas kawasan yang berhak untuk mengelola
dan menjalankan kegiatan pemerintahan,
kebutuhan masyarakat domestik menurut
gagasan masyarakat, kebebasan asal usul, dan
kebebasan tradisional yang disegani dalam
struktur pemerintahan Indonesia.

Desa Purnama adalah sebuah nama
desa di wilayah Permata Intan, Kabupaten
Murung Raya, Provinsi Kalimantan Tengah,
Indonesia jarak Desa ke Kecamatan Permata
Intan adalah1000 km, jarak Kecamatan Permata
Intan ke Kabupaten Murung Raya adalah 180
atau 5 jamperjalan dan jarak Kabupaten Murung
Raya ke Provinsi Kalimantan Tengah (Kota
Palangkaraya) adalah 324 km atau 7 jam.

Bidan perannya sebagai tenaga
kesehatan yang memperhatikan kesehatan
perempuan dan bayi (Miles et al., 2018). Selain
itu peran bidan dalam membantu perempuan
dan keluarganyamemahami proses kehamilan,
persalinan, dan  pascapersalinan, serta
memberikan informasi tentang perawatan
kesehatan yang tepat untukmenjaga kesehatan
ibu dan bayi (Sari & Nurulita, 2006).
Pemeriksaan kesehatan rutin selama
kehamilan, melahirkan bayi dengan aman, serta
memberikan perawatan pasca persalinan untuk
membantu ibu dan bayi pulih dengan cepat,
memberikan konseling dan  dukungan
emosional kepada ibu dan keluarganya selama
masa kehamilan dan persalinan.

Metode

Penelitian ini  dilakukan dengan
menggunakan metode penelitian secara
kuantitatif yaitu sistematis terhadap bagian-
bagian dan fenomena serta kualitas hubungan-
hubungannya kepada masyarakat di Desa
Purnama Kecamatan Permata Intan Kabupaten
Muruang Raya. Tentang Studi Sikap Masyarakat
Terhadap Tenaga Bidan Di Desa Purnama
Kecamatan Permata Intan Kabupaten Murung
Raya. Populasi pada penelitian ini adalah adalah
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keseluruhan objek penelitian yang diteliti,
populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
Masyarakat yang berjumlah 598 (lima ratus
Sembilan puluh delapan) orang masyarakat

Hasil
1. Pelayanan Kesehatan Bidan

yang diteliti dan Sampel dalam penelitian ini
seluruhnya berjumlah 30 (tiga puluh) orang
dengan menggunakan kuesioner (Notoatmodjo,
2018).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pelayanan Kesehatan Bidan Kepada Masyarakat di Desa

Purnama
Respon masyarakat F %
Baik 19 63,3
Kurang baik 11 36,7
Total 30 100

Berdasarkan tabel diatas respon
masyarakat terhadap pelayanan bidan di Desa

2. Memberikan Informasi Kesehatan

Purnama yang tebanyakbaik adalah (63.3%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Memberikan Informasi Kesehatan Bidan Kepada Masyarakat
di Desa Purnama

Respon masyarakat F %
Baik 20 66,7
Kurang baik 10 33,3
Total 30 100
Berdasarkan tabel diatas respon informasi Kesehatan di Desa Purnama yang
masyarakat terhadap bidan memberikan terbanyak adalah baik (66,7%).

3. Kualitas Sarana dan Prasarana

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kualitas Sarana dan Prasarana Bidan Kepada Masyarakat di
Desa Purnama

Respon Masyarakat F %

Baik 11 36,7
Kurang baik 19 63,3
Total 30 100

Berdasarkan tabel diatas respon
mayarakat terhadap bidan memberikan
sarana dan prasaranadi Desa Purnama

4. Perilaku Bidan

yang terbanyak adalah kurang baik
(63,3%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Perilaku Bidan di Desa Purnama

Respon Masyarakat F %

Baik 19 63,3
Kurang baik 11 36,7
Total 30 100

OPEN 8 ACCESS
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. Purnama yangterbanyak adalah baik (63,3%).
Berdasarkan tabel diatas respon

masyarakat terhadap perilaku bidan di Desa

5. Berinteraksi Bidan
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berinteraksi Bidan di Desa Purnama

Respon Masyarakat F %
Baik 21 70
Kurang baik 9 30
Total 30 100
Berdasarkan tabel diatas respon Purnama yangterbanyak adalah baik (70%).

masyarakat terhadap interaksi bidan di Desa

6. Etika Bidan
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Etika Bidan di Desa Purnama
Respon Masyarakat F %
Baik 20 66,7
Kurang baik 10 33,3
Total 30 100
Berdasarkan tabel diatas respon Purnama yang terbanyak adalah baik (66,7%).

masyarakat terhadap etika bidan di Desa

7. Rasa Nyaman dan Terbuka Bidan
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Rasa Nyaman dan Terbuka di Desa Purnama

Respon Masyarakat F %
Baik 22 73,3
Kurang baik 8 26,7
Total 30 100
Berdasarkan tabel diatas respon terbuka bidan di DesaPurnama yang
masyarakat terhadap rasa nyaman dan terbanyak adalah baik (73,3%).

8. Hak-hak saat Menggunakan Layanan
Tabel 8. Distribusi Frekuensi Hak-Hak saat Menggunakan Layanan Bidan di Desa Purnama

Respon Masyarakat F %
Baik 20 66,7
Kurang baik 10 33,3
Total 30 100
Berdasarkan tabel diatas respon layanan bidan di Desa Purnama yang terbanyak
masyarakat hak-hak saat menggunakan adalah baik (66,7%).

9. Akses Layanan Bidan

OPEN a ACCESS
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Tabel 9. Distribusi frekuensi Akses Layanan Bidan di Desa Purnama

Respon masyarakat F %

Baik 14 46,7
Kurang baik 16 53,3
Total 30 100

Berdasarkan tabel diatas respon
masyarakat terhadap perilaku bidan di Desa

Pembahasan
1. Pelayanan Kesehatan bidan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
pelayanan Kesehatan bidan yang ada di Desa
Purnama respon mayarakat  terhadap
pelayanan Kesehatan bidan adalah baik
(63.3%). Bidan adalah seorang perempuan yang
telah lulus dari Pendidikanbidan yang memiliki
tugas penting dalamkonseling dan Pendidikan
Kesehatan, tidak hanya kepada perempuan
tetapi juga kepada keluarga dan masyarakat.
Bidan memberikan pelayanan kesehatan
kepada masyarakat di desa purnama yang telah
menjalani masa pendidikannya dan telah lulus
dengan profesi dengan pilihan diri sendiri
(Sulastri et al., 2023). Setelah lulus menetukan
pilihan untuk mengabdi atau menjalankan
pekerjaannya di daerahnya masing- masing
untuk bisa memberikan pelayanankepda ibu
hamil, menolong persalinan, pasca persalinan,
asuhan bayibaru lahir dan Keluarga Berencana
(KB) (Ayuanda & Arifiana, 2020).
2. Memeberikan informasi Kesehatan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai

Memberikan  informasi  Kesehatan
bidan yang ada di Desa Purnaam respon
masyarakat memberikan informasi Kesehatan
bidan adalah baik (66,7%). Bidanadalah seorang
perempuan yang telah lulus dari Pendidikan
bidan yang memiliki tugas penting dalam
konseling dan Pendidikan Kesehatan, tidak
hanya kepada perempuan tetapi juga kepada
keluarga dan masyarakat (Sari & Nurulita,
2006). Dengan demikian alasannyabidn dalam
memberikan informasi Kesehatan kepada
masyarakat di Desa Purnama baik karena bidan
adalah seorang yang telah menjalani masa
pendidikannya dan telah lulus dengan profesi
dengan pilihan diri sendiri dan dimana setelah
lulus menetukan pilihan untuk mengabdi atau
menjalankan pekerjaannya di daerahnya

OPEN 8 ACCESS

Purnama yangterbanyak adalah baik (63,3%).

masing-masing untuk bisa memberikan
pelayanankepda ibu hamil, menolong
persalinan, pasca persalinan,asuhan bayi baru
lahir dan Keluarga Berencana (KB).
3. Kualitas sarana dan prasarana

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
Kualitas sarana dan prasarana bidan di Desa
Purnama respon masyarakat terhadap Kualitas
sarana dan prasarana adalah kurang baik
(63,3%). Bidan adalah seorang perempuan yang
telah lulus dari Pendidikanbidan yang memiliki
tugas penting dalam konseling dan Pendidikan
Kesehatan, tidak hanya kepada perempuan
tetapi juga kepada keluarga dan masyarakat
(Sari & Nurulita, 2006). Dengan demikian
alasannya bidan dalam memberikan kualitas
sarana dan prasarana kepada masyarakat di
Desa Purnama kurang baik karena bidan di Desa
beda dengan bidan yang ada di kota atau di
rumah sakit yang lengkap kualitas sarana dan
prsanannya karena bidan adalah seorang yang
telah menjalani masa pendidikannya dan telah
lulus dengan profesi dengan pilihan diri sendiri
dan dimana setelah lulus menetukan pilihan
untuk mengabdi atau menjalankan
pekerjaannya di daerahnya masing-masing
untuk bisa memberikan pelayanankepda ibu
hamil, menolong persalinan, pasca
persalinan,asuhan bayi baru lahir dan Keluarga
Berencana (KB).
4. Perilaku Bidan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
Perilaku Bidan bidan di Desa Purnamarespon
masyarakat terhadap Perilaku Bidan bidan
adalah baik (63,3%). Bidan adalah seorang
perempuan yang telah lulus dari Pendidikan
bidan yang memiliki tugas penting dalam
konseling dan Pendidikan Kesehatan, tidak
hanya kepada perempuan tetapi juga kepada
keluarga dan masyarakat (Sari & Nurulita,
2006). Dengan demikian alasannyabidan dalam
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perilaku kepada masyarakat di Desa Purnama
baik karena bidan adalah seorang yang telah
menjalani masa pendidikannya dan telah lulus
dengan profesi dengan pilihan diri sendiri dan
dimana setelah lulus menetukan pilihan untuk
mengabdi atau menjalankan pekerjaannya di
daerahnya masing-masing  untuk  bisa
memberikan  pelayanankepda ibu hamil,
menolong persalinan, pasca persalinan,asuhan
bayi baru lahir dan Keluarga Berencana (KB).
5. Berinteraksi Bidan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
Berinteraksi Bidan di Desa Purnaama respon
masyarakat terhadap interaksi Bidan adalahbaik
(70%). Bidan adalah seorang perempuan yang
telah lulus dari Pendidikanbidan yang memiliki
tugas penting dalamkonseling dan Pendidikan
Kesehatan, tidak hanya kepada perempuan
tetapi juga kepada keluarga dan masyarakat
(Sari & Nurulita, 2006). Dengan demikian
alasannya dalam beinteraksi bidan kepada
masyarakat di Desa Purnama baik karena bidan
adalah seorang yang telah menjalani masa
pendidikannya dan telah lulus dengan profesi
dengan pilihan diri sendiri dan dimana setelah
lulus menetukan pilihan untuk mengabdi atau
menjalankan  pekerjaannya di daerahnya
masing-masing untuk bisa memberikan
pelayanankepda ibu  hamil, menolong
persalinan, pasca persalinan,asuhan bayi baru
lahir dan Keluarga Berencana (KB).
6. Etika Bidan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
etika bidan Desa Purnama respon masyarakat
terhadap etika bidan adalah baik (66,7%). Bidan
adalah seorang perempuan yang telah lulus dari
Pendidikanbidan yang memiliki tugas penting
dalam konseling dan Pendidikan Kesehatan,
tidak hanya kepada perempuan tetapi juga
kepada keluarga dan masyarakat (Sari &
Nurulita, 2006). Dengan demikian alasannya
dalam etika bidan kepada masyarakat di Desa
Purnama baik karena bidan adalah seorang
yang telah menjalani masa pendidikannya dan
telah lulus dengan profesi dengan pilihan diri
sendiri dan dimana setelah lulus menetukan
pilihan untuk mengabdi atau menjalankan
pekerjaannya di daerahnya masing-masing
untuk bisa memberikan pelayanankepda ibu
hamil, menolong persalinan, pasca
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persalinan,asuhan bayi baru lahir dan Keluarga
Berencana (KB).
7. Rasa nyaman dan terbuka bidan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
rasa nyaman dan terbuka bidan di Desa
Purnama respon masyarakat terhadap rasa
nayaman dan terbuka adalah baik (73,3%).
Bidan adalah seorang perempuan yang telah
lulus dari Pendidikan bidan yangmemiliki tugas
penting dalam konseling dan Pendidikan
Kesehatan, tidak hanya kepada perempuan
tetapi juga kepada keluarga dan masyarakat
(Sari & Nurulita, 2006). Dengan demikian
alasannya dalam rasa nyaman dan terbuka
bidan kepada masyarakat di Desa Purnama baik
karena bidan adalah seorang yang telah
menjalani masa pendidikannya dan telah lulus
dengan profesi dengan pilihan diri sendiri dan
dimana setelah lulus menetukan pilihan untuk
mengabdi atau menjalankan pekerjaannya di
daerahnya masing-masing untuk  bisa
memberikan  pelayanankepda ibu hamil,
menolong persalinan, pasca persalinan,asuhan
bayi baru lahir dan Keluarga Berencana (KB).
8. Hak-hak saat menggunakan layanan

Berdasarkan hasil penelitian mengena
hak-hak saat menggunakan layanan bidan di
Desa Purnama respon masyarakat terhadap
hak-hak saat menggunakan layanan adalah baik
(66,7%). Bidan adalah seorang perempuan yang
telah lulus dari Pendidikanbidan yang memiliki
tugas penting dalamkonseling dan Pendidikan
Kesehatan, tidak hanya kepada perempuan
tetapi juga kepada keluarga dan masyarakat
(Sari & Nurulita, 2006). Dengan demikian
alasannya hak-hak saat menggunakan layanan
bidan kepadamasyarakat di Desa Purnama baik
karena bidan adalah seorang yang telah
menjalani masa pendidikannya dan telah lulus
denganprofesi dengan pilihan diri sendiri dan
dimana setelah lulus menetukan pilihan untuk
mengabdi atau menjalankan pekerjaannya di
daerahnya masing-masing untuk  bisa
memberikan  pelayanankepda ibu hamil,
menolong persalinan, pasca persalinan,asuhan
bayi baru lahir dan Keluarga Berencana (KB).
9. Akses Layanan Bidan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
Akses Layanan Bidan di Desa Purnama respon
masyarakat terhadap akses layanan bidan
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adalah kurang baik (90%). Bidan adalah seorang
perempuan yang telah lulus dari Pendidikan
bidan yang memiliki tugas penting dalam
konseling dan Pendidikan Kesehatan, tidak
hanya kepada perempuan tetapi juga kepada
keluarga dan masyarakat (Sari & Nurulita,
2006). Dengan demikian alasannya dalam akses
layanan bidan kepada masyarakat di Desa
Purnama kurang baik karena bidan di Desa
purnama tidak terlalu menyediakan akses atau
jalan yang baikdari pada di Kota karena bidan
adalah seorang yang telah menjalani masa
pendidikannya dan telah lulus dengan profesi
dengan pilihan diri sendiri dan dimana setelah
lulus menetukan pilihan untuk mengabdi atau

menjalankan pekerjaannya di daerahnya
masing-masing untuk bisa memberikan
pelayanankepda ibu hamil, menolong

persalinan, pasca persalinan,asuhan bayi baru
lahir dan KeluargaBerencana (KB).

Kesimpulan

Mengacu dari bab-bab sebelumnya
padabab ini,penulis mengemukakan beberapa
kesimpulan yaitu :

1. Mengenai respon mayarakat terhadap
pelayanan Kesehatan bidan di Desa Purnama
rata-rata menjawab “baik” dalam
presentase (63,3%).

2. Mengenai respon mayarakat terhadap
memberikan informasi kesehatan bidan di
Desa Purnama rata-rata menjawab “baik”
dengan presentase (66,7%).

3. Mengenai respon mayarakat terhadap
kualitas sarana dan prasarana bidan di Desa
Purnama rata-rata menjawab “kurang baik”
dengan presentase (63,3%).

4. Mengenai respon mayarakat terhadap
perilaku bidan di Desa Purnaama rata-rata
menjawab “baik” dengan presentase (63,3).

5. Mengenai respon mayarakat terhadap
berinteraksi bidan di Desa Purnama rata-rata
menjawab “baik” dengan presentase(70%).

6. Mengenai respon mayarakat terhadap etika
bidan di Desa Purnama rata-rata menjawab
“baik” dengan presentase (66,7%).

7. Mengenai respon mayarakat terhadap rasa
nyaman dan terbuka bidan di Desa Purnama
rata-rata  menjawab  “baik”  dengan
presentase (73,3%).

OPEN 8 ACCESS

8. Mengenai respon mayarakat terhadap hak-
hak saat menggunakan layanan bidan di
Desa Purnama rata-rata menjawab
“baik”dengan presentase (66,7%).

9. Mengenai respon mayarakat terhadap akses
layanan bidan di Desa Purnama rata-rata
menjawab “kurang baik” dengan presentase
(90%).

Saran

Diharapkan penelitian ini dapat
meningkatkan motivasi kebidanan di Desa
purnama dalam menjalankan perannya di
daerah.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Dismenore adalah istilah untuk ketidaknyamanan perut yang
disebabkan oleh kram pada rahim sebelum dan selama siklus menstruasi.
Hormon prostaglandin pada gadis remaja yang tampaknya tidak stabil
merupakan salah satu elemen yang berkontribusi terhadap dismenore.
Menggunakan aromaterapi jeruk, seperti lemon, sebagai metode relaksasi
dapat membantu mengurangi rasa sakit yang berhubungan dengan
menstruasi. Jeruk nipis, komponen utama aromaterapi lemon, bekerja
memblokir mekanisme kerja hormon prostaglandin, sehingga mengurangi
rasa sakit dan memiliki efek relaksasi. menurunkan skala nyeri menorea.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain eksperimen dengan
menggunakan setup quasi eksperimen (before dan post test design) dan
metode temporal cross-sectional. Dua puluh responden dijadikan sampel.
Hasil: Analisis statistik yang dilakukan dengan menggunakan Wilcoxon Signed
Rank Test diperoleh p-value sebesar 0,000 (p>0,05) yang menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik intensitas nyeri dismenore
yang dialami siswa perempuan di SMP PGRI 05 Tirtoyudo sebelum dan
sesudah. mengikuti aromaterapi lemon.

Kesimpulan: Berdasarkan temuan penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa
aromaterapi dengan bahan lemon (Cytrus) mempunyai efek mitigasi terhadap
dismenore pada remaja putri SMP PGRI 05 Tirtoyudo.

Kata Kunci : Dismenore, remaja putri, aromaterapi lemon

ABSTRACT

Background: Dysmenorrhea is the term for abdominal discomfort caused by
cramps in the uterus before and during the menstrual cycle. The seemingly
unstable prostaglandin hormone in teenage girls is one of the elements that
contributes to dysmenorrhea. Using citrus aromatherapy, such as lemon, as a
relaxation method can help reduce pain associated with menstruation. Lime,
the main component of lemon aromatherapy, works to block the mechanism
of action of the prostaglandin hormone, thereby reducing pain and having a
relaxing effect. reduce the pain scale of menorrhoea.

Results: This research uses an experimental design using a quasi-experimental
setup (before and post test design) and a temporal cross-sectional method.
Twenty respondents were sampled.

Conclusion: Statistical analysis carried out using the Wilcoxon Signed Rank
Test obtained a p-value of 0.000 (p>0.05) which shows that there is a
statistically significant difference in the intensity of dysmenorrhea pain
experienced by female students at SMP PGRI 05 TIRTOYUDO before and after.
following lemon

Keyword : Dysmenorrhea, teenage girls, lemon aromatherapy
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Pendahuluan

Masa remaja merupakan masa
perkembangan pesat dari masa kanak-kanak
menuju kedewasaan. Setelah memasuki masa
pubertas, seseorang akan melalui fase
pertumbuhan organ reproduksi wanita yang
ditandai dengan masa remaja. Menstruasi
dimulai sekitar saat seorang gadis mencapai
pubertas. Menstruasi yang sering dimulai pada
awal masa remaja merupakan proses pelepasan
dinding rahim. Hal ini ditandai dengan
pendarahan bulanan yang berulang sehingga
menimbulkan siklus menstruasi (Febriyanti et
al., 2021). Dismenore, atau nyeri haid,
merupakan salah satu gejala menstruasi paling
khas yang dialami wanita. Mengalami nyeri
pada rahim menjelang dan selama masa
menstruasi seorang wanita dikenal dengan
istilah dismenore (Petraglia, 2017). Remaja

dengan dismenore seringkali mengalami
ketidaknyamanan; beberapa mungkin
mengalami  gangguan  aktivitas. Karena

dismenore tidak hanya menyebabkan rasa tidak
nyaman pada perut, namun juga dapat
menyebabkan sakit kepala, mual, muntah, nyeri
pinggang, menggigil, dan bahkan pingsan.
Beberapa  penderita  dismenore  harus
mengambil cuti berjam-jam, atau bahkan
beberapa hari, dari aktivitasnya dan bersantai.
Penyebabnya adalah setiap individu mengalami
dismenore dengan derajat yang berbeda-beda,
baik ringan, sedang, maupun berat.

Organisasi Kesehatan Dunia WHO
(2015) melaporkan bahwa terdapat sejumlah
besar pasien dismenore di seluruh dunia, lebih
dari separuh wanita di setiap negara menderita
penyakit ini. Jumlah ini mendekati 72% di
Swedia. Diperkirakan lebih dari 90% wanita
Amerika mengalami dismenore, dan 10-15%
dari wanita tersebut menderita dismenore
parah hingga mereka tidak dapat melakukan
aktivitas apa pun. Menurut Depkes (2014)
angka kejadian dismenore di Indonesia pada
wanita usia subur sebesar 45-95%, dan 54,89
persen wanita mengalami dismenore tipe
utama. meskipun demikian, 9,36% wanita
mengalami dismenore sekunder. Di Jawa Timur,
dismenore sering menyerang perempuan yang
masih produktif, yaitu sekitar 71% dari mereka
yang mencari pertolongan medis untuk
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mengatasi kondisi tersebut (Sulistiyowati,
2019). Berdasarkan survei pendahuluan yang
dilakukan pada 10 Februari 2021, 90% dari
seluruh siswi di SMP Nurul Jadi dilaporkan
mengalami dismenore. Dua puluh siswi yang
pernah menstruasi dan menderita dismenore
diwawancarai, dan mereka mengaku belum
mengetahui cara yang benar. dan mengelola
kondisi secara akurat.

Usia merupakan salah satu dari banyak
variabel yang berkontribusi terhadap terjadinya
dismenore. Hormon prostaglandin  yang
terdapat pada wanita muda terkadang masih
tidak menentu pada usia 12 hingga 25 tahun.
Keseimbangan prostasiklin terganggu saat
menstruasi karena fluktuasi hormon. Iskemia
miometrium dan hiperkontraktivitas uterus
dapat terjadi akibat kondisi ini yang memicu
kontraksi miometrium. Nyeri yang
berhubungan dengan dismenore mungkin
disebabkan oleh kelainan ini (VilSinskaité et al.,
2019).

Ketidaknyamanan menstruasi secara
fisiologis mempengaruhi aktivitas perempuan,
terutama perempuan muda. Kualitas hidup
perempuan terkena dampak negatif dari kondisi
ini;  Misalnya siswi yang  mengalami
ketidaknyamanan menstruasi, sulit fokus saat
belajar, sehingga keinginan belajar pun
menurun (Nuraeni & Nurholipah, 2021). Selain
itu, penelitian menunjukkan bahwa dampak
buruknya antara lain masyarakat menjadi malas
bersekolah, tugas sekolah ditunda, tugas
sekolah menumpuk, dan nilai akademik
menurun (Rompas & Gannika, 2019).

Intervensi farmasi dan non-
farmakologis dapat digunakan untuk
mengurangi  ketidaknyamanan menstruasi.
Salah satu pendekatan farmakologis adalah
penggunaan obat-obatan yang diresepkan
secara teratur untuk mengatasi
ketidaknyamanan dismenore, seperti obat
analgesik  golongan  obat antiinflamasi
nonsteroid (NSAID) termasuk parasetamol,
asam mefenamat, ibuprofen, dan lain-lain
(Romlah & Agustin, 2020). Penerapan
aromaterapi sebagai pengobatan
nonfarmakologis untuk relaksasi adalah salah
satu metode tersebut. Penggunaan minyak
atsiri lemon merupakan salah satu pendekatan
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aromaterapi. Sebagai contoh aromaterapi,
aroma buah jeruk seperti lemon membantu
meringankan rasa sakit dan nyeri. Aromaterapi
adalah pengobatan atau perawatan bau-bauan
yang menggunakan essensial oil (Dewi, 2013).
Jeruk nipis, komponen utama aromaterapi
lemon, bekerja memblokir mekanisme kerja
hormon prostaglandin, sehingga mengurangi
rasa sakit dan memiliki efek relaksasi. Selain itu,
limeone menghambat sintesis prostaglandin
dan meminimalkan rasa sakit dengan
mengendalikan siklogenesis | dan Il. Menurut
Namazi et al.,, (2014). Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui apakah skor skala
nyeri menorea membaik setelah menerima
aromaterapi dengan lemon. Menurut penelitian
Suwanti et al., (2018), penggunaan aromaterapi
lemon dapat membantu meredakan nyeri
dismenore. Menurut penelitian ini, Jika
dibandingkan dengan kelompok kontrol,
kelompok aromaterapi rata-rata melaporkan
lebih sedikit rasa tidak nyaman.. Mahasiswa
Universitas Yogyakarta dapat meredakan
ketidaknyamanan dismenore dengan
menggunakan aromaterapi dengan menghirup
lemon. Peneliti akan menyelidiki “SMP Pgri
Tirtoyudo, Malang, Indonesia, Pengalaman
Remaja Putri dengan Aromaterapi Lemon untuk

Meredakan Nyeri Dismenore” berdasarkan
pemikiran di atas.

Metode

Penelitian  eksperimental  dengan
pendekatan waktu cross-sectional dan desain
guasi eksperimen (pre dan post test design)
digunakan dalam penelitian ini. Ada dua puluh
responden yang menjadi sampel. Proses
pengumpulan data menggunakan Numeric
Rating Scale (NRS), dan analisis statistik yang
dilakukan menggunakan uji Wilcoxon untuk
mengetahui hasilnya.

01 X102
Informasi mengenai:

Kaji  derajat  penderitaan  yang
berhubungan dengan dismenore sebelum
pemberian Aromaterapi Lemon.

X1: Aromaterapi lemon diberikan pada pasien
dengan rasa tidak nyaman dismenore.

02 : Kaji derajat nyeri dismenore setelah
pemberian Aromaterapi Lemon.

Hasil

Dua puluh responden yang diberi
perawatan aromaterapi lemon menjadi
partisipan penelitian. Derajat ketidaknyamanan
dismenore yang dialami responden sebelum
dan sesudah mendapat aromaterapi lemon.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Nyeri Dismenor Sebelum Diberi Aromaterapi
Lemon Pada Siswi SMP PGRI 05 Tirtoyuda

No Tingkat nyeri dismenore Jumlah responden Persentase (%)
1 Ringan 20 100%
2 Sedang 0 0%
Jumlah 20 100%
Berdasarkan temuan di atas, (100%) responden. . Sebaliknya, mereka

terlihat bahwa dari dua puluh responden
yang melaporkan mengalami nyeri ringan
akibat dismenore sebelum mendapat
aromaterapi lemon termasuk dalam
kategori ringan yaitu sebanyak dua puluh

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Nyeri Dismenor Sesudah Diberi Aromaterapi Lemon

yang melaporkan mengalami nyeri sedang
akibat dismenore berada pada kategori
sedang, vaitu sebesar nol persen dari
seluruh responden.

Pada Siswi SMP PGRI 05 Tirtoyuda

No Tingkat nyeri dismenore Jumlah responden Persentase (%)
1 Ringan 6 30%
2 Tidak Dismenore 14 70%
Jumlah 20 100%
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Berdasarkan data pada tabel 2 terlihat
dari dua puluh peserta, empat belas orang (atau
tujuh puluh persen) tidak menderita dismenore,

dan enam orang (atau tiga puluh persen) masuk
dalam kelompok mengalami dismenore sedang.

Tabel 3. Distribusi Rata-rata Tingkat Nyeri Dismenor Sebelum dan Sesudah Diberi
Aromaterapi Lemon Pada Siswi SMP PGRI 05 Tirtoyuda

Variabel N Mean Rank p-value

Tingkat nyeri sebelum diberikan aromaterapi 7.50
lemon
Tingkat nyeri sesudah diberikan aromaterapi 20 0,00 0,000
lemon

Tabel 3 menunjukkan bahwa melaporkan  tingkat  ketidaknyamanan
perhitungan statistik menunjukkan bahwa dismenore yang berbeda secara signifikan
rata-rata penilaian responden adalah 7,50 sebelum dan sesudah terapi, menurut
sebelum dan 0,00 setelah menerima temuan pengujian statistik dengan nilai
aromaterapilemon. Lihat saja tabelnya; itu di p=0,000 (p>0,05). aromaterapi terapeutik
sana. Siswa perempuan di SMP PGRI 05 dengan lemon.
Pembahasan dalam menurunkan dismenore. Karena nyeri

Berdasarkan temuan penelitian, 20 merupakan kondisi subjektif yang berbentuk

responden penderita dismenore menunjukkan
penurunan skor nyeri setelah mendapat
aromaterapi lemon (jeruk). Dismenore primer
yang dimulai saat responden mulai menstruasi
dan bukan disebabkan oleh masalah kosmetik
merupakan jenis dismenore yang terjadi pada
penelitian ini. Rahim berkontraksi untuk
membantu pelepasan lapisan rahim sebelum
dan selama menstruasi. Prostaglandin tubuh
berkontribusi terhadap kontraksi otot rahim
yang menyakitkan. Menurut Bobak (2005)
dismenore memiliki tingkat keparahan yang
bervariasi dari sedang hingga berat dan terasa
perih atau seperti nyeri ulu hati di perut bagian
bawah atau pinggang. Berdasarkan temuan
penelitian, responden yang mengalami
ketidaknyamanan dismenore termasuk dalam
kelompok nyeri ringan sebelum menerima
aromaterapi lemon; baik kategori nyeri sedang
maupun berat tidak memiliki responden. Dua
puluh (100%) responden melaporkan mengalami
dismenore ringan, yang merupakan sebagian
besar tingkat ketidaknyamanan mereka. Setelah
aromaterapi lemon, ditemukan bahwa 14 (70%)
responden tidak merasakan ketidaknyamanan,
sementara yang lain melaporkan penurunan
nyeri dismenore.

Hal ini menunjukkan bahwa pemberian
aromaterapi jeruk seperti lemon berdampak
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emosi yang tidak menyenangkan, pengalaman
setiap orang terhadap nyeri akan berbeda dalam
hal intensitas dan cakupannya (Andarmoyo,
2013). Setiap orang mengelola rasa sakit dengan
cara yang berbeda. Aromaterapi, pengobatan
tambahan, adalah metode untuk mengatasi
dismenore dan mencakup penggunaan aroma
tertentu. Salah satu bentuk aromaterapi yang
menjanjikan dalam pengobatan nyeri adalah
aromaterapi lemon. Untuk membangkitkan
semangat dan menenangkan saraf, cobalah
aromaterapi dengan lemon (Ali et al.,, 2015).
Kandungan utama senyawa kimia jeruk, limeone,
memiliki kemampuan menekan  fungsi
prostaglandin sehingga mengurangi
ketidaknyamanan dismenore. = Aromaterapi
lemon  membantu  menurunkan  tingkat
kecemasan dan nyeri; sebagian besar obat dan
obat anti inflamasi bekerja dengan mengatur
enzim ini. Dengan demikian, dapat dikatakan
bahwa kandungan jeruk nipis pada jeruk lemon
akan mengatur prostaglandin dan mengurangi
rasa tidak nyaman (Namazi et al., 2014).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Suwanti (2018) yang menemukan
bahwa rata-rata skor ketidaknyamanan
menstruasi sebelum menggunakan aromaterapi

lemon adalah 4,95, Ketidaknyamanan
menstruasi bernilai 2,65 setelah intervensi
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aromaterapi lemon. menunjukkan bahwa ada
manfaat penggunaan aromaterapi lemon (atau
jeruk) untuk mengurangi ketidaknyamanan
dismenore. Karena  aromaterapi lemon
mengandung limeone, Berdasarkan temuan
penelitian, sebagian besar peserta dalam
kelompok intervensi melaporkan mengalami
pengurangan rasa sakit setelah penerapan teknik
relaksasi uap. Limeone memiliki kemampuan
untuk memblokir protaglandin, yang pada
gilirannya menyebabkan tekanan pembuluh
darah, kontraksi otot rahim, dan kompresi otot.
Ditemukan bahwa responden pada kelompok
kontrol mengalami modifikasi pada ambang
nyeri mereka; Minyak atsiri sering digunakan
dalam sesi perawatan uap.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat
dikatakan bahwa pemberian aromaterapi lemon
pada remaja putri di SMP Pgri 05 Tirtoyudo dapat
menurunkan kejadian dismenore dengan nilai p-
value sebesar 0,000. Para peneliti
merekomendasikan penggunaan aromaterapi
lemon untuk mengatasi masalah
ketidaknyamanan  dismenore  sehubungan
dengan penelitian ini.

Saran

Saran-saran berikut dapat diberikan
kepada para responden:
Karena aromaterapi lemon mudah diperoleh dan
tidak menimbulkan efek negatif, maka
aromaterapi lemon dapat digunakan sebagai
terapi untuk mengurangi ketidaknyamanan
dismenore dan tidak menghalangi siswi untuk
melakukan aktivitas lain. Temuan penelitian ini
dapat menjadi sumber informasi berbeda bagi
para profesional medis dalam upaya peningkatan
kualitas pelayanan kesehatan dengan
menerapkan metode non farmakologi dalam
penanganan nyeri disminorea pada remaja putri
untuk mengurangi intervensi berlebihan dalam
penggunan obat-obatan.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Lansia menjadi kelompok beresiko di indonseia dengan
banyak masalah kesehatan salah satu nya adalah penyakit hipertensi.
Diperlukan penatalaksanaan yang efektif untuk menjaga kebugaran dan
penurunan tekanan darah pada lansia, salah satu nya dengan senam.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas senam jantung sehat
dan senam lansia terhadap tekanan darah pada lanjut usia yang mengalami
hipertensi di Puskesmas Garawangi.

Metode: Jenis penelitian adalah penelitian Kuantitatif dengan Rancangan
Quasy Eksperimental One Group Pretest-Postest with control. Populasi
sebanyak 379 lansia penderita Hipertensi, berdasarkan teknik Purposive
Sampling diperoleh sampel sebanyak 18 lansia. Analisis dilakukan
menggunakan uji Wilcoxon.

Hasil: Diketahui bahwa tekanan darah sebelum dilakukan senam lansia yaitu
155/84mmHg mengalami penurunan setelah dilakukan senam lansia menjadi
138/74mmHg. Diketahui nilai P-Value 0,000 (<0,05) pada senam jantung sehat
dan nilai p = 0,000 pada senam lansia.

Kesimpulan: Ada pengaruh senam jantung sehat dan senam lansia terhadap
penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. Disarankan Puskesmas
mengadakan kegiatan senam secara rutin dengan membentuk komunitas
senam lansia yang menjadi penggerak adalah kader posbindu.

Kata Kunci : Hipertensi, senam jantung sehat, senam lansia

ABSTRACT

Background: The elderly are a risk group in Indonesia with many health
problems, one of which is hypertension. Effective management is needed to
maintain fitness and reduce blood pressure in the elderly, one of which is
exercise. This study aims to determine the effectiveness of healthy heart
exercise and elderly exercise on blood pressure in elderly people who
experience hypertension at the Garawangi Health Center.

Method: The type of research is quantitative research with a quasi-
experimental design, one group pretest-posttest with control. The population
was 379 elderly people suffering from hypertension. Based on the Purposive
Sampling technique, a sample of 18 elderly people was obtained. Analysis was
carried out using the Wilcoxon test.

Results: It is known that blood pressure before doing elderly exercise, namely
155/84mmHg, decreased after doing elderly exercise to 138/74mmHg. It is
known that the P-Value value is 0.000 (<0.05) in healthy heart exercise and the
p value = 0.000 in elderly exercise.

Conclusion: There is an effect of healthy heart exercise and elderly exercise on
reducing blood pressure in hypertension sufferers. It is recommended that the
Community Health Center hold regular exercise activities by forming an elderly
exercise community whose driving force is the posbindu cadres.

Keyword : Hypertension, healthy heart exercise, elderly exercise
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Pendahuluan

Hipertensi yakni penyakit dengan
tekanan darah yang tidak normal didalam
pembuluh darah arteri. Hipertensi disebut the
silent killer karena penyakit yang mematikan,
penyakit tekanan darah tinggi dapat menyerang
siapa saja baik muda ataupun tua (Astutik &
Mariyam, 2021).

Menurut Word Health Organization
(WHO) tahun 2022 dalam Moonti & Armanada
(2023) bahwa terdapat 600 juta penderita
hipertensi diseluruh dunia, 3 juta diantaranya
meninggal dunia setiap tahunnya. Hipertensi
telah mengakibatkan kematian sekitar 8 juta
orang setiap tahunya, 1,5 juta kematian terjadi
di Asia Tenggara, yang sepertiga populasinya
menderita hipertensi (Depkes, 2017 dalam
Amelia, 2023)

Lansia merupakan sekolompok orang
yang usianya diatas 60 tahun sehingga
peningkatan usia yang diiringi penurunan faktor
organ (Manafe & Berhimpon, 2022) Perubahan
pada lansia di negara maju yaitu perubahan
pada sistem kardiovaskuler yang merupakan
penyakit utama yang memakan korban karena
akan berdampak pada penyakit lain seperti
hipertensi, penyakit jantung koroner, jantung
pulmonik, kardiomiopati, stroke, gagal ginjal
(Fatmah, 2010 dalam Adam, 2019). Penderita
hipertensi sebagian besar tidak terdapat gejala,
meskipun beberapa gejala mungkin tidak
diinginkan atau tidak terduga.

Di  indonesia, prevelensi  terus
meningkat, hal ini di sebabkan karena
peningkatnya Usia Harapan Hidup (UHH) baik
secara grobal ataupun nasional. Menurut data
Brio statistik presentasi lansia di Indonsia
sebesar 9,6 % dari total penduduk atau sekitar
25,64 juta orang. Hasil proyeksi data tersebut
mengindasikan perlunya perhatian yang khusus
terhadap lansia dan termasuk
kelompok/populasi berisiko (Kementerian RI,
2018) dalam (Jabani et al., 2021)

Data Kabupaten Kuningan kasus
hipertensi pada lansia > 60 tahun keatas tahun
2022 berdasarkan laporan Puskesmas sebanyak
43.632 jiwa. Kasus hipertensi di Puskesmas
Hantara yaitu 3.104 jiwa yang urutan pertama,
Puskesmas Garawangi yaitu 2.724 jiwa urutan
ke dua, Puskesmas Darma vyaitu 2.456 jiwa
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urutan ke tiga, Puskesmas Jepara yaitu 1.896
jiwa urutan keempat, sedangkan Puskesmas
Cihaur yaitu 1.786 jiwa urutan ke lima.

Prevelensi  kasus  hipertensi  di
Kecamatan Garawangi menurut data yang
diperoleh dari UPTD Puskesmas Garawangi,
kasus hipertensi pada lansia (umur > 60 tahun)
se-Kecamatan Garawangi tahun 2022 sebanyak
8.848 jiwa, sedangkan data yang diperoleh
untuk Desa Garawangi nya sendiri kasus
hipertensi pada lansia tahun 2022 sebanyak 376
orang.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan
peneliti  melalui wawancara ditemukan
penderita hipertensi lansia di Desa Garawangi
yaitu laki-laki sebanyak 194 orang, perempuan
sebanyak 182 orang. Berdasarkan hasil
wawancara pada 10 orang lansia dengan
hipertensi didapatkan hasil bahwa mereka
belum pernah mendapatkan kegiatan senam
jantung sehat dan senam lansia dari Puskesmas
Garawangi namun mereka hanya melakukan
senam biasa di setiap minggunya serta
mengatakan bahwa selama ini menggunakan
terapi farmakologis yaitu dengan
mengkonsumsi obat anti hipertensi sesuai
dengan resep dokter, namun mereka tidak
teratur untuk mengkonsumsi obat
antihipertensinya.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif dengan
menggunakan  desain  penelitian  Quasy
Experimental dengan rancangan Pre And Post
Test Control Group. Pada prinsipnya penelitian
eksperimental didefinisikan sebagai metode
sistematis guna membangun hubungan yang
mengandung fenomena sebab akibat (causal-
effect relationship) (Setyanto, 2013) dalam
(Badriah, 2019). Desain penelitian ini
menggunakan Control Group atau kelompok
pembanding. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui perbedaan efektivitas senam
jantung sehat dan senam lansia terhadap

penurunan tekanan darah pada pasien
hipertensi.
Hasil
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Berdasarkan hasil uji Wilcoxson Rank
Test dapat diketahui nilai rata-rata tertinggi
adalah jus buah naga 23,5 dan jus bengkoang
13,5. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian jus
buah naga lebih efektif daripada pemberian jus
bengkoang pada penderita diabetes mellitus
dengan nilai P-Value 0,004.

A. Hasil Uji Univariat

Analisis univariat digunakan untuk
mengetahui distribusi frekuensi dan persentase
pada setiap variabel vyang diteliti. Hasil
penelitian terhadap 32 responden di Puskesmas
Garawangi Kabupaten Kuningan tahun 2023
yang dilakukan dengan format lembar
observasi, kemudian data dihitung dalam
bentuk distribusi frekuensi dan persentase yang
disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut :

Tabel 1. Gambaran Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah Pada Penderita Hipertensi Di
Wilayah Kerja Puskesmas Garawangi

Tekanan Darah Mean Median Min Max
Pre sistol 154.4 155.0 140 170
Post Sistol 141.18 140.0 120 158
Pre Diastol 84.82 85.0 75 90
Post Diastol 78.82 80.0 70 90

Tekanan Darah Mean Median Min Max
Pre Sistol 155.06 155 140 170
Post Sistol 138.82 140 120 160
Pre Diastol 84.71 85 70 90
Post Diastol 74.12 70 70 85

Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel diatas dapat
diketahui bahwa tekanan darah sebelum
dilakukan senam jantung sehat vyaitu
154/84mmHg mengalami penurunan setelah
dilakukan senam jantung sehat menjadi
141/78mmHg dan Berdasarkan tabel 5.3 dapat

diketahui bahwa tekanan darah sebelum
dilakukan senam lansia yaitu 155/84mmHg
mengalami penurunan setelah dilakukan senam
lansia menjadi 138/74mmHg.

B. Analisis Bivariat

Tabel 2. Pengaruh Senam Lansia Terhadap Perubahan Tekanan Darah

Variabel Mean Standar Deviasi P-Value
Pre Sistolik 155.06 9.78
0.000
Post Sistolik 138.82 11.11
Pre Diastol 84.71 5.98
Post Diastol 74.12 5.37 0.000

Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel diatas diketahui
bahwa rata-rata tekanan darah sistolik sebelum
senam lansia yaitu 155, mengalami penurunan
setelah dilakukan senam lansia menjadi 138.
Rata-rata tekanan diastolik sebelum senam
lansia vyaitu 84,71 mengalami penurunan

menjadi 74,12 setelah dilakukan senam lansia.
Berdasarkan uji wilcoxon diperoleh p-value =
0,000 (<0,05) artinya terdapat pengaruh senam
jantung sehat terhadap tekanan darah sistol
dan diastol.

Tabel 3. Pengaruh Senam Jantung Sehat Terhadap Tekanan Darah

Variabel Mean Standar Deviasi P-Value
Pre Sistolik 154.47 9.09
Post Sistolik 141.13 10.1 0.000
Pre Diastol 84.82 11.11
Post Diastol 74.12 5.37 0.000
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Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel diatas analilis
bivariat menggunakan Uji Paired T Test
menunjukkan nilai p = 0,000 (<0,05) artinya
terdapat pengaruh senam jantung sehat
terhadap tekanan darah sistol. Berdasarkan

analisis bivariat menggunakan uji wilcoxon
menunjukkan nilai p = 0,000 (<0,05) artinya
terdapat pengaruh senam jantung sehat
terhadap tekanan darah diastolik.

Tabel 4. Perbedaan Senam Jantung Sehat

Variabel Mean Sistol Mean Diastol P-Value
Senam Lansia 138.82 78.82 0.524
Senam Jantung Lansia 141.18 74.12 0.028

Sumber : Data Primer, 2023

Hasil penelitian menunjukkan nilai rata-
rata tekanan sistol setelah dilakukan senam
lansia yaitu 138,82 dan senam jantung sehat
yaitu 141,18. Nilai rata-rata diastole setelah
dilakukan senam lansia yaitu 78,82 dan nilai
rata-rata diastol setelah senam jantung sehat
adalah 141,18. Hasil uji independen T test pada
sistol diperoleh nilai p = 0,542 (>0,05) sehingga
tidak ada perbedaan signifikan antara senam

Pembahasan
1. Perbedaan Tekanan Darah Sebelum dan

Setelah Senam Jantung Sehat

Berdasarkan hasil penelitian dapat
diketahui bahwa tekanan darah sebelum
dilakukan  senam jantung sehat vyaitu
154/84mmHg mengalami penurunan setelah
dilakukan senam jantung sehat menjadi
141/78mmHg. Sejalan dengan hasil penelitian
Choesaeri & Muflihaatin  (2022) dapat
digambarkan pada 21 responden didapatkan
nilai rata-rata tekanan darah sistolik sebelum
diberikan perlakuan senam Jantung Sehat
127.14 mmHg. Sedangkan nilai rata-rata sistolik
sesudahdiberikan perlakuan senam Jantung
Sehat 113.33 mmHg.

Aktivitas fisik yang disarankan untuk
lansia salah satunya adalah Senam jantung
sehat. Latihan senam jantung sehat adalah
olahraga aerobik yang diselenggarakan dengan
berfokus pada kapasitas jantung,
perkembangan otot yangbesar dan
kemampuan  beradaptasi, serta upaya
untukmemasukkan oksigen sebanyak
yangdiharapkan (Belia, 2016) dalam (Istianah et
al., 2022). Senam jantung yang teratur adalah
rangkaian gerakan yangdapat mencegah dan
menyembuhkan penyakit, menurunnya
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jantung sehat dan senam lansia pada tekanan
sistol, sementara pada tekanan diastol
diperoleh nilai p = 0,028 (<0,05) sehingga
dikatakan terdapat perbedaan pada tekanan
darah diastole senam lansia dan senam jantung
sehat. Pada tekanan darah sistol lebih efektif
senam lansia sementara pada tekanan diastole
lebih efektif senam jantung sehat.

tekanan darah, menurunkan resistensi insulin,
berkurangnya obesitas, berkurangnya
frekuensi denyut jantung saat istirahat,
mengurangi kadar glukosa darah, (Merianti,
dkk, 2017) dalam (Jiwintarum et al., 2019).

Peneliti berpendapat pada lanjut usia
banyak mengalami perubahan kesehatan yang
salah satunya masalah di elastisitas pembuluh
darah menurun yang berakibat jantung dalam
memompa darah harus bekerja sangat keras
sehingga mengakibatkan tekanan darah
mengalami meningkat, untuk itu pada usia
lanjut harus bisa mengontrol tekanan darah
secara rutin supaya tidak terjadi komplikasi
yang bisa berakibat fatal.
2. Perbedaan Tekanan Darah Sebelum dan

Sesudah Senam Lansia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tekanan darah sebelum dilakukan senam lansia
yaitu 155/84mmHg mengalami penurunan
setelah dilakukan senam lansia menjadi
138/74mmHg. Sejalan dengan penelitian Dachi
(2021) bahwa rata-rata tekanan darah sistol
sebelum diberikan senam lansia adalah 140
mmHg  dan setelah diberikan senam lansia
adalah 121 mmHg Rata-rata tekanan darah
diastolik sebelum diberikan senam lansia
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adalah 91 mmHg dan setelah diberikan
senam lansia adalah 80 mmHg.

Masa lansia adalah masa
perkembangan terakhir dalam hidup manusia.
Perubahan fisik lansia pada  system
kardiovaskuler akan berpengaruh terhadap
tekanan darahnya (Huda et al., 2022). Tahap
usia lanjut akan mengalami perubahan-
perubahan terutama pada perubahan fisiologis
karena dengan semakin bertambahnya usia,
fungsi organ tubuh akan semakin menurun baik
karena factor alamiah maupun karena penyakit
(Habil & Berlianti, 2023). Tekanan darah
merupakan tekanan yang digunakan oleh darah
yang Dbersirkulasi  pada  dinding-dinding
pembuluh darah dan merupakan satu dari
tanda-tanda vital yang utama dari kehidupan,
yang juga termasuk detak jantung, kecepatan
pernafasan dan temperature (Ariani, 2020)
dalam (Sari et al., 2020). Tekanan darah
bervariasi sepanjang hari, lebih rendah saat
tidur dan lebih tinggi selama periode aktivitas.
Beberapa faktor mempengaruhi tekanan darah,
termasuk curah jantung, volume darah yang
bersirkulasi, perifer, resistensi, stres, hormon
dan obat-obatan (Brady, 2014) dalam
(Hubungan Nalisis Faktor Yang Berhubungan
Dengan Derajat Hipertensi Pada Lansia Di
Wilayah Kerja Puskesmas Jatitujuh Kabupaten
Majalengka Tahun 2022., n.d.).

Jenis latihan fisik (olahraga) yang bisa
dilakukan lansia antara lain adalah senam
lansia. Senam lansia adalah serangkaian gerak
nada yang teratur dan terarah serta terencana
yang diikuti oleh orang lanjut usia dalam bentuk
latihan fisik yang berpengaruh  terhadap
kemampuan fisik lansia. Aktivitas olahraga ini
akan membantu tubuh agar tetap bugar dan
tetap segar karena melatih tulang tetap
kuat dan membantu menghilangkan radikal
bebas yang berkeliaran dalam tubuh (Eti, L
(2015) dalam (Eviyanti, 2020).

3. Pengaruh Senam Lansia Terhadap
Tekanan Darah

Hasil penelitian menunjukkan terdapat
pengaruh senam lansia terhadap penurunan
tekanan darah sistol dan diastol. Sejalan dengan
penelitian Dachi (2021) pada saat di uji Post
test nilai mean79,95 dan nilai median 80,00.
Jadi yang didapat hasil nilai Z = -3,391 maka p
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value sebanyak 0,001 < 0,05 sehingga
disimpulkan Ho di tolak dan Ha diterima
yang artinya ada pengaruh senam lansia
terhadap Perubahan Tekanan Darah pada
Penderita Hipertensi di Puskesmas Telaga
Tujuh Deli Serdang 2021.

Salah  satu faktor vyang bisa
mengakibatkan terjadinya tekanan darah
mengakibatkan terjadinya tekanan darah
meningkat pada lansia yaitu karena faktor
kurangnya melakukan aktifitas fisik seperti
berolahraga secara teratur (Harrison, dkk,
2015) dalam (Choesaeri & Muflihaatin, 2022)
Kurangnya latihan aktivitas fisik seperti
senam, juga bisa mengakibatkan hipertensi
dikarenakan terjadinya penurunan cardiac
output (curah jantung) sehingga pemompaan
ke jantung menjadi lebih berkurang (Fitriani,
2024). Kurangnya latihan aktivitas fisik dapat
menyebabkan terjadinya kekakuan pembuluh
darah, sehinggaaliran darah tersumbatdan
dapat menyebabkan hipertensi. Selain itu,
karena dipengaruhi oleh faktor kurang tidur
(insomnia) (Eliani et al., 2022).

Senam lansia ini merupakan salah
satu bentuk aktifitas fisik sehingga dapat
menurunkan tekanan darah, dimanasenam
lansia sebagai bentuk olahraga yang dapat
mempengaruhi  curah  jantung serta
memperlancar peredaran darah dalam
tubuh. Aktivitas fisik seperti senam pada
usia lanjut vyang dilakukan secara rutin akan
meningkatkan kebugaran fisik, sehingga secara
tidak langsung senam dapat meningkatkan
fungsi  jantung  dan menurunkan tekanan
darah serta mengurangi resiko penumpukan
lemak pada dinding pembuluh darah sehingga
akan menjaga elastisitasnya. Disisi lain akan
melatih otot jantung dalam berkontraksi
sehingga kemampuan pemompaannya akan
selalu terjaga (Yantina & Saputri, 2019) dalam
(Fitriani, 2024).

4. Pengaruh Senam Jantung Sehat Terhadap
Tekanan Darah

Hasil penelitian menunjukkan terdapat
pengaruh senam jantung sehat terhadap
penurunan tekanan darah sistol dan diastol.
Sejalan dengan hasil penelitian Saragih (2023)
Hasil uji statistik menunjukkan ada pengaruh
Senam jantung Sehat Terhadap Penurunan
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Tekanan Darah Pada Lansia di Graha Residen
Senior Karya Kasih Tahun 2023 dengan hasil uji
paired t-test, diperoleh p value = 0,001.

Senam jantung sehat bekerja dengan
meningkatkan daya kerja saraf parasimpatis dan
menurunkan daya kerja saraf simpatis. Selain
itu, senam jantung sehat ini dapat mengurangi
produksi katekolamin sebagai hasil latihan,
mengatur pengeluaran hormon ginjal dalam
mengontrol tekanan darah melalui sekresi renin
(Navan, 2013) dalam (Daeli, 2022) Peningkatan
daya kerja saraf parasimpatis dan penurunan
daya kerja saraf simpatis karena senam jantung
sehat akan mempengaruhi otot jantung
sehingga mengalami penurunan kecepatan dan
kekuatan kontraksi jantung dan isi sekuncup.
Hal ini akan menyebabkan penurunan denyut
jantung yang mengakibatkan penurunan curah
jantung dan resistensi perifer sehingga terjadi
penurunan tekanan darah. Senam jantung sehat
dapat mengurangi produksi katekolamin yang
menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah
arteriol dan vena sehingga terjadi penurunan
tekanan darah. Selain itu, penurunan sekresi
katekolamin juga mempengaruhi kecepatan
dan kekuatan kontraksi jantung menjadi
menurun dan pada akhirnya menyebabkan
penurunan tekanan darah (Masud, 2013) dalam
(Istianah et al., 2022).

5. Perbedaan Efektivitas Senam Lansia dan
Senam Jantung Sehat

Hasil penelitian menunjukkan nilai rata-
rata tekanan sistol setelah dilakukan senam
lansia yaitu 138,82 dan senam jantung sehat
yaitu 141,18. Nilai rata-rata diastole setelah
dilakukan senam lansia yaitu 78,82 dan nilai
rata-rata diastol setelah senam jantung sehat
adalah 141,18. Hasil uji independen T test pada
sistol diperoleh nilai p = 0,542 (>0,05) sehingga
tidak ada perbedaan signifikan antara senam
jantung sehat dan senam lansia pada tekanan
sistol, sementara pada tekanan diastol
diperoleh nilai p = 0,028 (<0,05) sehingga
dikatakan terdapat perbedaan pada tekanan
darah diastole senam lansia dan senam jantung
sehat. Pada tekanan darah sistol lebih efektif
senam lansia sementara pada tekanan diastole
lebih efektif senam jantung sehat.

Penelitian lain dilakukan Huda (2022)
hasil penelitian menggunakan uji Shapiro-Wilk
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menunjukkan bahwa nilai p = 0,247 (>a=0,05)
artinya tidak ada perbedaan efektivitas senam
lansia dan senam jantung sehat terhadap
penurunan tekanan darah sistolik pada pasien
hipertensi di Puskesmas Nusa Indah Kota
Bengkulu. Nilai p = 0,450 (>a=0,05) artinya tidak
ada perbedaan efektivitas senam lansia dan
senam jantung sehat terhadap penurunan
tekanan darah diastolik pada pasien hipertensi
di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu.

Setelah olahraga, terjadi penurunan
aktivitas kardiovaskular. Baroreseptor akan
merespon untuk memberikan penurunan
denyut jantung dan kontraktilitas jantung, dan
penurunan tekanan darah. Baroreseptor
bertugas untuk mengembalikan keadaan
tubuh menjadi seimbang atau homeostasis.
Penurunan darah akan turun sampai
dibawah normal dan berlangsung selama 30 —
120 menit. Penurunan tekanan darah terjadi
karena  terjadi pelebaran  dan relaksasi
pada pembuluh darah (Bafirman, 2013) dalam
(Sari et al., 2020).

Kesimpulan

Dapat disimpulkan bahwa tekanan
darah sebelum dilakukan senam jantung sehat
yaitu 154/84mmHg. Tekanan darah mengalami
setelah dilakukan senam jantung sehat
mengalami penurunan menjadi 141/78mmHg.
Diketahui bahwa tekanan darah sebelum
dilakukan senam lansia yaitu 155/84mmHg.
Tekanan darah mengalami penurunan setelah
dilakukan senam lansia menjadi 138/74mmHg.
Ada pengaruh senam jantung sehat terhadap
penurunan tekanan darah pada penderita
hipertensi di Puskesmas Garawangi. Ada
Pengaruh senam lansia terhadap penurunan
tekanan darah pada penderita hipertensi di
Puskesmas Garawangi.

Tidak terdapat perbedaan senam lansia
dan senam jantung sehat terhadap penurunan
tekanan darah sistol. Sementara pada tekanan
darah diastol terdapat perbedaan signifikan
pada senam lansia dan senam jantung sehat.
Penurunan tekanan darah sistol lebih efektif
pada senam lansia dan penurunan tekanan
darah diastol lebih efektif pada senam jantung
sehat.
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Saran

Puskesmas  mengadakan kegiatan
senam secara rutin dengan membentuk
komunitas senam lansia yang menjadi
penggerak adalah kader posbindu.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Stunting ialah kondisi anak kurang tinggi badan dibandingkan
umur, disebabkan oleh kekurangan gizi. Dampak jangka pendek termasuk
kesehatan buruk dan biaya tinggi, sedangkan jangka panjangnya termasuk
postur tubuh buruk dan risiko penyakit. Faktor keluarga dan lingkungan
rumah, seperti sanitasi, berperan dalam menyebabkan stunting. Stunting
merupakan masalah global yang signifikan, dengan sebagian besar kasus di
Asia dan Afrika. Meskipun ada penurunan, angka stunting di Indonesia masih
di atas target WHO.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode literature review. Studi literatur
dilakukan dengan memilih 12 artikel yang sesuai pada kriteria inklusi yang
diberikan.

Hasil: Hasil telaah dari 12 artikel memperlihatkan bahwa 11 artikel
menyimpulkan dampak positif pada topik penelitian. Kondisi itu menegaskan
perlunya peningkatan kualitas sanitasi lingkungan untuk mengurangi risiko
stunting pada anak balita.

Kesimpulan: Hasil telaah dari 12 artikel memperlihatkan bahwa 11 artikel
menyimpulkan dampak positif pada topik penelitian. Kondisi itu menegaskan
perlunya peningkatan kualitas sanitasi lingkungan untuk mengurangi risiko
stunting pada anak balita.

Kata Kunci : Balita, sanitasi lingkungan, stunting

ABSTRACT

Background: Stunting is a condition where children have a shorter height
compared to their age, caused by malnutrition. Short-term impacts include
poor health and high costs, while long-term effects include poor body posture
and disease risks. Family and household factors, such as sanitation, play a role
in causing stunting. Stunting is a significant global issue, with most cases in Asia
and Africa. Despite a decrease, Indonesia's stunting rate remains above the
WHO target.

Method: This study employed a literature review method. Literature studies
were conducted by selecting 12 articles that met the given inclusion criteria.
Result: The review of 12 articles showed that 11 articles concluded positive
impacts on the research topic. This emphasizes the need to improve the quality
of environmental sanitation to reduce the risk of stunting in toddlers.
Conclusion: Environmental sanitation plays a crucial role in preventing stunting
in toddlers. Other factors such as parenting patterns and food security also
need to be considered in research related to stunting in toddlers.

Keyword : Environmental sanitation, stunting, toddlers
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Pendahuluan

Stunting adalah kondisi di mana
seorang anak mempunyai panjang atau tinggi
badan yang kurang jika dibandingkan pada
umurnya. Seorang anak dikatakan stunting bila
hasil pengukuran panjang ataupun tinggi badan
terhadap umurnya kurang dari dua standar
deviasi median standar pertumbuhan anak
menurut WHO (Kemenkes, 2018). Stunting ialah
kondisi di mana anak mengalami pertumbuhan
terhambat karena kurangnya asupan gizi yang
memadai selama periode yang cukup lama.
Kondisi itu dapat mempengaruhi fisik anak,
serta biasanya terjadi pada rentang usia 12
hingga 59 bulan. Stunting juga bisa mengganggu
proses perkembangan anak dari saat konsepsi
hingga usia empat tahun, yang merupakan
periode kritis pada pertumbuhan serta
perkembangan anak, termasuk perkembangan
kecerdasan (Anggraini & Rusdy, 2019).

Dampak jangka pendek dari stunting
meliputi peningkatan angka kesakitan serta
kematian, perkembangan kognitif, motorik,
serta verbal yang tidak mencapai potensi
optimal pada anak, serta biaya kesehatan yang
naik. Sementara itu, dampak jangka panjang
termasuk postur tubuh yang kurang optimal
saat dewasa (dengan tinggi badan lebih pendek
dari rata-rata), peningkatan risiko obesitas serta
penyakit yang lain, penurunan kesehatan
reproduksi, serta penurunan kapasitas belajar
dan performa. Stunting tidak hanya berdampak
pada individu yang mengalaminya saja, stunting
juga bisa memberikan dampak dalam
kesenjangan ekonomi dan kemiskinan antar
generasi (Kemenkes, 2018).

Menurut WHO (2013) faktor keluarga
dan rumah tangga adalah salah satu penyebab
masalah stunting. Faktor keluarga dan rumah
tangga dibagi menjadi dua aspek, yakni faktor
maternal dan faktor lingkungan rumah. Faktor
lingkungan rumah termasuk pendidikan ibu,
praktik pengasuhan, dan kondisi sanitasi rumah.
Sanitasi yang sehat menjadi pondasi yang kuat

OPEN 8 ACCESS

bagi anak-anak untuk keberlangsungan
pertumbuhan. Sanitasi lingkungan yang buruk
menjadi faktor risiko penyakit infeksi yang
memberikan dampak pada status gizi balita
(Fauzan, 2021). Pernyataan tersebut didukung
dengan hasil penelitian yang dilakukan pada
balita di Kabupaten Gorontalo, kondisi
lingkungan yang tidak sehat meningkatkan
risiko stunting menjadi 6,26 kali lebih besar
(Choirunnisa et al., 2020).

Stunting pada balita adalah masalah
kesehatan global yang signifikan. Pada tahun
2022, ada 148,1 juta anak yang terkena, yang
merupakan 22,3% dari anak-anak di seluruh
dunia. Sebagian besar anak-anak ini tinggal di
Asia (52% dari bagian global) dan Afrika (43%)
(WHO, 2023). Studi Status Gizi Indonesia (SSGI)
menunjukan turun dari 24.4% di 2021 menjadi
21.6% di 2022. Meskipun demikian, angka
tersebut masih di atas target penurunan yang
ditetapkan dan masih merupakan masalah
kesehatan masyarakat karena masih melebihi
batas 20% vyang ditetapkan WHO (Munira,
2023).

Maka sebabnya, sangat penting
mempelajari literatur yang sudah dilakukan
untuk mengetahui hubungan sanitasi
lingkungan dengan kejadian pada balita.

Metode

Studi ini mengadopsi metode literature
riview. Proses pencarian informasi dilakukan
dengan mengakses artikel jurnal dari beragam
sumber nasional serta internasional melalui
platform Google Scholar. Kriteria inklusi utama
yang digunakan untuk pencarian di situs web
ialah jurnal artikel yang membahas korelasi
antara sanitasi lingkungan serta kejadian
stunting pada balita, kata kunci yang digunakan
saat mencari ialah “sanitasi lingkungan dengan
stunting balita” yang menghasilkan 6960 artikel
serta pencarian menggunakan kata kunci
“environmental  sanitation with stunting
toddlers” yang menghasilkan 6240 artikel.
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(m=g560)

Pencarian pada situs Googhe Scholar

‘ ‘ Pencarian pada sitas Google Scholar ‘
PRI

(m=6240)

l

l

l Hasil artikel secara kesehurohan (=13200) |

Artikel vang sesuai dengan

kmitena inkhes
(n=10650)
[Eriteria Elceldlusi
=« Tidak meneliti variabel sanitasi linglomgan
» Tidsk meneliti variabel stusting pada balita
— 8

» Lebih dan rentang 3 tahun
s Menggunskan metode Literature Review
= Tidak dapat diakees fill fexs

Artike] vang terelek

(n~5163)

Artike] yang terpilih (n=12)

Diagram 1. Diagram Alur Pencarian Artikel Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian
Stunting Pada Balita

Artikel dipilih sesuai pada topik yang
akan dibahas yakni “hubungan sanitasi
lingkungan dengan kejadian stunting pada
balita”. Sebanyak 10650 termasuk pada kriteria
inklusi yakni diterbitkan pada rentang 5 tahun
terakhir (2019-2024), tidak berbayar, free
access, menggunakan bahasa Indonesia
ataupun bahasa Inggris, tidak menggunakan
metode literature review. Dari 10.650 artikel

Hasil

Menurut hasil pencarian, ada tiga
artikel yang dipublikasikan pada tahun 2023,
dua artikel pada tahun 2022, tiga artikel pada
tahun 2021, tiga artikel pada tahun 2020, dan
satu artikel pada tahun 2019. Dari total 12

yang tersedia, 12 artikel dipilih yang sesuai pada
topik penelitian dan tidak termasuk pada
kriteria pengecualian. Kriteria pengecualian
pada literature review ini mencakup publikasi
lebih dari 5 tahun terakhir, ketidakrelevanan
dengan tujuan penelitian, penggunaan metode
literature review, tidak mempertimbangkan
variabel sanitasi lingkungan, serta tidak meneliti
variabel stunting pada balita.

artikel yang dipilih, 5 artikel menggunakan
desain penelitian case control, sedangkan tujuh
artikel menggunakan desain penelitian cross
sectional. Rangkuman hasil penelitian dapat
ditemukan dalam Tabel 1.

Tabel 1 Hasil Studi Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Stunting Pada Balita

Judul dan Peneliti Des?l.n Analisis Ukuran Hasil
Penelitian Sampel

Personal Higiene, Case control Hubungan antara 50balita Personal higiene dan
Ketersediaan Air, dan personal higiene, sanitasi lingkungan
Sanitasi Lingkungan ketersediaan air, berhubungan dengan
dengan Kejadian dan sanitasi kejadian stunting pada
Stunting pada Balita lingkungan balita usia 6-59 bulan.
Usia 6-59 Bulan di dengan kejadian
Wilayah Kerja stunting pada
Puskesmas Singorojo |, balita usia 6-59
Kabupaten Kendal bulan.

(Pradana et al., 2023).

Hubungan Pendidikan Case control Pendidikan

ibu, 90balita Terdapat hubungan yang

lbu, Praktik praktik signifikan antara sanitasi
Pengasuhan dan pengasuhan, dan lingkungan (p=0,042,
Sanitasi Lingkungan sanitasi OR=4,529) dengan
dengan Kejadian lingkungan kejadian stunting pada
Stunting Pada Balita di terhadap kejadian balita

OPEN a ACCESS
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Judul dan Peneliti Desaln.n Analisis Ukuran Hasil
Penelitian Sampel

Desa Lokus Stunting stunting pada

Wilayah Kerja balita

Puskesmas Paron

Kabupaten Ngawi

(Munira et al., 2023).

Hubungan Sanitasi Cross Sanitasi 75orang Berlandaskan  uji  chi-

Lingkungan Rumah sectional lingkungan rumah ibu square didapatkan nilai p-

Tangga dengan tangga  dengan balita value (0,004) sehingga

Kejadian Stunting Pada kejadian stunting terdapat hubungan pada

Anak Balita di Wilayah pada anak balita sanitasi lingkungan serta

Kerja Puskesmas kejadian stunting

Kampar Kiri (Febria et

al., 2023).

Environmental Case control  Sanitasi 51 balita Sanitasi lingkungan di

Sanitation at Home and lingkungan  dan rumah dan riwayat

History of Infection riwayat penyakit penyakit menular

Diseases as Risk Factors menular terhadap mempunyai hubungan

for Stunting in Toddlers kejadian stunting yang signifikan dengan

in  Drokilo  Village, pada balita kejadian stunting pada

Kedungadem District, balita.

Bojonegoro  Regency

(Shofifah et al., 2022)

Hubungan Sanitasi Case control Sanitasi 52 balita Tidak terdapat korelasi

Lingkungan Dengan lingkungan yang  signifikan  pada

Kejadian Stunting Pada dengan kejadian sanitasi lingkungan serta

Anak Balita (0-59) stunting pada kejadian stunting pada

Bulan di Nagari anak balita anak balita di Nagari

Balingka Kecamatan IV Balingka.

Koto Kabupaten Agam

Tahun 2021 (Zalukhu et

al., 2022)

Hubungan Pola Cross Hubungan pola 55 balita Hasil uji statistik diketahui

Pemberian Makan dan sectional pemberian makan sanitasi lingkungan dengan

Sanitasi Lingkungan dan sanitasi p-value = 0,001 vyang

dengan Kejadian lingkungan artinya sanitasi lingkungan

Stunting Pada Balita di dengan kejadian berhubungan dengan

Kelurahan Remu stunting pada kejadian stunting.

Selatan Kota Sorong balita

(Siagian et al., 2021).

Hubungan Hygiene dan Cross Higiene dan 77 orang Hasil penelitian

Sanitasi Lingkungan sectional sanitasi lingkugan ibubalita memperlihatkan  bahwa

terhadap Kejadian terhadap kejadian ada hubungan yang

Stunting Pada Balita di stunting pada bermakna pada sanitasi

Desa Kurma (Mia & balita lingkungan (sumber air

Sukmawati, 2021). minum p=0,040,
kepemilikan jamban
p=0,029, saluran

pembuangan air limbah p=
0,023, serta sarana
pembuangan sampah p=
0,043) pada kejadian
stunting

OPEN a ACCESS
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Judul dan Peneliti Desz.n.n Analisis Ukuran Hasil
Penelitian Sampel

Hubungan Pemberian Cross Pemberian nutrisi 100 Ada hubungan  yang
Nutrisi dan Sanitasi sectional dan sanitasi orangibu signifikan pada sanitasi
Lingkungan terhadap lingkungan balita lingkungan serta kejadian
Kejadian Stunting Pada terhadap kejadian stunting (p-value=0,002)
Balita (Rusdi, 2021). stunting pada

balita
Environmental Cross Sanitasi 152 Secara tidak langsung,
Sanitation and sectional lingkungan balita kejadian stunting balita
Incidence of Stunting in dengan kejadian ditentukan oleh sanitasi
Children Aged 12-59 stunting pada lingkungan
Months in Ogan llir balita
Regency (Purba et al.,
2020).
Faktor Sanitasi Cross Faktor sanitasi 200 Faktor sanitasi lingkungan
Lingkungan Penyebab sectional lingkungan balita dapat menyebabkan
Stunting Pada Balita di terhadap kejadian stunting pada balita di
Wilayah Kerja stunting pada wilayah kerja Puskesmas
Puskesmas Air Bangis balita Air  Bangis Kabupaten
Kabupaten  Pasaman Pasaman Barat.
Barat (Anggraini &
Rusdi, 2020).
Perilaku Higiene dan Case control Higiene dan 82balita Ada hubungan  yang
Sanitasi meningkatkan sanitasi dengan bermakna antara sanitasi
Risiko Kejadian kejadian stunting lingkungan dengan
Stunting Balita Usia 12- pada balita kejadian stunting pada
59 Bulan di Banten balita usia 12-59 bulan
(Khairiyah & Fayasari, (p=0,000; r=0,511)
2020)
Hubungan Karakteristik Cross Karakteristik 76 balita  Sanitasi lingkungan
Balita, Orang Tua, sectional balita, orang tua, mempunyai hubungan
Higiene dan Sanitasi hygiene, dan signifikan pada kejadian
Lingkungan terhadap sanitasi stunting berdasarkan uji
Stunting Pada Balita lingkungan statisik dengan p-value <
(Rahayu & Darmawan, terhadap kejadian 0,05
2019). stunting pada

balita
Pembahasan sampah, dan kepemilikan Saluran Pembuangan

Mengacu Tabel 1, terdapat 12 artikel
yang terpilih yang mempunyai kaitan pada
hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian
stunting pada balita. Sebagian besar artikel
mempunyai hasil akhir dan kesimpulan yang
sama, yakni adanya hubungan antara sanitasi
lingkungan dengan kejadian stunting pada
balita. Menurut Pradana (2023) sanitasi
lingkungan mempunyai hubungan dengan
kejadian stunting pada bayi umur 6-59 bulan.
Pada penelitiannya, aspek sanitasi lingkungan
yang diteliti adalah akses ke jamban sehat,
kepemilikan tangki septik, kepemilikan tempat

OPEN 8 ACCESS

Air Limbah (SPAL). Serta didapatkan hasil bahwa
sanitasi lingkungan yang tidak memadai bisa
meninggikan risiko stunting hingga 9,3 kali lipat
jika dibandingkan pada sanitasi yang baik. Pada
penelitian Siagian et al.,, (2021) dan Rusdi,
(2021) juga memperlihatkan hasil bahwa
sanitasi lingkungan mempunyai hubungan yang
signifikan pada kejadian stunting pada balita.
Temuan ini selaras pada beberapa
penelitian lain yang sudah dilakukan, seperti
yang dilakukan Shofifah et al.,, (2022) yang
menyimpulkan bahwa sanitasi lingkungan di
rumah berhubungan secara signifikan dengan
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kejadian stunting pada balita di Desa Drokilo,
Kecamatan Kedungadem, Kabupaten
Bojonegoro. Penelitian yang dilakukan oleh
Anggraini & Rusdi (2020) dengan sampel 200
balita juga menemukan bahwa faktor sanitasi
lingkungan dapat menjadi penyebab stunting
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Air
Bangis Kabupaten Pasaman Barat. Menurut
penelitian oleh Khairiyah & Fayasari (2020)
ditemukan bahwa ada korelasi antara sanitasi
lingkungan yang tidak memadai dan kejadian
stunting pada balita usia 12-59 bulan. Faktor-
faktor sanitasi yang kurang mencakup sumber
air, kondisi penyimpanan air, kepemilikan
jamban, serta kondisi lingkungan rumah,
terutama di daerah-daerah kumubh.

Mayoritas penelitian yang ditemukan
memberikan hasil yang positif pada sanitasi
lingkungan serta kejadian stunting pada balita.
Seperti pada penelitian Purba et al (2020) yang
memperoleh hasil bahwa secara tidak langsung,
kejadian stunting pada balita ditentukan oleh
sanitasi lingkungan. Faktor-faktor sanitasi dasar
lingkungan meliputi kualitas fisik air bersih,
kualitas saluran pembuangan, serta kualitas
jamban adalah penyebab kejadian stunting
pada anak usia 12-59 bulan di Ogan llir,
Sumatera Selatan. Penelitian Munira (2023) di
Puskesmas Paron Kabupaten Ngawi
menyimpulkan berdasarkan hasil statistik
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara sanitasi lingkungan dengan kejadian
stunting pada balita. Penelitian Febria (2023)
dengan sampel 75 balita di wilayah kerja
Puskesmas Kampang Kiri mendapatkan hasil
bahwa terdapat hubungan antara sanitasi
lingkungan dengan kejadian stunting.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Rahayu & Darmawan (2019) dengan
menggunakan 76 sampel balita, kesimpulannya
berdasarkan analisis chi-square adalah ada
korelasi yang signifikan antara sanitasi
lingkungan dan kejadian stunting pada balita.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mia &
Sukmawati (2021), ditemukan bahwa faktor-
faktor sanitasi lingkungan seperti Sumber Air
Minum, Kepemilikan ~ Jamban,  Saluran
Pembuangan Air Limbah, dan Sarana
Pembuangan Sampah berhubungan secara
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signifikan dengan tingkat stunting pada balita,
seperti yang diuji dengan uji chi square.
Walaupun beberapa penelitian yang
ditemukan mendapatkan hasil yang positif,
tetapi ditemukan satu penelitian yang yang
tidak mendukung, vyakni pada penelitian
Zalukhu (2022), yang menyatakan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara sanitasi
lingkungan dan kejadian stunting pada anak
balita di Nagari Balingka. Penyebabnya
kemungkinan tinggi dipengaruhi oleh factor
lain, misalnya balita yang tidak mengalami
stunting meskipun sanitasi lingkungannya
buruk, kemungkinan sebab orang tua
memberikan pola asuh yang baik kepada anak.
Selain itu, faktor yang lain ialah ketahanan
pangan; mungkin anak-anak pada sanitasi
lingkungan yang buruk mempunyai asal dari
keluarga yang mempunyai ketahanan pangan
yang kuat, sehingga asupan nutrisinya
mencukupi dan mencegah terjadinya stunting.

Kesimpulan

Sanitasi lingkungan memegang peran
penting dalam mencegah stunting pada balita.
Menurut artikel yang diulas, kondisi sanitasi
yang lebih baik dapat membantu mengurangi
risiko stunting pada balita. Pada penelitian yang
menghasilkan temuan yang kurang signifikan
terkait dengan stunting pada balita,
kemungkinan terdapat faktor-faktor lain yang
mempengaruhi hasil tersebut, seperti pola asuh
dan ketahanan pangan pangan. Maka
sebabnya, penting untuk mempertimbangkan
faktor-faktor ini pada penelitian mengenai
stunting pada balita.

Saran

Untuk penelitian lanjutan, disarankan
untuk menginvestigasi pengaruh faktor-faktor
seperti pola asuh serta ketahanan pangan
terhadap kejadian stunting pada balita. Studi
tersebut dapat membantu memahami peran
yang dimainkan oleh pola asuh yang tepat dan
ketahanan pangan dalam mencegah atau
mengurangi kejadian stunting pada balita, serta
menyediakan dasar untuk pengembangan
intervensi yang lebih efektif dalam memerangi
masalah gizi buruk pada anak-anak.
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ABSTRAK

Latar Belakang: ASI Eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak
dilahirkan selama 6bulan, tanpa menambahkan dan atau mengganti dengan
makanan atau minuman lain. Breastfeeding Self-Efficacy adalah keyakinan diri
yang dimiliki ibu atas kemampuannya untuk menyusui. Berdasarkan studi
pendahuluan yang dilakukan peneliti, jumlah kunjungan pasien bayi usia 0-6
bulan pada bulan Oktober 2023 sebanyak 25 bayi, dengan pemberian ASI
eksklusif 50%, 15% ASI dan susu formula, sisanya 35% susu formula saja.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan dari
Breastfeeding Self-Efficacy terhadap kesuksesan ASI eksklusif di Total Life
Clinic Surabaya.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian cross-sectional
kuantitatif dengan teknik simple random sampling. Jumlah sampel pada
penelitian ini sebanyak 25 responden. Pengumpulan data menggunakan
kuisioner Brestfeeding Self-Efficacy Scale Short Form dengan skala skor likert 1
sampai 5.

Hasil: Dari hasil analisisis korelasi bivariate didapatkan bahwa ada korelasi
yang signifikan dengan nilai p-value 0,015 (p-value < a).

Kesimpulan: Terdapat hubungan dari Breastfeeding Self-Efficacy terhadapa
kesuksesan ASI Eksklusif di Total Lie Clinic Surabaya.

Kata Kunci : Hipertensi, senam jantung sehat, senam lansia

ABSTRACT

Background: Exclusive breastfeeding is breast milk given to babies from birth
for 6 months, without adding or replacing it with other foods or drinks.
Breastfeeding Self-Efficacy is self-confidence that a mother has in her ability
to breastfeed. Based on a preliminary study conducted by researchers, the
number of visits by patients aged 0-6 months in October 2023 was 25 babies,
with 50% exclusive breastfeeding, 15% breast milk and formula milk, the
remaining 35% formula milk only. The aim of this research is to determine the
relationship between Breastfeeding Self-Efficacy and the success of exclusive
breastfeeding at Total Life Clinic Surabaya.

Method: This research uses a quantitative cross-sectional research method
with a simple random sampling technique. The number of samples in this
study was 25 respondents. Data were collected using the Brestfeeding Self-
Efficacy Scale Short Form questionnaire with a Likert score scale of 1to 5
Result: From the results of bivariate correlation analysis, it was found that
there was a significant correlation with a p-value of 0.015 (p-value < a)
Conclusion: There is a relationship between Breastfeeding Self-Efficacy and
the success of exclusive breastfeeding at Total Lie Clinic Surabaya

Keyword : Hypertension, healthy heart exercise, elderly exercise
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Pendahuluan

AS| Eksklusif adalah pemberian ASI
kepada bayi selama 6 bulan tanpa tambahan
makanan lain (Deswita et al., 2023). Menurut
WHO, ASI adalah makanan pertama yang
memberikan semua nutrisi bagi bayi (WHO).
Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan penting
untuk kesehatan dan perkembangan bayi
(Volpato et al.,, 2023). Breastfeeding Self-
Efficacy (BSE) adalah keyakinan ibu dalam
menyusui (Fajria et al., 2023). BSE seorang ibu
menentukan kemampuannya untuk menyusui
berdasarkan apakah dia pernah menyusui bayi
sebelumnya, mengamati keberhasilan
menyusui terhadap orang lain, dan menerima
dorongan dari orang terdekat untuk menyusui
bayinya. BSE adalah konsep penting dalam
mempromosikan dan  mendukung hasil
menyusui yang sukses bagi ibu dan bayi.

Meskipun pentingnya proses
pemberian ASI eksklusif sudah diidentifikasi
secara ilmiah, pengetahuan ibu menyusuilah
yang secara signifikan  mempengaruhi
penerapan praktek ini (Volpato et al., 2023).
Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS)
yang menunjukkan persentase pemberian ASI
eksklusif nasional terus meningkat dalam 4
tahun terakhir, 2019-2022 (Annur, 2023). Di
Jawa Timur, persentase pemberian ASI eksklusif
pada usia 0-6 bulan pada tahun 2015 sebesar
68,8%, menurun pada tahun 2016 menjadi
50,51% dan pada tahun 2017 meningkat
menjadi 75,7%. Selanjutnya di Surabaya,
persentase pemberian ASI eksklusif sebesar
64.99% pada tahun 2015, 65,1% pada tahun
2016 dan meningkat kembali pada tahun 2017
menjadi 71,53%. Meski meningkat, persentase
pemberian ASI eksklusif di Surabaya ini masih di
bawah target yang ditetapkan sebesar 80%
(Mudaharimbi, 2021).

Dari studi pendahuluan yang dilakukan
peneliti, menunjukkan 50% bayi mendapat ASI
eksklusif, 15% ASI dan susu formula. Dari
wawancara langsung peneliti, didapatkan
bahwa ada 9 orang ibu bayi usia diatas 6 bulan
yang memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan
pertama berjumlah 5 orang. Dari 5 orang
tersebut, yang memiliki kepercayaan diri bahwa
mereka mampu memberikan ASI eksklusif
selama 6 bulan pertama sebanyak 3 orang.

OPEN 8 ACCESS

Dalam jurnal yang ditulis oleh (Titaley et
al., 2021), ada berbagai faktor yang berbeda
terkait dengan praktek menyusui, termasuk niat
untuk menyusui, usia ibu, pendidikan ibu, status
merokok, status ekonomi, pengetahuan
tentang menyusui, nasehat dari profesional
kesehatan, masalah yang dihadapi dalam
menyusui, atau berat lahir anak. Satu dari
faktor-faktor  tersebut juga  dilaporkan
berhubungan positif dengan menyusui yaitu
efikasi diri ibu dalam menyusui. Efikasi diri,
sebuah elemen dari teori kognitif sosial, adalah
prediktor perilaku yang berhubungan dengan
kesehatan. Efikasi diri menyusui merupakan
prediktor penting terhadap durasi dan
eksklusivitas menyusui.

Dengan mengetahui adanya hubungan
dari kepercayaan diri (self-efficacy) pada ibu
menyusui terhadap kesuksesan ASI eksklusif
diharapkan dapat membantu kesuksesan
pemberian AS| eksklusif pada bayi selama 6
bulan.

Metode

Metode ilmiah adalah upaya
memecahkan masalah melalui berfikir rasional
dan berfikir empiris dan merupakan prosedur
untuk mendapatkan ilmu (Syapitri et al., 2021).

Penelitian ini merupakan penelitian
korelasional dengan metode penelitian cross-
sectional kuantitatif. Penelitian korelasional
merupakan suatu tipe penelitian yang melihat
hubungan antara satu atau beberapa ubahan
dengan satu atau beberapa ubahan yang lain
(Ibrahim et al., 2018). Seluruh objek penelitian
yang diteliti disebut populasi, sedangkan
perwakilan atau sebagian objek yang diteliti
disebut sampel (Syapitri et al., 2021). Populasi
dari penelitian ini merupakan seluruh pasien
Total Life Clinic Surabaya yang memiliki bayi
berusia <12bulan. Kerangka sampling adalah
berisi semua unit sampling yang ada dalam
populasi, dan pemilihan dilakukan langsung dari
kerangka sampling dengan mempergunakan
angka random (angka/bilangan acak) (Syahza,
2021). Sampel yang digunakan dalam penelitian
ini merupakan ibu yang pernah memberi ASI
dan melakukan kunjungan ke Total Life Clinic
Surabaya dengan kriteria inklusi : 1) memiliki
bayi usia 6-12 bulan; 2) bersedia menjadi
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responden dan telah mengisi inform consent.
Penghitungan jumlah sampel yang dibutuhkan
dengan menggunakan rumus Slovin, yaitu
sebanyak 25orang.

Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini dengan menggunakan simple
random sampling yang kemudian akan diberi
kode secara acak (anonymous). Deswita et al.,
(2023), menuliskan dalam bukunya, tentang
cara pengukuran BSE menggunakan instrument
yang dilakukan Dennis pada tahun 2003, yaitu
Breastfeeding Self-Efficacy Scale Short Form
(BSES-SF). Seperti diungkapkan (Amini et al.,
2019) pada penelitiannya yang menguji
reliabilitas dan validitas BSES-SF pada sampel
ibu di Iran. Konsistensi internal BSES-SF terbukti
karena korelasi Cronbach's alpha dan koreksi

item-totalnya tinggi. BSES-SF adalah instrumen
yang cepat dan mudah untuk menilai efikasi diri
menyusui di kalangan ibu di Iran.

BSES-SF terdiri dari 14 pernyataan yang
dinilai dengan skala likert dari rentang 1 sampai
dengan 5. Skala 1 berarti tidak percaya diri sama
sekali, sedangkan skala 5 berarti sangat percaya
diri. Pengkategorian kuesioner BSES-SF dinilai
menggunakan rata-rata (mean atau nilai tengah
(median) total skor seluruh responden,
sehingga dapat dikategorikan sebagai berikut
:1) Tinggi, jika skor lebih besar dari
mean/median (T> mean/median); 2) Rendah,
jika skor lebih kecil dari mean/median (T <
mean/median).

Hasil

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Ibu

Variabel yang diukur Kategori Frekuensi %
<20t 3 12.0
Usia Ibu 20-35" 17 68.0
>35th 5 20.0
Total 25 100.0

Berdasarkan hasil Tabel 1 dapat
diketahui bahwa dari total 25 responden di
Total Life Clinic Surabaya mayoritas memiliki
usia atara 20-35 tahun. Dari table frekuensi

diatas, didapatkan ada 17 orang berusia antara
20-35 tahun (68%), 5 orang berusia diatas 35
tahun (20%), dan sisanya 3 orang yang berusia
<20tahun (12%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Cara Menyusui lbu

Variabel yang diukur Kategori Frekuensi %
DBF 12 48.0
Cara Menyusui MIX METODE 7 28.0
PUMPING 6 24.0
Total 25 100.0

Berdasarkan hasil Tabel 2 menunjukkan
bahwa dari total 25 responden di Total Life
Clinic Surabaya mayoritas menggunakan
metode menyusui secara langsung atau Direct
Breast-Feeding (DBF) dengan jumlah 12 orang (
48%). Cara menyusui lain yang digunakan

adalah dengan metode pompa dan menyusu
langsung (Mix Metode) dengan total sebanyak 7
orang (28%). Sisanya menggunakan metode
menyusu secara tidak langsung
(pompa/pumping) dengan total sebanyak 6
orang ( 24%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jumlah Anak

Variabel yang diukur Kategori Frekuensi %
Anak ke 1 15 60.0
Anak Ke Anak ke 2 9 36.0
Anak ke 3 1 4.0
Total 25 100.0
412
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Berdasarkan hasil Tabel 3 menunjukkan
bahwa dari total 25 responden di Total Life
Clinic Surabaya, mayoritas baru memiliki satu
anak yaitu sebanyak 15 orang (60%). Sisanya

merupakan anak ke 2 dengan jumlah 9 orang
(36%) dan anak ke 4 dengan jumlah 1 orang
(4%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat ASI Ekslusif Anak
Sebelumnya

Variabel yang diukur Kategori Frekuensi %
Ya 7 28.0
ASI Ekslusif sebel
SlusiT sebeiumnya Tidak 18 72.0
Total 25 100.0

Berdasarkan hasil Tabel 4 menunjukkan
bahwa dari total 25 responden di Total Life
Clinic Surabaya yang memiliki pengalaman
menyusui ASI Eksklusif anak sebelumnya

sebanyak 18 orang ( 72% ). Sedangkan sisanya
sebanyak 7 orang ( 28% ) tidak memiliki
pengalaman menyusui ASI Eksklusif sebelumya.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pemberian ASI Ekslusif

Variabel yang diukur Kategori Frekuensi %
Ya 16 64.0
ASI Ekslusif
SISt Tidak 9 36.0
Total 25 100.0

Berdasarkan hasil Tabel 5 dari total 25
responden di Total Life Clinic Surabaya,
didapatkan bahwa ada sebanyak 16 orang (64%)
ibu yang berhasil memberikan ASI Ekslusif
selama 6 bulan dan 9 orang (36%) sisanya tidak
memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan. Hal

ini dikarenakan beberapa ibu mengalami
kendala selama memberikan ASI seperti bayi
yang memiliki tounge tie, ibu yang memiliki
puting tenggelam serta kendala lain seperti ASI
yang macet dan bayi yang tidak mau menetek
lagi.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Skor BSES-SF

Variabel yang diukur Kategori Frekuensi %
Tinggi 16 64.0
Skor BSES-SF
or Rendah 9 36.0
Total 25 100.0

Pengkategorian  kuesioner  BSES-SF
dinilai menggunakan rata-rata (mean) atau nilai
tengah (median) total skor seluruh responden,
sehingga dapat dikategorikan sebagai berikut :
1) Tinggi (T = mean / median), 2) Rendah (T <
mean / median). Berdasarkan nilai Mean yang
didapatkan, hasil analisis Tabel 6 dengan
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perolehan skor BSES-SF dari 25 responden di
Total Life Clinic Surabaya yang memiliki kategori
Tinggi terdapat 17 orang (68%) dan kategori
Rendah sebanyak 8 orang (32%). Hal ini dapat
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
di Total Life Clinic Surabaya memiliki
Breastfeeding Self-Efficacy yang tinggi.
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Tabel 7. Analisis Korelasi Bivariat ASI Ekslusif Dengan Skor BSES-SF

Correlations

ASI EKSKLUSIF SKOR BSES-SF

*

ASI EKSKLUSIF Pearson Correlation 1 479
Sig. (2-tailed) .015
N 25 25
SKOR BSES-SF Pearson Correlation 479" 1
Sig. (2-tailed) .015
N 25 25

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Berdasarkan hasil Tabel 7 diketahui
bahwa hasil analisis korelasi bivariate yang
dilakukan pada variable keberhasilan ibu
memberikan ASI| Eksklusif selama 6 bulan

Pembahasan

Hasil  distribusi  frekuensi  data
demografi responden dalam penelitian ini
sebagian besar memiliki usia antar 20-35tahun
(68%) dengan cara menyusui secara langsung
(48%). Menyusui adalah proses pemberian susu
kepada bayi atau anak kecil dengan ASI yang
berasal dari payudara ibu. Sekresi ASI diatur
oleh hormon prolaktin dan oksitosin. Prolactin
menghasilkan  ASI  dalam alveolar dan
bekerjanya dipengaruhi oleh lama dan frekuensi
pengisapan (suckling), sedangkan oksitosin
disekeresi oleh kelenjar pituitary sebagai
respons adanya  suckling yang  akan
menstimulasi sel-sel mioepitel untuk
mengeluarkan ASI (Sudargo & Kusmayanti,
2023).

Hasil  distribusi  frekuensi  data
demografi lainnya dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa 60%  responden
merupakan ibu yang baru memiliki satu orang
anak (primipara) dan tidak memiliki
pengalaman menyusui ASI eksklusif sebelumnya
(72%). Self-efficacy diri yang dimiliki oleh ibu
primipara yang bekerja berdasarkan modelling
(meniru) dalam keberhasilan pemberian ASI
berpendapat bahwa meniru pengalaman
kesuksesan  saja  tidak  cukup  untuk
mempengaruhi mereka karena kondisi ibu
masing-masing berbeda satu sama lain.
(Mudaharimbi, 2021). Dalam jurnal (Lianto,
2019), menjelaskan self-efficay dihasilkan atau
ditingkatkan oleh empat pemicu, yakni:
pengalaman pemenuhan kinerja (mastery
experiences), pengamatan keberhasilan orang
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dengan variable independen yang di dapatkan
dari Skor BSES-SF memiliki korelasi yang
signifikan  dengan p-value 0,015<a (p
value<0.05).

lain (social modeling), persuasi (bujukan) verbal
(social persuasion), dan umpan balik psikologis
(psikological response).

Pada penelitian vyang dilakukan
(Mosquera et al., 2019) tentang faktor-faktor
yang mempengaruhi pemberian ASI| eksklusif
pada bulan pertama menemukan bahwa ASI
eksklusif pada bulan pertama anak-anak di
Amazon, Brazil masih jauh di bawah
rekomendasi internasional dan menunjukkan
adanya kebutuhan mendesak untuk
merencanakan dan melaksanakan tindakan
untuk  mempromosikan dan mendukung
pemberian ASI sejak dini. Dari penelitian lain
yang dilakukan oleh (Li et al., 2021), ibu dengan
tingkat BSE vyang lebih tinggi cenderung
memiliki sikap yang lebih positif dan bersedia
untuk melakukan upaya dalam mengatasi
masalah menyusui. Peneliti ini menyimpulkan
bahwa keberhasilan pemberian ASI eksklusif
sangat dipengaruhi oleh keyakinan dan rasa
percaya diri yang dimiliki ibu.

Dari hasil distribusi frekuensi data
demografi yang dilakukan peneliti, terkait
pemberian  AS|I  Eksklusif sekarang dari
responden penelitian di Total Life Clinic
Surabaya didapatkan bahwa 64% ibu berhasil
memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan pada
bayinya dan memiliki skor BSES-SF yang tinggi
(68%). Dari data analisis korelasi bivariate yang
dilakukan pada dua variabel tersebut
menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang
signifikan dengan nilai Sig. (2-tailed) sebesar
0.015 (p value <a). Yang berarti ada hubungan
antara kesuksesan pemberian ASI| eksklusif
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selama 6 bulan dengan Breastfeeding Self-
Efficacy (BSE). Tingkat BSE yang dimiliki ibu
menyusui merupakan faktor dominan terhadap
keberhasilan pemberian ASI Eksklusif. Semakin
tinggi self-efficacy ibu untuk menyusui dan
memberikan ASI eksklusif, maka akan semakin
tinggi pula tingkat keberhasilan pemberian ASI
eksklusif (Deswita et al., 2023).

Berdasarkan literature review yang
dilakukan oleh (Machmudah & Yunitasari,
2021), pada penelitian sebelumnya, didapatkan
hasil bahwa harapan terhadap efikasi menyusui
mengembangkan perilaku menyusui dengan
meningkatkan  kepercayaan diri  melalui
pencapaian kinerja, vicarious learning, persuasi
verbal, dan respon fisiologis. Program intervensi
yang memberikan  pengalaman  belajar
menggunakan metode interaktif menjelang
masa nifas yang berpotensi meningkatkan
kepercayaan diri peserta dan kemampuan
mereka untuk menyusui dengan sukses.

Selain itu, dalam jurnalnya (Titaley et
al., 2021) menemukan bahwa lebih dari separuh
wanita yang mempunyaii anak di bawah 6 bulan
memiliki tingkat efikasi diri menyusui yang
rendah. Hal ini juga dibuktikan dengan status
pemberian ASI eksklusif pada ibu yang memiliki
persentase ibu dengan efikasi diri menyusui
tinggi yang memberikan ASI eksklusif kepada
bayinya jauh lebih tinggi dibandingkan ibu
dengan efikasi diri menyusui rendah.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan hasil bahwa sebagian besar
responden di Total Life Clinic Surabaya berhasil
memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan (64%)
dengan kategori Breastfeeding Self-Efficacy
(BSE) yang tinggi (64%). Kegagalan pemberian
ASI eksklusif selama 6 bulan dikatakan oleh
responden karena beberapa sebab lain, seperti
bayi yang memiliki tounge tie, ibu yang memiliki
putting terpendam, ASI| yang macet serta bayi
yang tidak mau menetek lagi. Pada penelitian
yang dilakukan (Nilsson et al.,, 2020)
sebelumnya, hampir 10% ibu mengalami
pengalaman menyusui yang negatif, 36%
memiliki efikasi diri menyusui yang rendah, dan
26% mengalami penurunan efikasi diri sejak
kehamilan. Penting untuk mengidentifikasi dan
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mendukung ibu vyang berisiko mengalami
pengalaman menyusui yang negatif pada
minggu pertama setelah melahirkan dan
mengatasi  faktor-faktor = yang  mungkin
meningkatkan  kemungkinan  keberhasilan
pengalaman menyusui dini.

Berdasarkan hasil analisis korelasi
bivariate didapatkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara kesuksesan ASI eksklusif
dengan skor BSE dari responden di Total Life
Clinic Surabaya yang tinggi dengan nilai Sig. (2-
tailed) sebesar 0.015 (p value <ay).

Saran

Setelah dilakukannya penelitian ini,
diharapkan dapat membantu tenaga kesehatan
dalam  meningkatkan pemahaman dan
pelayanan pendampingan pada ibu menyusui
agar dapat menyusui secara eksklusif selama
minimal 6 bulan. Serta kedepannya, dibutuhkan
lebih banyak lagi penelitian dalam cakupan yang
lebih luas untuk mengetahui hubungan
berbagai faktor yang mempengaruhi
kesuksesan pemberian ASI eksklusif selama 6
bulan.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit infeksi
menular. Berdasarkan data WHO (2022) Indonesia menempati urutan ke dua
kasus TBC tertinggi di dunia sebesar 969.000 kasus dengan angka kematian
144.000. Berdasarkan Kemenkes RI (2022) capaian keberhasilan pengobatan
TBC di Indonesia sebesar 47.1 %. Capaian pengobatan di Kabupaten
Tasikmalaya sebesar 64%.

Metode: Menggunakan analitik deskriptif dengan desain penelitian cross
sectional. Populasi penelitian seluruh pasien TBC dewasa di Puskesmas
Puspahiang dan Salawu Tahun 2023. Teknik pengambilan sampling
menggunakan total sampling sebesar 164 pasien.

Hasil : Hubungan lama pengobatan (0,023), mekanisme koping (0,001) dengan
kualitas hidup pasien TBC (p <0,05). Tidak terdapat hubungan antara
pendapatan (0,470), penyakit komorbid (0,101), dukungan keluarga (0,255)
dengan kualitas hidup pasien TBC (p>0,05).

Kesimpulan: Mekanisme koping merupakan faktor paling dominan dengan
kualitas hidup pasien TBC di Puskesmas Puspahiang dan Puskesmas Salawu
degan nilai OR sebesar 4,359.

Kata Kunci : Faktor Resiko, Tuberkulosis, Kualitas Hidup

ABSTRACT

Background: Tuberculosis (TB) is a contagious infectious disease. Based on
WHO data (2022), Indonesia ranks second in terms of TB cases in the world at
969,000 cases with a death rate of 144,000. Based on the Indonesian Ministry
of Health (2022), the success rate for TB treatment in Indonesia is 47.1%.
Treatment achievement in Tasikmalaya Regency is 64%.

Method: Using descriptive analytics with a cross sectional research design. The
research population was all adult TB patients at the Puspahiang and Salawu
Community Health Centers in 2023. The sampling technique used a total
sampling of 164 patients.

Results: Relationship between length of treatment (0.023), coping
mechanisms (0.001) and quality of life of TB patients (p <0.05). There was no
relationship between income (0.470), comorbid diseases (0.101), family
support (0.255) and the quality of life of TB patients (p>0.05).

Conclusion: Coping mechanisms are the most dominant factor in the quality
of life of TB patients at Puspahiang Health Center and Salawu Health Center
with an OR value of 4.359.

Keyword : Risk Factors, Tuberculosis, Quality of Life
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Pendahuluan

Penyakit Tuberkulosis (TBC) merupakan
penyakit infeksi menular yang menempati
urutan kedua di dunia dengan jumlah kasus
yang meningkat setiap tahunnya. Estimasi kasus
TBC di dunia pada 2022 sebesar 10.600.000
kasus, dengan angka kematian mencapai
1.400.000 kasus. Kondisi tersebut menjadikan
penyakit TBC menjadi prioritas World Health
Organization pada tahun 2030 agar dunia bebas
dari penyakit TBC (WHO, 2022).

Dampak TBC mempengaruhi berbagai
aspek kehidupan dan menyebabkan penurunan
kualitas hidup pasien. Kualitas hidup pasien
merupakan  kondisi  pasien  mempunyai
kesejahteraan secara fisik, psikologis hubungan
sosial dan lingkungan untuk menjalankan
kehidupan sehari-hari. Kualitas hidup pasien
merupakan hal penting untuk dinilai, karena
berhubungan dengan status kesehatan,
terutama dalam pengobatan. Jika pasien
mengalami keterlambatan pengobatan maka
dapat menyebabkan pengobatan terputus dan
tidak tuntas (Pariyana et al., 2018; Sitorus &
Saroinsong, 2023).

Estimasi kasus TBC di Indonesia pada
tahun 2020 sebesar 824.000, Tahun 2021
sebesar 969.000, dan Tahun 2022 sebesar
724.309. Estimasi kasus ini mengalami
kemunduran akibat pandemik covid-19 sejak
tahun 2020 yang menyebabkan kemunduran
pencapaian hingga 5-8 tahun kedepan. Capaian
keberhasilan pengobatan TBC mengalami
kenaikan yang signifikan dari tahun 2020
(41.7%) menjadi (45.7%) pada tahun 2021, dan
pada tahun 2022 mencapai (47,1%) (Kemenkes,
2022).

Hasil penelitian mengemukakan bahwa
ada hubungan antara pendapatan, mekanisme
koping, dukungan keluarga dengan kualitas
hidup pasien TBC. Rendahnya pendapatan
menjadi faktor penghambat dalam pengobatan
TBC, sehingga pasien menjadi tidak patuh dalam
menjalani pengobatan. Pasien yang mampu
berinteraksi dan menceritakan masalah yang
dihadapi pada orang lain dan bersedia untuk
menjalankan  pengobatan, maka  akan
menimbulkan mekanisme koping yang adaptif.
Dukungan keluarga akan memberikan motivasi
untuk pasien agar dapat melaksanakan
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pengobatan sampai tuntas dan sembuh (Rafig
et al., 2022; Suprihatiningsih, 2020).

Penemuan kasus TBC di Puskesmas
Puspahiang mengalami kenaikan dari tahun
2020 sebesar 94 kasus, tahun 2021 (204) kasus,
dan tahun 2022 mencapai 420 kasus. Capaian
keberhasilan pengobatan TBC di Puskesmas
Puspahiang pada tahun 2022 (51%) merupakan
rangking dua terbawah di Kabupaten
Tasikmalaya setelah puskesmas Karangjayaa
(48.5%). Capaian keberhasilan pengobatan di
Puskesmas  Puspahiang masih  rendah,
dibandingkan dengan Puskesmas Mangunreja
(69%) dan Puskesmas Sodonghilir (73%). Begitu
pula dengan penemuan kasus TBC di Puskesmas
Salawu pada tahun 2020 mencapai 313 kasus,
pada tahun 2021 (881) kasus, dan mengalami
kenaikan pada tahun 2022 mencapai 1.268
kasus. Walaupun penemuan kasus di
puskesmas Salawu tinggi, tetapi capaian
pengobatan TBC di Puskesmas Salawu pada
2022 rendah (56%), dan merupakan urutan ke 3
terbawah setelah Puskesmas Puspahiang dan
Karangjaya (Dinas Kesehatan Kab. Tasikmalaya,
2022).

Capaian keberhasilan pengobatan di
Puskesmas Puspahiang maupun Puskesmas
Salawu masih rendah, disebabkan karena
kurangnya mekanisme koping pasien TBC yang
menyebabkan tidak bisa mengelola stress
dalam menjalani pengobatan. Indikator lain
yang menjadi keberhasilan pengobatan TBC
adalah dukungan keluarga, dilihat dari capaian
investigasi kontak yang dilakukan oleh kader
TBC, di Puskesmas Puspahiang dan Puskesmas
Salawu, capaian investigasi kontaknya masih
rendah, pasien cenderung mengambil obat
sendiri ke puskesmas, melakukan pemeriksaan
ulang dahak sendiri,dan membuat jadwal
minum obat sendiri, sedangkan dukungan
keluarga merupakan kunci utama dalam
penanganan kasus TBC.

Uraian diatas menjadi latar belakang
peneliti untuk melakukan penelitian terkait
faktor determinan kualitas hidup pasien TBC di
Puskesmas Puspahiang dan Puskesmas Salawu
2023.

Metode
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Metode  penelitian  menggunakan
analitik deskriptif dengan desain penelitian
cross sectional. Penelitian ini terdiri dari 5
variabel bebas yaitu : lama pengobatan, tingkat
pendapatan, penyakit komorbid, dukungan

keluarga, mekanisme koping, sedangkan
variabel terikatnya adalah kualitas hidup pasien
TBC dewasa yang sedang menjalani
Hasil

pengobatan. Populasi penelitian adalah seluruh
pasien TBC dewasa di Puskesmas Puspahiang
dan Salawu Tahun 2023. Teknik pengambilan
sampling  menggunakan total sampling
sebanyak 164  pasien. Analisis  data
menggunakan analisis univariat, analisis bivariat
menggunakan uji Chi Squre dan analisis
multivariat menggunakan uji regresi logistik.

Tabel 1. Karakteristik responden

FrequensiTotal (N = 164)

Varabel N %
Usia
- Remaja 10 6.1
- Dewasa 80 48.1
- Pralanjut Usia 43 26.2
- lLansia 31 18.0
Jenis Pekerjaan
- Bertani 11 6.7
- Buruh Harian Lepas 40 24.4
- Dagang 1 0.6
- lbu Rumah Tangga 66 40.2
- Mahasiswa 3 1.8
- Pelajar 13 7.9
- Tidak Bekerja 2 1.2
- Wiraswasta 26 17.1
Jenis Kelamin
- Laki-laki 87 53
- Perempuan 77 47
Jenis Pendidikan Terakhir
- SD 95 57.9
- SMP 32 19.5
- SMA 36 22
- Perguruan Tinggi 1 0.6
Jenis Pendapatan
- Kurang dari UMR 163 99.4
- Lebih atau sama dengan UMR 1 0.6
Jenis Lama Pengobatan
- Pengobatan Instensif 35 21.3
- Pengobatan Lanjutan 129 78.1
Jenis Kepemilikan Komorbid
- Memiliki Komorbid 3 1.8
- Tidak Memiliki Komorbid 161 98.2
Jenis Dukungan Keluarga
- Tidak ada dukungan Keluarga 7 4.3
- Ada Dukungan Keluarga 157 95.7
Jenis mekanisme Koping
- Maladaptif 31 18.9
- Adaptif 133 81.1
Jenis Kualitas Hidup
- Buruk 77 47
- Baik 87 53

Sumber : Penelitian tahun 2023
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Berdasarkan tabel 1. Diketahui bahwa
hamper setengah dari responden adalah
kelompok usia dewasa sebesar 80 responden
(48,8%), sebagian besar responden adalah ibu
rumah tangga sebanyak 66 responden (40,2%),
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki yaitu
sebanyak 87 responden (53%), setengahnya
dari responden memiliki pendidikan terakhir
tamatan SD sebesar 83 responden (50,6%),
hampir seluruh responden memiliki
pendapatan dibawah UMR yaitu sebanyak 163
responden (99,4%), sebgaian besar responden

berada pada kategori pengobatan lanjutan
sebanyak 129 responden (78,1%), hampir
seluruh responden tidak memiliki komorbid
sebanyak 161 responden (98,2%), hampir
seluruh responden memiliki dukungan kelurga
yaitu 157 responden (95,7%), hampir seluruh
responden memiliki mekanisme koping yang
adaptif yaitu sebanyak 113 responden (81,1%),
dan sebagian besar responden memiliki kualitas
hidup yang baik yaitu sebanyak 87 responden
(53%).

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat

Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis

No Variabel Buruk Baik Total P Value Odfi
Ratio
n % n % N %
1 Lama Pengobatan
Pengobatan Intensif 10 28,6 25 71,4 35 100
Pengobatan Lanjutan 67 51,9 62 48,1 129 100 0,023 0,370
2 Tingkat Prndapatan
<UMR 76 46.6 87 53.4 163 100 0.470 i
> UMR 1 0,5 0 0 1 100
3 Penyakit Komorbid
Ada Komorbid 3 100 0 0 3 100 0.101 )
Tidak ada Komorbid 74 46 87 54 161 100 )
4 Dukungan Keluarga
Tidak Ada dukungan 5 71.4 2 28.6 7 100 0.225 i
Ada dukungan 72 45.9 85 54.1 157 100
5 Mekanisme Koping
Maladaptif 23 74.2 8 25.8 31 100
Adaptif 54 40.6 79 59.4 133 100 0.001 4.206
Total 77 46.95 87 53.05 164 100

Sumber : Data Primer Penelitian

Hasil analisis bivariat diketahui bahwa:
terdapat hubungan antara lama pengobatan
dengan kualitas hidup pasien TBC dengan nilai
p-value 0,023 (<0,05), tidak terdapat hubungan
antara tingkat pendapatan dengan kualitas
hidup pasien TBC dengan nilai p-value 0,470
(>0,05), tidak terdapat hubungan antara
penyakit komorbid dengan kualitas hidup

pasien TBC dengan nilai p-value 0,101 (>0,05),
tidak terdapat hubungan antara dukungan
keluarga dengan kualitas hidup pasien TBC
dengan nilai p-value 0,255 (>0,05), dan terdapat
hubungan antara mekanisme koping dengan
kualitas hidup pasien TBC dengan nilai p-value
0,001 (<0,05).

Tabel 3. Analisis Multivariat

. Koefisien Nilai p 95% C.l. for EXP(B)
Variabel (8) S.E df (Sig.) OR Min Max
Lama Pengobatan -1,040 0,432 1 0,016 0,354 0,152 0,824
Mekanisme Koping 1,472 0,458 1 0,001 4,359 1,777 10,690
Constanta -0,254 0,527 1 0,630 0,775
Sumber : Data SPSS 2023
420
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Hasil analisis multivariat didapatkan
bahwa dua variabel bebas yang berhubungan
dengan kualitas hidup pasien TBC yaitu lama
pengobatan dan mekanisme koping. Kedua
variabel akan diuji kembali dengan uji analisis
multivariat untuk mengetahui variabel mana
yang paling dominan dengan kualitas hidup
pasien TBC.

Selanjutnya berdasarkan hasil uji
regresi logisitik pada tabel 3, maka penentuan

Pembahasan
1. Hubungan antara Lama Pengobatan
dengan Kualitas Hidup Pasien TBC

Hasil penelitian menunjukan terdapat
hubungan antara lama pengobatan dengan
kualitas hidup pasien TBC di Puskesmas
Puspahiang dan Puskesmas Salawu 2023
dengan nilai p-value 0,023 (<0,05), dan OR 0.370
yang dapat disimpulkan bahwa pasien yang
sedang menjalankan pengobatan fase intensif
0,370 kali memiliki kualitas hidup buruk.
Kualitas hidup yang buruk lebih banyak pada
kategori lama pengobatan lanjutan dengan
persentase 51,9% (n=67).

Lama pengobatan yang dijalani pasien
TBC akan membuat pasien merasa jenuh
karena meminum obat yang banyak dan
pengobatan yang lama, sehingga pasien rentan
untuk putus obat dan mengulang kembali dari
awal pengobatan. Selain lamanya pengobatan,
efek samping yang timbul seperti mual, gatal,
kemerahan, dan pipis warna merah, dari
pengobatan TBC akan berpengaruh kepada
kualitas hidup pasien TBC tersebut (Suriya,
2018).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang meneliti terkait faktor
determinan yang berhubungan dengan kualitas
hidup pasien TBC Paru di Rumah Sakit Khusus
Paru Lubuk Alung Sumateras Barat, dengan
variabel penelitian lama pengobatan, dukungan
keluarga dan depresi. Pada penelitian ini
didapatkan 22,9% kualitas hidup yang buruk
pada pengobatan intensif (Suriya, 2018).
Namun hasil penelitian yang dilakukan tidak
sejalan dengan penelitian Dore et al (2022),
dimana diperoleh hasil bahwa tidak terdapat
hubungan lama pengobatan dengan kualitas
hidup pasien tuberkulosis p Value 1,000 (>0,05).

OPEN 8 ACCESS

variabel bebas yang paling dominan dapat
dilihat dari nilai Exp (B), sehingga dapat ditarik
kesimpulan  bahwa  mekanisme  koping
merupakan variabel yang paling dominan
berhubungan dengan kualitas hidup pasien TBC
di Puskesmas Puspahiang dan Puskesmas
Salawu 2023, dengan nilai OR 4,35 dapat
diartikan bahwa pasien TBC yang memiliki
mekanisme koping maladaptif 4,359 memiliki
kualitas hidup yang buruk

Pada penelitian ini 10 dari 12 orang yang sedang
melakukan fase intensif tergolong miskin, 2
orang mempunyai kualitas hidup baik,
sedangkan dari 21 responden yang sedang
menjalani pengobatan lanjutan, 16 responden
memiliki kualitas hidup yang buruk (Dore et al.,
2022).

Berdasarkan uraian hasil penelitian,
peneliti berasumsi bahwa fase pengobatan
lanjutan berhubungan dengan kualitas hidup
pasien TBC. Pasien dengan fase pengobatan
lanjutan sudah terbentuk antibodi, tidak
terdapat bakteri mycobakterium tuberculosis
yang aktif di dalam tubuhnya, mampu
beradapatasi dengan jenis obat yang dijalankan,
mampu beradaptasi dengan efek samping obat
yang timbul, dan jenis pengobatan lebih singkat
hanya 3 kali dalam seminggu, sehingga pasien
tidak terbebani dan kualitas hidup pasien TBC
menjadi lebih baik daripada fase pengobatan
intensif.

2. Hubungan antara Tingkat Pengetahuan
dengan Kualitas Hidup Pasien TBC

Hasil penelitian menunjukan bahwa
tidak terdapat hubungan antara tingkat
pendapatan dengan kualitas hidup pasien TBC
di Puskesmas Puspahiang dan Puskesmas
Salawu 2023 dengan nilai p-value 0,470 (>0,05).
Kualitas hidup yang buruk lebih banyak pada
kategori pendapatan kurang dari UMR dengan
persentase 46,6% (n=76), namun hasil ini masih
lebih kecil dari pada responden yang memiliki
pendapatan kurang dari UMR pada kategori
kualitas hidup baik dengan persentase 53,4%
(n=87).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya, status ekonomi (tingkat
pendapatan) tidak berhubungan dengan
kualitas hidup pasien tuberkulosis p value 1,000
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(p > 0,05), dikarenakan perbedaan masing-
masing responden dalam melakukan
pengelolaan finansialnya, pasien yang memiliki
pendapatan rendah namun memiliki kualitas
hidup yang baik, yang terpenting bagaimana
cara pasien dapat menyesuaikan dengan
kebutuhan keluarganya (Athiutama et al.,,
2022). Namun penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan di Pakistan,
hasil dari penelitian disebutkan bahwa,
terdapat hubungan antara pendapatan dengan
kualitas hidup pasien tuberkulosis nilai p value =
0,005 (p <0,05), laki-laki pada umumnya adalah
pencari nafkah keluarga. Saat kepala keluarga
sakit, maka akan berdampak buruk terhadap
keluarga, sehingga menyebabkan kekurangan
pendapatan dan pangan dalam rumah tangga.
Oleh karena itu mereka terpaksa bekerja dalam
kondisi kesehatan yang buruk sehingga
menghasilkan kualitas hidup pada pasien
tuberkulosis yang lebih buruk (Rafig et al.,,
2022).

Berdasarkan uraian hasil penelitian,
peneliti berasumsi bahwa pasien dengan
pendapatan kurang dari UMR memiliki kualitas
hidup pasien yang baik. Pendapatan tidak
berpengaruh dengan kualitas hidup pasien TBC,
karena tergantung dari cara pasien mengelola
keuangannya. Perbedaan biaya hidup disetiap
wilayah memungkinkan pasien menyesuaikan
dengan gaya hidup, cara mengelola keuangan,
dan memenuhi semua kebutuhannya.

3. Hubungan antara Penyakit Komorbid
dengan Kualitas Hidup Pasien TBC

Berdasarkan hasil uji  Chi-Square
menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan
antara penyakit komorbid dengan kualitas
hidup pasien TBC di Puskesmas Puspahiang dan
Puskesmas Salawu 2023, hasil p-value
diapatkan 0,101 (p>0,05). Kualitas hidup pada
variabel penyakit komorbid lebih banyak pada
kelompok tidak memiliki komorbid dan kualitas
hidup pasien tuberkulosis yang baik dengan
persentase 54% (n=87), kemudian jika di
bandingkan pada kualitas hidup buruk,
responden yang tidak memiliki komorbid lebih
tinggi dibandingkan dengan responden yang
memiliki komorbid.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang menyatakan bahwa beberapa
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penyakit komorbid tidak berhubungan dengan
kualitas hidup pasien seperti adanya diabetes
mellitus dengan nilai p value 0,38, didapatkan
hasil pasien dengan riwayat penyakit diabetes
mellitus memiliki kualitas hidup yang baik dari
pada pasien yang tidak memiliki riwayat
penyakit diabetes mellitus. Kolaborasi Program
Penyakit Tidak Menular yang digaungkan
pemerintah, dampaknya akan lebih
berpengaruh, pasien dapat tertangani dengan
cepat, dan bisa memantau pola hidupnya secara
berkelanjutan (Hidayah et al., 2022; Pudiarifanti
et al., 2015). Namun Hasil penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian lain yang menyatakan
bahwa diabetes mellitus berpengaruh terhadap
manifestasi klinik dan kualitas hidup penderita
tuberkulosis paru. Diabetes melitus
meningkatkan risiko terhadap keparahan
penyakit (RR = 1.89; 95% CL = 1,01-3,55), gejala
tuberkulosis paru (RR=1,43;95% Cl=0,90-2,26)
dan kualitas hidup (RR=1,82;95% Cl=1,07-3,10)
(Yusnitasari et al., 2015).

Berdasarkan wuraian hasil penelitian,
peneliti berasumsi bahwa penyakit komorbid
dapat terdeteksi dari awal pengobatan. 161
responden tidak memiliki komorbid dan 54%
memiliki kualitas hidup  vyang baik.
Penanggulangan penyakit HIV dan diabetes
mellitus telah menjadi program prioritas
pemerintah dalam sistem kolaborasi layanan
terpadu. Pasien dengan riwayat penyakit
komorbid bisa menjalankan pengobatan sesuai
dengan penyakitnya, dipantau setiap kali
kontrol, dan pengobatan bisa dilakukan
bersamaan dengan pengobatan TBC.

4. Hubungan antara Dukungan Keluarga
dengan Kualitas Hidup Pasien TBC

Berdasarkan hasil uji Chi Square
menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan
antara dukungan keluarga dengan kualitas
hidup pasien TBC di Puskesmas Puspahiang dan
Puskesmas Salawu 2023, hasil p value diapatkan
0,255 (p>0,05). Kualitas hidup pada variabel
dukungan keluarga lebih banyak pada kelompok
mendapat dukungan keluarga dengan
persentase 54,1% (n=85). Responden yang
memiliki dukungan keluarga lebih tinggi
dibandingkan dengan responden yang tidak
memiliki dukungan keluarga.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan di Yogjakarata terkait stigma,
efikasi diri, pengetahuan, sikap, motivasi,
dukungan  keluarga, dukungan petugas
kesehatan dan kepatuhan minum obat. Hasil uji
statistik tidak terdapat hubungan antara
dukungan keluarga terhadap kualitas hidup
pasien tuberkulosis dengan nilai p value 0,182
(p>0,05), dikarenakan masih banyak anggota
keluarga ragu untuk mendekati pasien, pasien
diasingkan, dan berhati-hati terhadap pasien
(Sofiana et al., 2023). Namun penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan di
Pekanbaru dengan sampel berjumlah 67 orang,
Hasil dari penelitian menyatakan ada hubungan
antara dukungan keluarga terhadap kualitas
hidup pasien tuberkulosis dengan p value 0,018
(p<0,05), 73,3% (Kurniasih & Sa’adah, 2020).

Berdasarkan uraian penelitian, peneliti
berasumsi bahwa dukungan kelurga tidak
berhubungan dengan kualitas hidup pasien TBC.
Hasil penelitian sebanyak 157 responden
memiliki dukungan keluarga, namun banyak
pasien yang kontrol membawa obat sendiri ke
puskesmas, menjalankan pengobatan sendiri
selama enam bulan, tanpa adanya dukungan
dari  keluarganya. Selama  menjalankan
pengobatan, keinginanan pasien yang kuat yang
membuat pasien mampu menyelesaikan
pengobatan, walau dengan atau tanpa
dukungan dari keluarganya.

5. Hubungan antara Mekanisme Koping
dengan Kualitas Hidup Pasien TBC

Berdasarkan hasil uji Chi-Square
menunjukkan bahwa terdapat hubungan atara
mekanisme koping dengan kualitas hidup
pasien TBC di Puskesmas Puspahiang dan
Puskesmas Salawu 2023, hasil p value
didapatkan 0,001 (p<0,05). Jika dibandingkan
jumlah responden yang memiliki kualitas hidup
buruk lebih tinggi daripada dengan responden
yang memiliki kualitas hidup yang baik, baik
pada kelompok maladaptif ataupun kelompok
adaptif.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di Banyumas,
responden dalam penelitian ini berjumlah 64
orang, didapatkan hubungan antara mekanisme
koping dengan kualitas hidup pasein
tuberkulosis nilai p value 0,008. Meningkatnya
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kualitas hidup dapat tercapai ketika seseorang
mampu melakukan adaptasi terhadap berbagai
jenis situasi, akan mendorong seseorang ini
melakukan proses kontrol berupa mekanisme
koping (Purwaningsih, 2022). Namun hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang  menyatakan bahwa
mekanisme koping bukan merupakan faktor
utama yang berhubungan dengan kualitas
hidup pasien TBC, dukungan keluarga
merupakan faktor dalam menjaga kualitas
hidupnya, selama menjalani pengobatan (Barao
et al., 2022).

Berdasarkan uraian hasil penelitian,
peneliti berasumsi bahwa mekanisme koping
yang adaptif berhubungan dengan kualitas
hidup pasien TBC. 133 responden memiliki
mekanisme koping yang adaptif, artinya pasien
mampu mengelola stress selama menjalani
pengobatan TBC. Mekanisme koping akan
timbul, jika pasien berkeinginan untuk
menyelesaikan seluruh tahapan pengobatan,
dengan berbagai situasi yang dialami, salah
satunya dengan dikucilkan dari lingkungan.
Pasien harus produktif dan mampu menangani
berbagai masalah, sehingga timbul mekanisme
koping yang adaptif.

6. Faktor Paling Dominan Yang Berhubungan
Dengan Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis
Di Puskesmas Puspahiang Dan Puskesmas
Salawu 2023

Penelitian yang telah dilakukan di
Puskesmas Puspahiang dan Puskesmas Salawu
menyatakan bahwa mekanisme  koping
merupakan faktor dominan yang berhubungan
dengan kualitas hidup pasien tuberkulosis, nilai
p value hasil uji regresi logistik adalah 0,001 dan
memiliki nilai OR sebanyak 4,359 yang berarti
bahwa seseorang yang memiliki mekanisme
koping maladaptif 4,359 kali akan memiliki
kualitas hidup yang buruk.

Kualitas hidup yang buruk disebabkan
kurangnya mengelola keadaan mental seperti
marah, stres, takut, bersalah, malu dan sedih.
Individu yang berada pada posisi ini, cenderung
menggunakan mekanisme koping maladaptif
untuk menyelesaikan masalah. Penggunaan
mekanisme koping tergantung bagaimana
individu dapat mengatasi masalah karena setiap
individu memiliki cara penanganan vyang
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berbeda. Koping merupakan mekanisme
otomatis ketika individu merasa tertekan dan
terancam oleh situasi. Pada penelitian ini dilihat
dari pendidikan terakhir, responden lebih
banyak pada kategori pendidikan tamat SD, hal
ini  menyebebakan responden mengalami
keterbatasan dan kesulitan dalam menyerap
informasi, merasa minder dan menyalahkan diri
sendiri terhadap perubahan yang terjadi. Pasien
dengan tingkat pendidikan rendah, akan
menghambat perkembangan sikap pasien
terhadap penerimaan informasi dan nilai-nilai
yang baru diperkenalkan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang  menyatakan bahwa
mekanisme koping memiliki hubungan dengan
kualitas hidup pasien, keeratan hubungan
digambarkan dengan nilai kolerasi yaitu 0,928
yang artinya memiliki kolerasi sangat era
(Febriana & Nawangsih, 2020). Penelitian ini
tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan
di RSUP Cipto Mangunkusumo Jakarta yang
menyatakan bahwa pasien kronik dengan
mekanisme koping yang maladaptif tidak
berhubungan dengan kualitas hidup pasien.
Hasil uji regresi logistik menunjukkan bahwa
dukungan keluarga yang kurang, beresiko
memiliki kualitas hidup yang buruk setelah
dikontrol oleh jenis kelamis, status maritas, dan
stadium penyakit (Kusuma, 2016).

Mekanisme koping menjadi faktor
dominan yang berhubungan dengan kualitas
hidup pasien TBC, hal ini dikarenakan pasien
masih belum menerima terhadap diagnosis
yang diberikan oleh tenaga kesehatan bahwa
pasien tersebut TBC, selain itu belum percaya
diri untuk saling bercerita kepada orang-orang
di sekitarnya dengan keadaannya sekarang,
karena adanya rasa takut akan stigma dari
masyarakat yang kurang baik dan takut
nantinya masyarakat menjauh dari dirinya.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini maka
dapat disimpulkan bahwa : Terdapat hubungan
antaralama pengobatan dan mekanisme koping
dengan kualitas hidup pasien TBC. Namun tidak
terdapat hubungan antara tingkat pendapatan,
penyakit komorbid, dukungan keluarga dengan
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kualitas hidup pasien TBC di Puskesmas
Puspahiang dan Puskesmas Salawu 2023.

Saran

Pasien TBC harus menjalani pengobatan
selama 6 bulan dengan fase intensif 2 bulan dan
fase lanjutan 4 bulan, jika masih ada gejala TBC
setelah selesai pengobatan pasien TBC harus
melakukan cek dahak pada akhir pengobatan.
Dalam menjalani pengobatan, pasien TBC perlu
memiliki mekanisme koping yang adaptif. Untuk
menciptakan mekanisme koping yang adaptif,
pasien TBC perlu mendapatkan duk