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ABSTRAK

Literasi gizi mengacu pada kapasitas seseorang untuk memperoleh, mengolah, dan memahami informasi dasar
dan layanan gizi guna membuat keputusan gizi yang tepat. The Newest Vital Sign (NVS) adalah instrumen
berisikan label gizi dengan 6 pertanyaan, disii dalam waktu singkat dan dikembangkan untuk menilai literasi gizi
yang relevan dengan keterampilan membaca, memahami, dan berhitung. Tujuan penelitian untuk mengadaptasi
alat ukur The Newest Vital Sign (NVS) dan menilai reliabilitas dan validitasnya pada dewasa muda
berpendidikan tinggi di Sulawesi Tenggara. Populasi penelitian adalah mahasiswa program sarjana tingkat
pertama tahun 2018 di Universitas Halu Oleo Provinsi Sulawesi Tenggara. Metode adaptasi dilakukan sesuai
pedoman yang ditetapkan. Pertama, wawancara kognitif pada 10 partisipan untuk mengevaluasi kemudahan
pemahanan dan penerimaan NVS. Setelah itu, pengumpulan data kuantitatif melalui survey daring (n=379)
untuk melihat nilai reliabilitas antar-item, validitas konstruk NVS terhadap domain fungsional HLS-EU-Q16,
serta statistik deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan adaptasi alat ukur yang baik dengan nilai reliabilitas
antar-item pertanyaan NVS yang cukup (Cronbach’s Alpha=0.60), dan memiliki asosiasi positif dengan domain
fungsional dari Health Literacy Scale (HLS-EU-Q16) seperti yang diharapkan (r=0.167, p<0.01). Skor rata-rata
dari 6 butir pertanyaan NVS adalah 2.48 (SD=1.40) yang menunjukkan literasi gizi mahasiswa terbatas.
Simpulannya, NVS versi adaptasi ini baik dan layak digunakan untuk menilai literasi gizi dan dianggap sebagai
alternatif dalam mengidentifikasi fungsional literasi kesehatan. Penilaian literasi gizi menggunakan NVS dapat
dijadikan sebagai fasilitator untuk pengembangan program intervensi terkait pemahaman seseorang dan
keputusan makanan sehat sehari-hari.
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Nutritional literacy refers to a person's capacity to obtain, process, and understand basic nutritional information
and services in order to make informed nutritional decisions. The Newest Vital Sign (NVS) is an instrument
containing a nutritional label with 6 questions, discussed in a short time and developed to assess nutritional
literacy that is relevant to reading, understanding and numeracy skills. The research objective was to adapt the
The Newest Vital Sign (NVS) measurement tool and assess its reliability and validity in highly educated young
adults in Southeast Sulawesi. The study population was students of the 2018 first-year undergraduate program
at Halu Oleo University, Southeast Sulawesi Province. The adaptation method is carried out according to the
established guidelines. First, cognitive interviews with 10 participants to evaluate the ease of understanding and
acceptance of NVS. After that, collecting quantitative data through online surveys (n = 379) to see the value of
inter-item reliability, the validity of the NVS construct against the HLS-EU-Q16 functional domain, and
descriptive statistics. The results showed good adaptation of the measuring instrument with sufficient inter-item
reliability values for NVS questions (Cronbach's Alpha = 0.60), and had a positive association with the
functional domain of the Health Literacy Scale (HLS-EU-Q16) as expected (r = 0.167 , p <0.01). The average
score of the 6 NVS questions was 2.48 (SD = 1.40) which indicated that students' nutritional literacy was
limited. In conclusion, this adapted version of NVS is good and feasible to use to assess nutritional literacy and
is considered an alternative in identifying functional health literacy. Nutritional literacy assessment using NVS
can be used as a facilitator for the development of intervention programs related to one's understanding and
daily healthy food decisions.

Keywords: Health literacy; diet; nutrition label

PENDAHULUAN

Literasi gizi adalah tingkatan dimana seseorang memiliki kapasitas untuk memperoleh,
mengolah, dan memahami informasi dasar dan layanan gizi guna membuat keputusan gizi yang tepat.
Literasi gizi berfokus pada kemampuan untuk memahami informasi gizi yang dapat dilihat sebagai
prasyarat untuk keterampilan literasi makanan (food literacy).” Menurut Guttersrud and Petterson,®
literasi gizi terdiri dari tiga dimensi yaitu fungsional, interaktif, dan kritis. Literasi gizi fungsional
berkaitan dengan keterampilan dasar untuk membaca dan memahami label makanan serta memahami
esensi informasi pedoman gizi, literasi gizi interaktif berkaitan dengan keterampilan komunikasi
kognisi dan interpersonal yang diperlukan untuk berinteraksi secara tepat dengan profesional gizi,
termasuk minat dalam mencari dan menerapkan informasi gizi yang memadai untuk tujuan
meningkatkan status dan perilaku gizi seseorang, sedangkan literasi gizi kritis mengacu pada
kemampuan menganalisis informasi dan saran gizi secara kritis serta sudah mampu untuk menerapkan
perilaku gizi yang baik di kehidupan sehari-hari.

Mengetahui literasi gizi adalah bagian penting untuk mencapai literasi kesehatan.” Krause et al.
2 menyatakan bahwa literasi gizi merupakan bentuk yang mewakili dan melengkapi konsep literasi
kesehatan dengan fokus pada masalah gizi. Literasi kesehatan rendah yang ditandai pada
ketidakmampuan membaca dan berhitung telah diidentifikasi sebagai hambatan terhadap pemahaman
konsumen dan interpretasi informasi gizi.> Seseorang dengan literasi gizi yang tinggi akan lebih baik
daripada mereka yang memiliki kemampuan baca tulis yang rendah dalam menggunakan informasi
gizi.?

Literasi gizi berhubungan erat dengan keputusan seseorang dalam perilaku konsumsi makanan
yang sehat.” Taylor menyatakan jika seseorang dengan literasi gizi yang buruk akan mengonsumsi

lebih banyak makanan yang tidak sehat sedangkan seseorang dengan literasi gizi yang baik akan
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mendorong seseorang untuk mengonsumsi lebih banyak makanan yang sehat. Perilaku makan yang
tidak sehat biasanya dikaitkan dengan tingginya prevalensi penyakit kronis.® Selain itu, penelitian
terdahulu juga menyebutkan jika rendahnya literasi gizi akan berkaitan dengan kerawanan pangan,’
kualitas layanan kesehatan, peningkatan penyakit, peningkatan rawat inap, dan peningkatan biaya
perawatan kesehatan yang besar.’ Di Amerika Serikat, literasi kesehatan yang rendah dialami hampir
40% populasi orang dewasa.”® Survey penggunaan informasi pada dewasa muda di perguruan tinggi
Amerika Serikat, Inggris, Canada, dan Korea menunjukkan jika hanya 36.5% mahasiswa
menggunakan informasi gizi sebelum mengonsumsi makanan.** Olehnya, literasi gizi penting untuk
diketahui dan seharusnya dimiliki oleh setiap orang untuk mendukung kesehatannya,* tak terkecuali
pada dewasa muda untuk peningkatan pengetahuan, kesadaran, perspektif kesehatan dan pencegahan
penyakit terutama penyakit kronis terkait obesitas.*®

Data dari World’s Most Literate Nations menunjukan jika tingkat literasi penduduk Indonesia
berada pada urutan ke 60 dari 61 negara di dunia.* Hal ini dapat menggambarkan jika tingkat literasi
penduduk Indonesia rendah, termasuk tentang kesehatan. Penelitian literasi kesehatan yang dilakukan
pada 1.029 responden dari berbagai kelompok usia di Kota Semarang menemukan sebanyak 65 persen
peserta memiliki literasi kesehatan rendah dan sebagian besar didominasi oleh kelompok usia muda.*
Berkaitan dengan literasi gizi, penelitian secara khusus pada dewasa muda menemukan risiko
kegemukan sebesar 21.8 persen, dan terlalu sering mengonsumsi gula sebesar 72.1 persen serta
konsumsi lemak sebesar 55.5 persen yang digambarkan oleh mahasiswa di Universitas Halu Oleo.
Identifikasi literasi gizi pada seseorang sangat penting untuk diketahui sejak dini agar dapat
meminimalisir konsekuensi ke depannya.

Beberapa alat ukut yang telah dikembangkan untuk mengukur literasi gizi diantaranya adalah
The Newest Vital Sign (NVS)," Nutrition Literacy Scale (NLS),” The Nutrition Literacy Assessment
Instrument (NLit),® dan Food and Nutrition Literacy (FNLIT)."® Baik instrumen NLit dan FNLIT
merupakan instrumen yang mengukur dimensi literasi gizi secara lengkap, yang mana NLit terdiri dari
6 sub skala mulai dari nutrisi dan kesehatan, sumber energi dalam makanan, label dan angka makanan,
pengukuran makanan rumah tangga, kelompok makanan, dan keterampilan konsumen. Sedangkan alat
ukur NV'S dan NLS sama-sama mengukur keterampilan seseorang yang berkaitan dengan pemahaman
informasi dasar gizi secara fungsional.

Dalam gizi, keterampilan matematika dasar diperlukan karena berkaitan dengan pemahaman
akan rekomendasi gizi, porsi makanan, dan label informasi gizi.'® Pada literasi kesehatan sendiri,
keterampilan ini didefinisikan sebagai pemahaman dan penerapan Kkata-kata (prosa), angka
(berhitung), dan formulir (dokumen).”® Mengenai perspektif ini, NVS dianggap sebagai instrumen
yang mampu untuk mencakup kemampuan membaca dan berhitung, yang berbeda dengan NLS lebih
fokus pada kemampuan membaca.” Di sisi lain, menilai kemampuan NVS untuk mengidentifikasi
pasien dengan literasi rendah secara nyata lebih tinggi dan lebih baik daripada hanya melihat

pendidikan ataupun usia seseorang.?*
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Newest Vital Sign (NVS) telah banyak digunakan secara luas di Amerika Serikat dan telah
divalidasi untuk digunakan di Inggris.”* NVS juga telah diterjemahkan ke bahasa lain, seperti Turki,"
Jepang,” Brazil, ** Hongkong,”® dan Canada.?® Penelitian sosial yang mengukur literasi gizi pertama
kali dikembangkan oleh Zoellner et al., dan memahami bahwa status literasi gizi berimplikasi pada
bagaimana seseorang mencari informasi gizi.”® Sejauh ini, pengembangan NVS di Indoneisa sudah
mulai dilakukan, namun masih terbatas dan belum terpublikasi. Begitu pula, secara khusus penelitian
yang mengembangkan alat ukur literasi gizi untuk populasi Sulawesi Tenggara belum ada.

Meninjau dari hal tersebut, maka dipandang perlu pengembangan alat ukur literasi gizi untuk
mengukur literasi gizi berdasarkan konteks budaya populasi di Sulawesi Tenggara. Sehingga,
penelitian ini bertujuan untuk mengadaptasi alat ukur literasi gizi The Newest Vital Sign (NVS) agar

dapat digunakan pada dewasa muda di Provinsi Sulawesi Tenggara.

METODE

Penelitian ini dilakukan dalam dua tahap. Pertama, adaptasi dilakukan melalui wawancara
kognitif untuk mengevaluasi kemudahan partisipan dalam memahami keenam pertanyaan dan pilihan
jawaban dalam instrumen NVS. Kedua, uji coba alat ukur dilakukan dengan mengambil data melalui
kuesioner daring pada mahasiswa program sarjana reguler tahun pertama Universitas Halu Oleo.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa tingkat pertama tahun 2018 di
Universitas Halu Oleo, Sulawesi Tenggara. Untuk wawancara kognitif, kami merekrut 10 mahasiswa
sebagai partisipan. Sementara untuk uji coba alat ukur, kami merekrut 362 mahasiswa sebagai sampel
yang dipilih secara purposif berbasis kuota per fakultas. Adapun kriteria sampel merupakan
mahasiswa program sarjana regular aktif Universitas Halu Oleo angkatan pertama tahun ajaran
2018/2019.

Alat ukur yang digunakan adalah The Newest Vital Sign (NVS). NVS dikembangkan pertama

kali oleh Weiss et al.*

dan terdiri dari label nutrisi dari kemasan produk es krim dengan 6 pertanyaan
tentang informasi yang terkandung dalam label. NVS membutuhkan waktu sekitar 3 menit untuk
pengisiannya. Empat pertanyaan pertama membutuhkan keterampilan dokumen dan kuantitatif,
termasuk kemampuan untuk menghitung persentase. Konten penilaian NVS berdasarkan bacaan,
pengolahan, dan pemahaman sekitar informasi gizi makanan.? NVS versi Indonesia telah disesuaikan
dengan budaya konsumsi masyarakat Indonesia dan menggunakan label nutrisi dari kemasan produk
makanan keripik kentang yang telah disesuaikan dengan standar dari Badan Pengawasan Obat dan
Makanan (BPOM). Tidak ada perbedaan skoring pada NVS versi Indonesia ini, yang mana setiap
jawaban benar mendapatkan poin 1 dari 6 pertanyaan. Responden dengan jawaban benar memperoleh
skor 1 dan jawaban salah skor 0, sehingga skor maksimum 6 dan skor minimum adalah 0.

Tahap pertama, melakukan wawancara kognitif dengan 10 mahasiswa program sarjana tingkat
pertama tahun 2018 Universitas Halu Oleo. Partisipan direkrut melalui pesan ajakan berpartisipasi

yang disebar melalui aplikasi pesan Whatsapp kepada jejaring angkatan 2018/2019. Peserta dalam
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wawancara kognitif dipastikan memiliki karakteristik suku, jenis kelamin, dan asal daerah yang
berbeda serta rumpun keilmuan yang berbeda. Wawancara kognitif dilakukan untuk mendapatkan
pemahaman, pemaknaan maupun saran atas kata, kalimat, dan opsi jawaban dari alat ukur yang akan
kami gunakan untuk penelitian berikutnya dalam validasi alat ukur.

Wawancara kognitif dilakukan pada Juni 2019 di beberapa tempat, seperti di rumah, Kos,
warung kopi, dan kampus. Setiap partisipan terlebih dahulu menyelesaikan pertanyaan dalam NVS
adaptasi secara mandiri. Peserta juga diminta untuk memperhatikan kata-kata pada pertanyaan dan
label, serta tata letak. Setelah selesai mengisi kuesioner, peserta diwawancarai tentang pemahaman
pertanyaan dan jawaban serta menjelaskan proses kognitif yang mereka alami ketika menjawab setiap
pertanyaan. Wawancara kognitif dilakukan selama 15-20 menit dan peserta mendapat kompensasi
waktu berupa pulsa telepon senilai Rp. 50 ribu. Data wawancara kognitif digunakan untuk
memperbaiki instrumen NVS. Kemudian, NVS hasil adaptasi ini digunakan untuk mengambil data
melalui kuesioner daring yang menggunakan aplikasi Survey Gizmo. Pengumpulan data kuantitatif ini
dilakukan pada Juni hingga Agustus 2019.

Pengambilan data kuantitatif dilakukan dengan pesan ajakan berpartisipasi yang berisi tautan
survey daring yang disebar melalui aplikasi Whatsapp ke seluruh jejaring mahasiswa angkatan
pertama di setiap fakultas yang ada di Universitas Halu Oleo. Penyebaran pesan juga dibantu oleh
pihak Birokrasi Kemahasiswaan Universitas, Dekanat Fakultas, Organisasi Eksekutif Mahasiswa
Universitas, Himpunan Jurusan dan Ketua Angkatan di fakultas-fakultas. Selain tautan ke survey
daring, pesan ajakan untuk berpartisipasi dalam penelitian juga berisi kriteria responden. Hanya
responden yang memenuhi Kkriteria dan menyetujui informed consent yang dapat melanjutkan untuk
menyelesaikan setiap pertanyaan secara mandiri. Responden yang mengisi secara penuh memakan
waktu sekitar 35 menit dan mendapatkan kompensasi atas waktunya berupa pulsa telepon senilai Rp.
20 ribu.

Data wawancara kognitif dianalisis isinya untuk mendapatkan pemahaman serta kemudahan
responden dalam menjawabnya. Data kuantitatif dianalisis secara deskriptif untuk mengetahui
karakteristik responden dan nilai rata-rata NV'S dan standar deviasinya. Data dari hasil instrumen NVS
diuji reliabilitasnya menggunakan Alpha Cronbach. Setelah itu, uji korelasi Pearson dilakukan untuk
melihat validitas konvergen dengan instrumen literasi kesehatan (European Health Literacy
Scale/HLS-EU-Q16). Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak statistik Stata/SE16.

HASIL
Keberagaman responden diperoleh dari pengumpulan data melalui survey daring dengan
karakteristik sosio-demografi yang dilihat berdasarkan usia, jenis kelamin, dan rumpun keilmuan

responden pada tabel berikut.
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, dan Rumpun

Keilmuan
Karakteristik Responden n % M [SD]
Usia 18.97 (0.92)
Jenis Kelamin
Laki — laki 131 35
Perempuan 248 65
Rumpun Keilmuan

Sains dan Teknologi 137 36
Sosial dan Humaniora 162 42
Kesehatan 80 21
Total 379 100

Tabel 1 menunjukan bahwa responden survey daring memiliki rata-rata usia 18 tahun dan
didominasi oleh perempuan (65%). Sebagian kecil dari responden berasal dari rumpun ilmu kesehatan
(21%), sedangkan hampir setengah dari responden adalah mahasiswa dari rumpun ilmu sosial dan
humaniora (42%), sementara sisanya adalah mahasiswa dari rumpun ilmu sains dan teknologi (36%).

Dengan analisis menggunakan perangkat lunak statistic Stata/SE16 diperoleh hasil uji
reliabilitas terhadap instrumen NVS yang menunjukkan konsistensi internal yang cukup (Alpha
Cronbach=0.60). Sementara hasil uji korelasi Pearson antara instrumen NVS dengan instrumen HLS-
EU-Q16 menunjukkan korelasi yang positif seperti yang diharapkan (r =0.16, p<0.01). Hasil ini
menandakan instrumen NVS yang telah diadaptasi ini memiliki validitas konvergen dengan instrumen
literasi kesehatan. Berdasarkan skor rata-rata dari 6 butir pertanyaan NVS diperoleh nilai 2.48
(SD=1.40). Nilai ini menunjukkan bahwa literasi gizi mahasiswa terbatas. Uraian perolehan skor
literasi gizi responden dan detail distribusi jawaban benar responden per pertanyaan NVS
menggunakan alat ukur NVS dapat ditunjukan pada tabel 2 dan 3 berikut.

Tabel 2. Distribusi Skor Literasi Gizi Responden Menggunakan Instrumen NVS

Skor Literasi Gizi n %
Skor=0 32 8.4
Skor=1 71 18.7
Skor =2 84 22.2
Skor =3 96 25.3
Skor=4 73 19.3
Skor =5 18 4.7
Skor =6 5 1.3

Total 379 100

Tabel 2 menunjukkan distribusi skor literasi gizi yang merentang dari skor minimal 0 hingga
skor maksimal 6. Distribusi skor literasi gizi responden bila diandaikan dalam bentuk grafik seperti
membentuk kurva lonceng, yang mana dari skor minimal diperoleh responden mengalami kenaikan
pada titik puncak skor tertentu kemudian mengalami penurunan pada skor maksimal. Skor minimal 0
diperoleh sebagian kecil dari responden (8.4%), diikuti oleh responden yang mendapat skor 1 dengan
proporsi lebih dari dua kali lipatnya (18.7%). Proporsi yang lebih besar ada pada responden yang

memperoleh skor 2 (22.2%), dan proporsi terbanyak ditempati oleh responden yang mendapat skor 3
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(25.3%) sekaligus sebagai skor median. Selanjutnya, proporsi responden yang mendapat skor 4 hanya
hampir seperlimanya saja (19.3%), diikuti oleh responden yang mendapat skor 5 dengan proporsi jauh
di bawahnya (4.7%), sementara skor maksimal 6 hanya didapat oleh sebagian kecil responden (1.3%).

Tabel 3. Distribusi Responden berdasarkan Skor Jawaban Benar untuk Setiap Pertanyaan dalam
Instrumen NVS

Pertanyaan dalam Instrumen NVS n %
Pertanyaan 1: Banyaknya kalori jika kamu memakan seluruh Keripik 131 35
dalam satu kemasan
Pertanyaan 2: Jika kamu mencoba mengurangi konsumsi natrium sebesar 27
kurang dari 500 mg dalam satu kali makan, maka 104
banyaknya keripik yang boleh kamu makan adalah:
Pertanyaan 3: Jika dokter meminta kamu untuk membatasi asupan lemak 15

menjadi 60 gram per hari, maka persentase asupan lemak

harian yang diperoleh dari memakan 1 kemasan kripik 57
adalah
Pertanyaan 4: Banyaknya karbohidrat jika kamu memakan 2 sajian 50
e 190
keripik adalah
Pertanyaan 5: Zat gizi yang tidak terdapat pada makanan di atas adalah 185 49
Pertanyaan 6: Jika dokter meminta kamu untuk meningkatkan asupan 279 72

serat, apakah keripik merupakan pilihan yang tepat?

Tabel 3 menunjukkan distribusi skor jawaban benar responden terhadap keenam pertanyaan
dalam instrumen NVS. Distribusi dari skor jawaban benar menunjukkan bahwa responden mengalami
kesulitan pada kemampuan pemeriksaan dokumen seperti pada pertanyaan 1, 2, dan 3 yang menuntut
kemampuan membaca, berhitung, dan memahami. Pada pertanyaan 4 setengahnya dari responden
(50%) sudah menjawab benar yang menuntut kemampuan membaca dan berhitung. Sementara
distribusi skor jawaban benar untuk pertanyaan 5 dan 6 menunjukkan responden tidak mengalami

kesulitan pada pemahaman bacaan.

PEMBAHASAN

Tujuan penting dari penelitian ini adalah untuk menentukan apakah alat ukur The Newest Vital
Sign (NVS) dapat diterapkan di Sulawesi Tenggara. Secara umum, hasil penelitian menunjukkan
bahwa konsep-konsep yang terkandung dalam NVS dapat disampaikan kepada populasi dewasa di
Sulawesi Tenggara dan dapat diterapkan secara layak di Sulawesi Tenggara. Wawancara kognitif yang
dilakukan untuk melihat kemudahan partisipan dalam memahami pertanyaan dan pilihan jawaban
dalam instrumen NVS pada 10 partisipan yang mewakili karakteristik mahasiswa tingkat pertama
tahun 2018 Universitas Halu Oleo ini tidak ditemukan perlunya perubahan pada penggunaan kata
maupun kalimat dari enam pertanyaan serta pilihan jawabannya dalam instrumen NVS. Partisipan
wawancara kognitif merupakan mahasiswa dari rumpun keilmuan yang berbeda dan juga berasal dari
suku yang beragam (Muna, Buton, Tolaki, Bugis, Jawa, dan Wakatobi). Partisipan menyelesaikan
terlebih dahulu pertanyaan secara mandiri dengan durasi pengisian antara 2 sampai 4 menit kemudian

dilakukan wawancara kognitif. Hasilnya, tidak ditemukan perubahan baik pada penggunaan kata dan
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kalimat partisipan mampu memahami bacaan. Sehingga, NVS dapat langsung diigunakan untuk uji
coba berikutnya. Meskipun demikian, sebagian besar dari partisipan mengaku cukup kesulitan
menganalisis soal perhitungan untuk memilih jawaban yang tepat.

Pengumpulan data kuantitatif untuk uji coba instrumen NVS yang dilakukan melalui kuesioner
daring berhasil mendapatkan 379 mahasiswa tingkat pertama tahun 2018 Universitas Halu Oleo untuk
menjadi responden. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa NVS memiliki keandalan dan validitas
yang cukup baik. Hasil uji korelasi pearson antara instrumen NVS dengan instrumen HLS-EU-Q16
pada domain fungsional menunjukkan korelasi positif seperti yang diharapkan. Nilai tersebut juga
menjadi gambaran bahwa instrumen NVS yang telah diadaptasi ini memiliki validitas konvergen
dengan instrumen literasi kesehatan. Distribusi skor rata-rata secara keseluruhan partisipan
menunjukkan bahwa literasi gizi mahasiswa terbatas, dan distribusi skor rata-rata NVS bervariasi
dengan karakteristik peserta dan item pertenyaan NVS. Hasil yang diperoleh dari penelitian ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya tentang studi awal NVS di Amerika Serikat oleh Barry et al tahun 2005,
dan studi validasi NVS di UK oleh Rowlands et al. tahun 2013.%

Rodrigues et al.?*

menyebutkan bahwa adaptasi alat ukur perlu dilakukan penyesuain dengan
konteks budaya populasi sasaran dan literatur yang ada guna mencapai hasil validitas yang
memuaskan. Kesulitan yang justru akan muncul dalam proses adaptasi ialah apabila alat ukur asli
hanya diterjemahkan dan langsung diterapkan. Penelitian adaptasi alat ukur NVS berdasarkan konteks
sosial budaya pada dewasa muda di Sulawesi Tenggara ini dilakukan sesuai dengan literatur dam
memperoleh hasil yang cukup memuaskan. Penting untuk diperhatikan bahwa proses adaptasi lintas
budaya harus dilakukan setiap kali akan menggunakan alat ukur di tempat dan populasi yang berbeda
bahasa dan budaya.?’

HLS-EU-Q16 adalah alat ukur literasi kesehatan yang mengidentifikasi tidak saja pada
keterampilan fungsional, tetapi juga pada aspek interaktif dan kritis yang dibutuhkan seseorang untuk
mengakses, memahami, menilai, dan menerapkan informasi terkait pengambilan keputusan dalam
perawatan kesehatan, pencegahan penyakit, dan promosi kesehatan,”® serta telah diuji penggunaannya
di Asia termasuk di Indonesia.®® NVS sendiri dikembangkan pertama kali dalam praktik primer untuk
mengukur literasi kesehatan yang menggunakan label gizi untuk menilai literasi kesehatatan yang
secara intuitif menarik karena label gizi adalah item yang sudah dikenal sebagai bagian penting dari
manajemen kesehatan untuk banyak penyakit kronis. Selain itu juga, digunakan untuk promosi
kesehatan karena banyak orang sehat menggunakan informasi pada label gizi dalam membantu
mencapai kebiasaan makan yang sehat.® Seiring perkembangannya, NVS mulai didefinisikan untuk
mengevaluasi literasi gizi yang dapat dilihat dari konten NVS, baik berdasarkan bacaan, pengolaan,
dan pemahaman sekitar label gizi makanan.** Guttersrud et al.,* lebih spesifik menjelaskan literasi gizi
fungsional sebagai keterampilan dasar untuk membaca dan memahami label makanan serta memahami
esensi informasi pedoman gizi. Semakin baik literasi fungsional seseorang maka akan semakin baik

pula literasi gizinya, dan semakin baik literasi gizi seseorang maka semakin baik pula literasi
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kesehatannya. Sehingga dapat diketahui bahwa NVS sebagai alat ukur literasi gizi akan memuaskan
jika berkorelasi positif dengan HLS-EU-Q16 terutama pada dimensi fungsioanalnya. Dengan kata lain,
bahwa hasil skor literasi gizi ini dapat menggambarkan sisi fungsional/ kognitif dari literasi kesehatan
pada mahasiswa di Universitas Halu Oleo. Namun, penelitian serupa menjelaskan bahwa alat NVS ini
menunjukkan batasan penting dalam spesifitasnya yang rendah mengukur literasi kesehatan dan NVS
merupakan alat ukur yang baik untuk penyaringan, tetapi kemampuannya terbatas mendiskriminasi
literasi kesehatan secara menyeluruh.?

Berkenaan dengan studi validasi awal di UK oleh Rowlands et al., tahun 2013, penelitian ini
sama-sama melakukan validasi konteks dengan literasi kesehatan fungsional. Hal yang menjadi
berbeda yaitu pada alat ukur yang diujicobakan. Penelitian ini mengujicobakan dengan HLS-EU-Q116
terkhusus pada domain fungsional, sementara validasi di UK oleh Rowlands et al. tahun 2013
mengujicobakan dengan alat ukur literasi kesehatan fungsional untuk orang dewasa (TOFHLA).
Namun, penelitian ini sebanding dengan penelitian validasi di Jepang oleh Kogure et al. tahun 2014
yang mengujicobakan dengan HLQ. Kogure et al. tahun 2014 melakukan analisis faktor dari NVS-J
dan menemukan tiga faktor penentu dari 6 pertanyaan NVS-J yang dapat didefinisikan sebagai
kemampuan berhitung dasar, kemampuan berhitung kompleks dan kemampuan berpikir serius.
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa ada korelasi positif antara skor NVS-J dengan skor literasi
kesehatan domain fungsional sebagai sub skala fundamental dari kuesioner literasi kesehatan (HLQ),
tetapi tidak berkorelasi positif dengan skor literasi kesehatan domain interaktif dan domain kritis. Hal
ini mengartikan bahwa NVS dapat digunakan secara mandiri atau sendiri untuk mengevaluasi literasi
kesehatan seseorang, terutama pada keterampilan berhitung atau membaca label gizi.

Pengujian reliabilitas ini mengukur konsistensi internal yang dilakukan satu waktu didasarkan
pada skor jawaban setiap item pertanyaan NVS. Dalam instrumen NVS orisinal, skor responden dapat
dikategorisasi menjadi tiga tingkatan literasi gizi'® "sangat terbatas" (untuk skor 0-1), "terbatas" (untuk
skor 2-3), dan "memadai" (untuk skor 4-6). Jika mengikuti kategorisasi ini dengan melakukan cut of
point dari skor literasi gizi maka diperoleh sekitar seperempat dari total responden memiliki literasi
gizi sangat terbatas (27%), hampir setengahnya memiliki literasi gizi terbatas (47%), dan hanya sekitar
seperempat dari total responden yang memiliki literasi gizi yang memadai (26%). Penelitian
sebelumnya di Canada oleh Mansfield et al. tahun 2018 terhadap orang dewasa berbahasa Inggris dan
Prancis berusia 18 tahun atau lebih dengan membagi metode pengukuran NVS baik secara
terkomputerisasi dan wawancara juga menunjukkan hasil yang tidak berbeda jauh. Skor rata-rata yang
diperoleh dari NVS terkomputerisasi adalah 3.63 (SD 2.11) dan NVS yang dikelolah dengan
wawancara adalah 3.41 (SD 2.21).

Selanjutnya, distribusi skor yang diperoleh partisipan pada adaptasi NVS ini, dapat diketahi
pada tabel 2. Bila diandaikan dalam bentuk grafik, skor perolehan NVS oleh partisipan seperti
membentuk kurva lonceng, yang mana dari skor minimal yang diperoleh partisipan mengalami

kenaikan pada titik puncak skor tertentu kemudian mengalami penurunan pada skor maksimal. Sangat
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sedikit dari partisipan memperoleh skor sempurna/maksimal 6 dan masih ada patisipan yang
memperoleh skor minimal 0 yang jumlahnya lebih banyak dari partisipan yang memperoleh skor
maksimal. Dari setiap pertanyaan NVS, diperoleh jika partisipan mengalami kesulitan pada
kemampuan pemeriksaan dokumen seperti pada pertanyaan 1, 2, dan 3 yang menuntut kemampuan
membaca, berhitung, dan memahami. Pada pertanyaan 4 setengahnya dari responden sudah menjawab
benar yang menuntut kemampuan membaca dan berhitung. Berbeda dengan pertanyaan 1, 2, dan 3
dengan konteks pertanyaan yang membutuhkan pemahaman lebih teliti dan berhitung yang lebih
kompleks, pertanyaan 4 berisikan pertanyaan berhitung yang lebih sederhana. Sementara distribusi
skor jawaban benar untuk pertanyaan 5 dan 6 menunjukkan partisipan tidak mengalami kesulitan pada
pemahaman bacaan. Sedangkan sebagian besar dari partisipan tidak mengalami kesulitan pada
pertanyaan 6 yang berbunyi “Jika dokter meminta kamu untuk meningkatkan asupan serat, apakah
keripik kentang merupakan pilihan yang tepat?” dengan pilihan jawaban ya, tidak, dan tidak tahu.

|22

Rowlands et al.”* menyatakan jika skor atau nilai-nilai ini dapat digunakan untuk penelitian

maupun praktik klinis untuk mengidentifikasi seseorang dengan kemungkinan memiliki literasi gizi

yang terbatas. Sedangkan menurut Zoellner et al.?

status literasi gizi berimplikasi pada bagaimana
seseorang mencari informasi nutrisi dan seberapa besar mereka mempercayainya. Dengan memahami
penyebab dan konsekuensi dari literasi gizi yang terbatas dapat menjadi langkah untuk mengurangi
beban penyakit kronis yang berkaitan dengan gizi di antara masyarakat. Studi literasi gizi pada
mahasiswa di Taiwan** menyebutkan jika gizi yang sehat pada mahasiswa dimulai dari mengetahui
literasi gizi memadai dan perilaku makan sehat seperti apa, dan hal ini menjadi penting untuk
dipertimbangkan ketika akan mempromosikan perilaku makan yang sehat.

Penelitian ini melibatkan populasi dengan tingkat pendidikan pada jenjang perguruan tinggi
sehingga dapat dikatakan akan lebih mampu membaca, berhitung dan memahami informasi dan
pertanyaan yang diberikan dalam NVS. Namun, hasil menunjukkan jika literasi gizi menggunakan
NVS dengan pertanyaan mencakup aspek kemampuan berhitung, membaca dan memahami ini justru
masih menghasilkan skor rendah atau dengan kata lain literasi gizi masih terbatas. Latar belakang
pendidikan dijelaskan juga bukanlah satu-satunya prediktor yang baik untuk literasi gizi ataupun
literasi kesehatan.®®* Penelitian ini memperlihatkan bahwa latar belakang tingkat pendidikan yang
tinggi belum mampu menunjukkan tingkat literasi gizi yang memadai. Mengenali dan meningkatkan
keterampilan literasi gizi yang rendah di perguruan tinggi adalah tahap awal untuk dapat mengurangi
masalah kesehatan jangka panjang.** Di sisi lain, penelitian literasi gizi menggunakan label gizi ini
merupakan pendekatan yang cukup baru dalam bidang kesehatan masyarakat.***® Diperlukan
penelitian lanjutan mengenai karakterisitik sosio-demografi dengan tingkat literasi gizi sehingga dapat
diketahui faktor-faktor non pendidikan yang dapat mempengaruhi tingkat literasi gizi pada mahasiswa

Universitas Halu Oleo ataupun pada populasi sasaran lainnya secara umum.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Instrumen NVS hasil adaptasi ini baik dan layak digunakan untuk menilai tingkat literasi gizi
pada mahasiswa program sarjana reguler tahun pertama di Universitas Halu Oleo, Sulawesi Tenggara,
dan layak diujicobakan di populasi lain yang memiliki karakteristik serupa. Hasil dari penilaian tingkat
literasi gizi dapat digunakan untuk meningkatkan keterampilan literasi gizi maupun untuk
memperbaiki informasi dalam label gizi agar lebih mudah dipahami sehingga mampu membuat
keputusan makan yang sehat. NVS adaptasi ini juga dianggap sebagai alternatif dalam
mengidentifikasi fungsional literasi kesehatan. Saran dari hasil penelitian yaitu melakukan penelitian
terkait keterkaitan literasi gizi dan sosio-demografi yang dapat mempengaruhinya dan NVS dapat
dijadikan sebagai fasilitator untuk pengembangan program intervensi terkait pemahaman seseorang

dan keputusan makanan sehat sehari-hari.
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ABSTRAK

Diabetes melitus merupakan suatu penyakit memerlukan penanganan medis berupa pengaturan diet, pola hidup
yang teratur serta terapi pengobatan. Penanganan medis terutama kualitas diet yang buruk pada penderita
diabetes dapat mengakibatkan komplikasi seperti arteri koroner dan penyakit pembuluh darah perifer, stroke,
nefropati diabetes, amputasi, gagal ginjal dan kebutaan. Mengingat besarnya dampak negatif yang disebabkan
oleh progresivitas penyakit diabetes tersebut perlu dilakukan evaluasi kualitas diet penderita DM agar dapat
dijadikan ajuan dalam penentuan rekomendasi perbaikan diet. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi kualitas diet
penderita diabetes melitus tipe Il di Jakarta Barat. Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional.
Sampel penelitian diambil dengan cara accidental sampling yang memenuhi kriteria sampel dan didapatkan
saampel sebanyak 102 orang. Pengumpulan data konsumsi menggunakan metode food recall 2x24 jam
kemudian kualitas diet dianalisis menggunakan metode Diet Quality Index-International (DQI-1). Hasil
penelitian ini menunjukkan rata-rata skor keberagaman pangan sebesar 17.3+1.74 (mean+SD). Rata-rata skor
kecukupan 20.2+3.45 (meanzSD). Rata-rata skor moderasi sebesar 15.4+3.93 (mean+SD). Rata-rata skor
keseimbangan zat gizi 1.3+1.35(mean+SD). Rata-rata skor DQI-1 (kualitas diet) secara menyeluruh 54.2+7.03
(mean+SD). Keberagaman pangan responden cukup baik namun kecukupan, keseimbangan asupan lemak,
keseimbangan zat gizi responden masih perlu perbaikan. Oleh karena itu perlu dilakukannya sosialisasi
mengenai penatalaksanaan diet DM tipe Il yang tidak hanya fokus ke pembatasan konsumsi karbohidrat dan gula
saja tetapi secara menyeluruh agar dapat meningkatkan kualitas diet responden.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a disease requiring medical treatment such as diet, regular lifestyle, and medication
therapy. Poor quality diets in diabetics can lead to complications such as coronary arteries, peripheral vascular
disease, etc. Given the magnitude of the negative impact caused by the progression of diabetes, it is necessary to
evaluate the quality of the diet of DM patients so that it can be used as a recommendation for dietary
improvements. This study aims to evaluate the quality of diets type Il DM patients in West Jakarta. This cross-
sectional research was conducted on 102 patients with type |1 DM. The research sample was taken by accidental
sampling. The consumption data collection uses a 2x24 hour food recall method then the quality of the diet is
analyzed using the Diet Quality Index-International (DQI-1) method. The results of this study indicate the
average of food variety score was 17.3+1.74 (meanzSD), adequacy score was 20.2+3.45 (meanzSD),
moderation score was 15.4+3.93 (meantSD) and overall balance score is 54.2+7.03 (mean+SD). The overall
DQI-I score was 54.1+7.02 (meanzSD). This result showed that the food variety of respondent's consumption
was quite good but adequacy, moderation, and overall balance of respondent’s consumption still needs
improvement. Therefore it is necessary to conduct nutrition counseling regarding the management of DM type 1l
diets which not only focus on limiting carbohydrate and sugar consumption but thorough diet recommendations
to improve the respondent's quality diet.

Keywords: Diabetes melitus; diet quality index-international; quality of diet

PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyebab kematian terbesar dan permasalahan
kesehatan serius di dunia. DM yang tidak dikelola dengan baik dalam jangka waktu yang lama akan
berkontribusi terhadap terjadinya komplikasi kronik. Hal ini akan berdampak terhadap kualitas hidup
pasien DM. Data dari International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2019, prevalensi penderita
DM usia 20-97 tahun di dunia sebesar 9.3% dan diperkirakan akan meningkat hingga 10.9 % pada
tahun 2045. Indonesia menempati peringkat ke tujuh dunia dengan pevalensi 10.7% dan diperkirakan
akan meningkat hingga 16.6% pada tahun 2045.! Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2018 juga menunjukkan pasien DM di Indonesia yang terdiagnosis dokter mencapai 1.5% dan
diperkirakan akan terus meningkat karena proporsi gula darah terganggu tinggi sebesar 13.1%.
Provinsi dengan pevalensi diabetes melitus tertinggi terdapat di provinsi D.K.I Jakarta dengan 2.6%
diikuti oleh DI Yogyakarta 2.4% dan Sulawesi Utara 2.3%.2 DM dibagi beberapa tipe yaitu: tipe 1,
tipe 2, tipe lain, dan Diabetes Melitus Gestasional (GDM). Peningkatan DM tipe 2 banyak terjadi di
negara berkembang seperti di Indonesia dengan 8.7 juta penderita." Sebagian besar penderita DM (90-
95%) merupakan penderita DM tipe 11.2

DM merupakan suatu penyakit yang tidak dapat disembuhkan sehingga penderita perlu
penanganan medis berupa pengaturan diet, pola hidup yang teratur serta terapi pengobatan.
Penanganan medis terutama kualitas diet yang buruk pada penderita diabetes dapat mengakibatkan
komplikasi seperti arteri koroner dan penyakit pembuluh darah perifer, stroke, nefropati diabetes,
amputasi, gagal ginjal dan kebutaan.® Komplikasi penyakit pada penderita diabetes dapat menurunkan
kualitas hidup penderita hingga mengakibatkan kematian. Tidak hanya konsumsi gula, konsumsi zat
gizi lain seperti lemak, serat, antioksidan, dan lain-lain juga sangat berpengaruh terhadap progresivitas
penyakit DM.*
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Penelitian terkait hubungan konsumsi zat gizi tertentu dengan kejadian diabetes telah sering
dilakukan, namun penelitian terkait kualitas diet secara keseluruhan pada pasien diabetes melitus ini
masih terbatas. Penelitian sebelumnya mengenai kualitas diet penderita DM di Northern Cyprus;
Southern Brazil; Brasil; dan Taiwan menunjukkan kualitas diet penderita DM masih kurang dengan
rata-rata skor masing-masing (mean+SD) 58.8+16.7; 72.9+10.7; 39.8+14.3; dan 54.9+10.9 (5-8).
Penelitian sebelumnya mengenai kepatuhan diet pasien DM juga menunjukkan bahwa Sebagian besar
responden memiliki kepatuhan yang rendah.® Hal ini menunjukkan perlunya ada perbaikan pola makan
dan kepatuhan diet pada penderita diabetes.

Penilaian kualitas diet untuk individu dan kelompok dapat menggunakan indeks diet salah
satunya yang paling sering digunakan adalah Healthy Eating Index (HEI). Healthy Eating Index (HEI)
merupakan salah satu alat yang dikembangkan oleh United State Department of Agriculture (USDA)
untuk mengukur kualitas diet seseorang. Penilaian ini berdasarkan Dietary Guidelines for Americans
yang merupakan pedoman pola makan untuk individu sehat di wilayah Amerika sehingga perlu ada
penyesuaian penilaian kualitas diet yang dapat digunakan oleh berbagai negara.’® Pada tahun 2003,
Kim dkk melakukan mengembangan Diet Quality Index-International (DQI-1) yang merupakan indeks
diet untuk menilai kualitas diet secara internasional. DQI-I adalah indikator kualitas diet tingkat
individu yang disusun agar dapat digunakan untuk menilai kualitas diet lintas budaya.'"*?

Berdasarkan latar belakang diatas, penelitian terkait evaluasi kualitas diet penderita DM tipe |1
secara keseluruhan perlu dilakukan agar dapat memberikan kontribusi dalam penentuan rekomendasi
perbaikan pola makan dan kepatuhan diet penderita DM tipe Il, serta dapat membantu pasien
mengontrol kadar gula darah dan menghindari berbagai komplikasi yang mungkin timbul akibat
penyakit diabetes.

METODE

Penelitian cross-sectional ini dilaksanakan di Puskesmas kecamatan wilayah Jakarta Barat
yaitu Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk, Puskesmas Kecamatan Grogol Petamburan, Puskesmas
Kecamatan Kembangan, Puskesmas Kecamatan Tambora Palmerah dan Puskesmas Kecamatan Taman
Sari. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli 2018. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien DM di Puskesmas kecamatan di wilayah Jakarta Barat pada bulan Juli 2018. Pengambilan
responden pada penelitian ini menggunakan metode accidental sampling, dengan jumlah sampel
penelitian sebanyak 102 orang. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer terdiri
dari karakteristik responden menggunakan metode wawancara dan data asupan menggunakan metode
food-recall 2x24 jam pada hari kerja dan weekend. Data asupan kemudian dianalisis untuk menilai
kualitas diet responden menggunakan metode Diet Quality Index-International (DQI-I)."* Penilaian
kualitas diet meliputi keberagaman pangan, kecukupan zat gizi, moderasi zat gizi, dan keseimbangan

zat gizi yang dikonsumsi oleh responden. Pelaksanaan penelitian ini telah disetujui secara etik oleh
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Komisi Etik Penelitian Universitas Esa Unggul dengan nomor 0218-18.146/DPKE-KEP/FINAL-
EA/UEU/IV/2018.
HASIL

Berdasarkan sebaran karakteristik responden pada tabel 1, sebagian besar responden termasuk
dalam kelompok usia 50-65 (77.5%) dan jenis kelamin perempuan (78.9%). Adapun sebagian besar
responden tidak bekerja (63.2%). Sejalan dengan penelitian sebelumnya, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa penderita DM tipe Il didominasi oleh kelompok usia lebih dari 40 tahun. Hasil
penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa kelompok umur <45 tahun 72% lebih rendah
dibanding kelompok umur >45 tahun."®

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel n %
Umur
30-49 tahun 23 22.5
50-65 tahun 79 77.5
Jenis Kelamin
Laki-laki 23 21.1
Perempuan 79 78.9
Pekerjaan
Wiraswasta 28 24.6
Karyawan 7 12.3
Tidak Bekerja 67 63.2

Risiko diabetes meningkat seiring dengan umur, khususnya pada usia lebih dari 40 tahun,
disebabkan karena pada usia tersebut mulai terjadi peningkatan intoleransi glukosa. Adanya proses
penuaan menyebabkan berkurangnya kemampuan produksi insulin oleh sel § pancreas. Selain itu pada
individu yang berusia lebih tua terdapat penurunan aktivitas mitokondria di sel-sel otot sebesar 35%.
Hal ini berhubungan dengan peningkatan kadar lemak di otot sebesar 30% dan memicu terjadinya
resistensi insulin.*®

Konsumsi pangan secara garis besar adalah kuantitas dan kualitas pangan yang dikonsumsi oleh
seseorang atau sekelompok orang dengan tujuan tertentu dengan jenis tunggal atau beragam. Namun,
sebagian besar penelitian terdahulu mengenai konsumsi pangan lebih sering menilai mengenai
kuantitas pangan melalui tingkat kecukupan zat gizi. Oleh karena itu, dalam penelitian ini peneliti
melakukan penilaian konsumsi pangan menggunakan indikator DQI-I yang selain menilai kuantitas
yang dibandingkan dengan rekomendasi Gizi Seimbang dan AKG juga menilai kualitas diet
berdasarkan keberagaman pangan dan keseimbangan asupan zat gizi. Sistem penilaian DQI-I fokus
terhadap empat kelompok besar yaitu keberagaman, kecukupan, moderation, dan keseimbangan zat

gizi.**
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Tabel 2. Penilaian DQI-I responden

Komponen Nilai Rata-Rata SD Skor
Keberagaman 17.3 1.75 0-20
Keberagaman pangan 135 1.46 0-15

Keberagaman pangan protein 3.8 0.78 0-5
Kecukupan 20.1 3.41 0-40

Kelompok sayuran 2.8 1.03 0-5

Kelompok buah 2.4 1.67 0-5

Kelompok serealia 3.1 0.67 0-5

Serat 13 0.43 0-5

Protein 4.9 0.51 0-5

Zat besi 2.6 0.99 0-5

Calcium 1.0 0.07 0-5

Vitamin C 21 1.03 0-5
Moderasi 15.4 3.95 0-30

Lemak total 15 1.42 0-6

Lemak Jenuh 14 1.57 0-6

Kolesterol 5.7 0.99 0-6

Natrium 59 0.36 0-6

Empty Calorie Food 0.9 1.52 0-6
Keseimbangan Zat Gizi 13 1.34 0-10

Rasio Zat Gizi Makro (KH:Pro:Fat) 0.8 1.08 0-6

Rasio asam lemak (PUFA:MUFA:SFA) 0.5 0.75 0-4
Skor Total 54.1 7.02 0-100

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 2, keberagaman pangan responden mendapat skor rata-rata yang cukup tinggi
yaitu 16.8+1.84 dari skor maksimum 20. Penilaian keberagaman pangan dalam DQI-I terbagi dua
yaitu penilaian keberagaman pangan secara menyeluruh dan sumber protein. Penilaian keberagaman
pangan menyeluruh dilakukan dengan mengelompokkan pangan yang dikonsumsi responden dalam
satu hari minimal 1 porsi/hari (daging/unggas/ikan/telur, susu/kacang, biji-bijian, buah-buahan, dan
sayuran). Nilai maksimum diberikan jika responden mengonsumsi paling tidak 1 porsi/hari masing-
masing kelompok pangan. Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa responden paling tidak
mengonsumsi 3 kelompok pangan dalam sehari dan cukup beragam. Kelompok pangan tersebut
adalah kelompok pangan serealia, sumber protein dan kacang-kacangan (terutama tahu dan tempe).
Hal ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa sebagian besar penderita
DM tipe Il di Jakarta Barat mengkonsumsi kelompok pangan dengan beragam (97.5%). Penelitian
tersebut juga menunjukkan bahwa jenis pangan yang sering dikonsumsi adalah kelompok makanan
pokok (serealia), kelompok sayuran hijau, kelompok buah dan sayur vitamin A, kelompok buah-
buahan dan sayuran lain, kelompok ikan, makanan laut, dan hasil olahan lain, serta kelompok kacang-

kacangan dan biji-bijian.*
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Selain keberagaman pangan, aspek kecukupan gizi juga dinilai dalam indikator DQI-I.
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata responden mendapatkan skor 18.4+3.73 dari nilai
maksmimal 40. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa skor kecukupan responden tersebar dari 12.9
sampai 23.7. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun responden mengonsumsi beragam jenis pangan
namun belum bisa memenuhi kebutuhan harian responden. Penilaian kecukupan dalam DQI-I
menggunakan standar rekomendasi harian untuk kelompok sayuran, buah dan serealia serta
menggunakan Angka Kecukupan Gizi (AKG) untuk asupan serat, protein, zat besi, kalsium dan
vitamin C. Analisis kecukupan dari kelompok pangan menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mengonsumsi kelompok serealia, sayur dan buah dibawah rekomendasi. Analisis kecukupan zat gizi
responden menunjukkan bahwa asupan serat, zat besi, kalsium, dan vitamin C sebagian besar
responden tidak memenuhi kebutuhan responden berdasarkan AKG 2018.

Penatalaksanaan Diet DM tipe Il selain memperhatikan asupan karbohidrat juga
memperhatikan asupan lemak. Asupan lemak yang tidak seimbang dapat memicu kegagalan sel dalam
memproses gula adalah akibat peradangan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa asupan lemak,
lemak jenuh, dan konsumsi empty calorie food responden melebihi rekomendasi. Empty calorie food
merupakan jenis pangan yang menyumbang energi cukup tinggi namun tidak disertai dengan
kandungan zat gizi lainnya. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian responden
mengonsumsi empty calorie food sebagai makanan selingan seperti gorengan. Berdasarkan hasil
penilaian DQI-I yang menunjukkan bahwa konsumsi serealia (makanan pokok) responden kurang
tetapi asupan lemak dan empty calorie food cukup tinggi. Hal ini menunjukkan adanya kemungkinan
kesalahpahaman responden terkait terapi diet DM. Pemberian pengetahuan terkait terapi diet DM
selama ini berfokus pada pembatasan makanan sumber karbohidrat sehingga responden sebagian besar
sudah mengurangi konsumsi makanan pokok yang sebagian besar berasal dari kelompok serealia.
Namun, pengurangan ini dilakukan hingga jumlahnya tidak memenuhi kebutuhan responden. Namun,
pola konsumsi makanan empty calorie food seperti lauk pauk yang di goreng, cemilan yang di goreng
(bakwan, cilok, dll) tidak ikut dibatasi.

Hal tersebut juga tergambar dalam skor keseimbangan asupan zat gizi makro responden
dengan skor rata-rata 0.5t1.1 dengan nilai maksimal 6. Ketidakseimbangan asupan zat gizi makro
dapat memberikan efek negatif pada kontrol glikemik pasien DM. Selain keseimbangan antara zat gizi
makro, keseimbangan asupan asam lemak jenuh dan tidak jenuh juga harus diperhatikan. Tubuh
membutuhkan lemak esensial guna kelangsungan fungsi sel dan berbagai aktivitas biologi di dalam
tubuh. Lemak tidak jenuh seperti omega 3 memiliki fungsi khusus terkait dengan perannya untuk
meningkatkan sensitivitas insulin yang diperlukan oleh penderita diabetes tipe 2. Namun, hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa skor rata-rata rasio asam lemak hanya sebesar 0.4+0.81 dengan
nilai maksimal 4. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden lebih besar mengonsumsi

lemak jenuh dibandingkan dengan lemak tidak jenuh.
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KESIMPULAN DAN SARAN
Hasil penelitian menunjukan bahwa keberagaman pangan responden cukup baik namun
kecukupan, keseimbangan asupan lemak, keseimbangan zat gizi makro responden masih perlu
perbaikan. Hal ini menjadi penting karena dapat mempengaruhi kontrol glikemik pasien. Oleh karena
itu, perlu dilakukannya sosialisasi mengenai penatalaksanaan diet DM tipe Il yang tidak hanya fokus
ke pembatasan konsumsi karbohidrat dan gula saja tetapi secara keseluruhan agar dapat meningkatkan

kualitas diet responden.
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ABSTRAK

Aplikasi Sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular telah diperkenalkan sejak tahun 2014 dan selama lima tahun
aplikasi berupa pelaporan Penyakit Tidak Menular melalui website ini belum berjalan optimal di Kota
Palembang. Untuk menganalisa penyebabnya, peneliti menggunakan teori kesuksesan sistem informasi DeLone
dan Mc Lean. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kualitas sistem, kualitas informasi, dan
kualitas pelayanan dengan kepuasan pengguna pada Penggunaan Aplikasi Sistem Surveilans Penyakit Tidak
Menular di Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian ini melibatkan seluruh pengelola program Penyakit Tidak Menular di 41 puskesmas di Kota
Palembang yang berjumlah 65 orang. Dengan menggunakan kuesioner yang telah ada, data hasil penelitian
diolah dengan uji chi square menggunakan aplikasi SPSS. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan
antara kualitas sistem dengan kepuasan pengguna (p-value=0,001), adanya hubungan antara kualitas informasi
dan kepuasan pengguna (p-value=0,000), dan adanya hubungan antara kualitas pelayanan dengan kepuasan
pengguna (p-value=0,000). Penelitian ini membuktikan adanya hubungan kualitas sistem, kualitas informasi, dan
kualitas pelayanan dengan kepuasan pengguna pada Aplikasi sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular di Kota
Palembang.

Kata kunci : Sistem informasi; kepuasan pengguna; Surveilans PTM.
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ABSTRACT

The Non-Communicable Disease Surveillance System application has been introduced since 2014 and for five
years the application in the form of Non-Communicable Disease reporting through this website has not been
running optimally in Palembang City. To analyze the cause, the researcher used DeLone and Mc Lean theory of
information system success. This study aims to determine the relationship between system quality, information
quality, and service quality with user satisfaction on the use of non-communicable disease surveillance system
applications in Palembang. This study used a descriptive analytic design with a cross sectional approach. This
study involved all managers of the Non-Communicable Diseases program in 41 health centers in Palembang,
totaling 65 people. By using an existing questionnaire, the research data were processed using the chi square
test using the SPSS application. The results showed a relationship between system quality and user satisfaction
(p-value = 0.001), a relationship between information quality and user satisfaction (p-value = 0.000), and a
relationship between service quality and user satisfaction (p-value = 0.000). This study proves that there is a
relationship between system quality, information quality, and service quality with user satisfaction in the Non-
Communicable Disease Surveillance System Application in Palembang City.

Keywords : Information system; user satisfaction; non-communicable disease surveillance systems.

PENDAHULUAN

Menurut Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2015-2019, pembangunan kesehatan
pada periode 2015-2019 berfokus Program Indonesia Sehat dengan sasaran meningkatkan derajat
kesehatan dan status gizi masyarakat melalui melalui upaya kesehatan dan pemberdayaan masyarakat
yang didukung dengan perlindungan finansial dan pemeratan pelayanan kesehatan terhadap
masyarakat Indonesia.®

Tantangan kesehatan pada saat ini, bahwa Indonesia menghadapi beban masalah kesehatan
triple burden, yaitu dimana masih tingginya angka kejadian penyakit infeksi, munculnya kembali
penyakit-penyakit yang seharusnya sudah teratasi. Khusus untuk penyakit tidak menular di Indonesia,
dalam beberapa tahun terakhir terjadi kecenderungan peningkatan kasus yang menyebabkan beban
anggaran kesehatan yang dikeluarkan juga menjadi tinggi. Menurut Bustan dalam Buku Epidemiologi
Penyakit Tidak Menular mengemukakan bahwa yang tergolong ke dalam Penyakit Tidak Menular
(PTM) antara lain adalah penyakit kardiovaskuler, seperti penyakit jantung, atherosklerosis, hipertensi,
penyakit jantung coroner, dan stroke.®

PTM selalu mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Hasil Riskesdas 2018
menunjukkan prevalensi penyakit tidak menular mengalami kenaikan jika dibandingkan dengan
Riskesdas 2013. PTM yang dimaksud antara lain kanker, stroke, penyakit ginjal kronis, diabetes
melitus, dan hipertensi. Riskesdas 2018 menunjukkan kenaikan prevalensi kanker dari 1,4 persen
menjadi 1,8 persen di 2018, prevalensi stroke naik dari 7 persen menjadi 10,9 persen, sementara
penyakit ginjal kronik naik dari 2 persen menjadi 3,8 persen. Berdasarkan pemeriksaan gula
darah, prevalensi diabetes melitus naik dari 6,9 persen menjadi 8,5 persen; dan hasil pengukuran
tekanan darah, hipertensi naik dari 25,8 persen menjadi 34,1 persen.®4

Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan telah melakukan berbagai upaya dalam mengatasi

permasalahan ini, terutama upaya yang bersifat promotif dan preventif antara lain adalah melalui
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Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) dimana salah satu poin pentingnya adalah melakukan
deteksi dini penyakit. Salah satu bentuk kegiatan deteksi dini penyakit tersebut adalah skreening
pemeriksaan faktor risiko PTM adalah dengan melalui Pos Binaan Terpadu (Posbindu PTM). Hingga
Tahun 2019 ini terdata sebanyak 1.457 Posbindu telah terbentuk dan berjalan di 17 Kabupaten/Kota di
Provinsi Sumatera Selatan.®

Penanggulangan terpadu terhadap penyakit tidak menular harus dilaksanakan secara terpadu
mulai dari tingkat pelayanan pertama, yaitu puskesmas. Puskesmas sebagai ujung tombak pelayanan
kesehatan terhadap masyarakat dapat mengupayakan pelaksanaan program pengendalian terhadap
PTM, melalui skrining pemeriksaan faktor risiko PTM melalui Poshindu PTM, dimana pada kegiatan
ini dilakukan deteksi dini terhadap faktor risiko PTM meliputi wawancara faktor risiko dan
pemeriksaan klinis meliputi IMT (Indeks Massa Tubuh), tekanan darah, kadar glukosa darah, kadar
kolesterol dalam darah, kadar CO dalam darah, serta pemeriksaan lainnya yang lebih mendalam yaitu
deteksi dini kanker serviks yaitu skrining IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat) dan deteksi dini kanker
payudara melalui Sadanis (Pemeriksaan Payudara Secara Klinis). Kunci keberhasilan program adalah
pengendalian penyakit tidak menular (PTM) adalah penapisan (screening) yang diikuti dengan
pengobatan yang adekuat.®

Permenkes No. 46 Tahun 2017 telah mengatur tentang pemanfaatan teknologi informasi untuk
pelayanan kesehatan.) Program Penanggulangan Penyakit Tidak Menular Kementerian Kesehatan RI
telah mengembangkan sistem pelaporan melalui web yang dikenal dengan "Surveilans Penyakit Tidak
Menular" sejak tahun 2014.® Aplikasi ini ditujukan untuk memudahkan pengiriman laporan tiap
bulannya dari tingkat puskesmas ke Dinas Kesehatan Kab/ Kota, Dinas Kesehatan Provinsi, hingga Ke
Kementerian Kesehatan RI, sehingga diharapkan jika telah berjalan optimal, dapat menggantikan
pelaporan secara manual yang selama ini telah berjalan.

Seiring berjalan waktu, selama 5 tahun dari 2014 hingga tahun 2019, pelaporan online melalui
aplikasi ini belum berjalan optimal. Hal ini terlihat dari kelengkapan dan ketepatan laporan yang masih
di bawah 50 persen di 17 Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan.®® Meskipun telah banyak
sosialisasi dan pelatihan petugas puskesmas tentang penggunaan aplikasi ini, namun capaian laporan
masih rendah.

Telah banyak penelitian terdahulu mengenai kendala pelaksanaan aplikasi ini secara kualitatif.
Namun, penelitian secara kuantitatif belum dilakukan. Pada penelitian ini, peneliti ingin mengkaji
secara kuantitatif mengenai penilaian user atau pengguna aplikasi mengenai aplikasi ini, dengan
mengukur penilaian user tentang kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas pelayanan terhadap
aplikasi sistem surveilans Penyakit Tidak Menular ini dan dihubungkan dengan kepuasan pengguna
terhadap aplikasi. Peneliti menggunakan model Kesuksesan Sistem Informasi De Lone and Mc Lean,
1992 dimana pada teori yang dikenal lengkap namun simpel ini dikenal dengan DelLone and McLean
Information System Success Model (D & M IS Success Model yang selanjutnya mengalami perubahan

seiring dengan perkembangan teknologi informasi pada tahun 2003.®

Penerbit :Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia 25



Window of Health: Jurnal Kesehatan, Vol. 04 No. 01 (Januari,2021) : 23-36 E-ISSN 2614-5375

Model DeLone and McLean ini banyak digunakan peneliti untuk mengukur kesuksesan suatu
sistem informasi. Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Putu Wuri Handayani, dkk pada tahun
2018 yang melakukan penilaian Faktor-Faktor Critical Success Factor (CSF) terhadap pelaksanaan
Kesehatan Mobile di Indonesia. Pada penelitian tersebut dikategorikan menjadi empat dimensi besar,
yaitu kualitas sistem, kualitas informasi, kualitas pelayanan, dan organisasi dengan menggunakan 24
indikator. Hasil penelitian menjabarkan tingkatan dari ke-24 faktor-faktor tersebut dari paling tinggi
hingga ke paling rendah pengaruhnya.®

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Rini Widiastuti, dkk dengan judul Influence of System
Quality, Information Quality, Service Quality on User Acceptance and Satisfaction and Its Impact on
Net Benefits (Study of Information System Users Lecturer Performance Load (BKD) in Malang State
University) pada tahun 2019. Penelitian ini membuktikan hubungan yang kuat dan signifikan dari
variabel-variabel kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas pelayanan terhadap kepuasan
pengguna dan manfaat bersih pada sistem informasi BKD di Universitas Negeri Malang.®%

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan, pengelola program Penyakit Tidak Menular di
Dinas Kesehatan Kota Palembang menyatakan sebagian besar pengelola program PTM di tingkat
puskesmas mengeluhkan Aplikasi Sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular sering mengalami
kendala dalam penggunaan, berupa waktu loading yang lama, sistem yang sering error, dan kesulitan
dalam menggunakan aplikasi ini menjadi penyebab pengelola tidak rutin mengisi aplikasi ini setiap
bulannya. Sebagian besar pengelola program juga merasa mengisi aplikasi ini sebagai beban dalam
pekerjaan, karena merasa program PTM memiliki banyak format pelaporan, baik manual maupun
online seperti aplikasi surveilans PTM ini. Bahkan terdapat fakta di puskesmas dimana pengelola
program PTM selalu berganti setiap tahunnya, dan setiap pegawai baru di puskesmas tersebut selalu
dilimpahkan tanggung jawab sebagai pengelola program PTM.

Penelitian-penelitian terdahulu menjadi referensi dalam mengembangkan kuesioner untuk
mengukur keberhasilan implementasi dari sistem informasi Surveilans Penyakit Tidak Menular di
Kota Palembang. Peneliti menggunakan kuesioner yang digunakan pada penelitian oleh Putu Wuri
Handayani, dkk, untuk kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas pelayanan.® Sedangkan untuk
variable kepuasan pengguna peneliti mengunakan kuesioner baku End User Computing Satisfaction
yang disusun oleh William Doll, J. &Gholamreza Torkzadeh pada tahun 1989.4Y Peneliti
menggunakan variabel kualitas sistem, kualitas informasi dan kualitas pelayanan untuk mengukur
kepuasan pengguna pada penggunaan aplikasi sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular di Kota

Palembang.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan kuantitatif
menggunakan desain Studi Cross Sectional. Penelitian dilakukan selama bulan Januari 2020 di Kota

Palembang. Populasi penelitian ini adalah seluruh pengelola program Penyakit Tidak Menular di
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wilayah Kota Palembang sebagai pengguna aplikasi Surveilans Penyakit Tidak Menular (total
sampling) yang berjumlah 65 orang, dan seluruh populasi diikutsertakan dalam penelitian ini.
Kuesioner dalam penelitian ini menggunakan skala Likert, dimana terdapat lima pilihan
jawaban, yaitu sangat setuju (5), setuju (4), netral (3), tidak setuju (2), dan sangat tidak setuju (1).
Dilakukan uji validitas dan reliabilitas terhadap sembilan pengelola program Penyakit Tidak Menular

di Wilayah Kota Prabumulih sebelum kuesioner ini digunakan dalam penelitian.

HASIL

Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi karakteristik responden (jenis
kelamin, usia, dan tingkat pendidikan, lama menjadi pengelola Penyakit Tidak Menular, dan
Pengalaman Mengiuti Pelatihan Aplikasi Surveilans Penyakit Tidak Menular), variabel independen
(kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas pelayanan) dan variabel dependen (kepuasan
pengguna terhadap Aplikasi Surveilans Penyakit Tidak Menular).

Berdasarkan data kuesioner yang telah dikumpulkan maka dapat dilihat profil responden
pengguna aplikasi Sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular di Wilayah Kota Palembang yang
meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, lama bekerja dan status pelatihan aplikasi pada tabel-
tabel berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, dan Tingkat Pendidikan

Jumlah Responden

Indikator
n %

Jenis Kelamin

Laki — laki 3 4,6

Perempuan 62 95,4
Usia

< 20 Tahun 0 0

20 — 30 Tahun 22 33,8

31 - 40 Tahun 31 47,7

41 —50 Tahun 12 18,5

> 50 Tahun 0 0
Tingkat Pendidikan

Setingkat SMU 0 0

Diploma 42 64,6

S1 23 35,4

S2 0 0

S3 0 0

Pada Tabel 1 di atas, sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (62%), dengan
rentang usia 31-40 tahun (47,7%), dan tingkat pendidikan diploma sebesar 42 orang (64,6%). Tabel 2
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di bawah ini menjelaskan karakteristik responden berdasarkan lama menjadi pengelola porgram PTM
dan pengalaman mengikuti pelatihan aplikasi:
Tabel 2. Karakteristik Responden berdasarkan Lama Menjadi Pengelola Program PTM dan

Pengalaman Mengikuti Pelatihan Penggunaan Aplikasi Surveilans Penyakit Tidak Menular

Jumlah Responden
Indikator n
%
Lama Menjadi Pengelola Program Penyakit
Tidak Menular
Kurang dari 5 tahun 57 87,7
5—10 tahun 6 9,2
Lebih dari 10 tahun 2 3,1
Pengalaman Mengikuti Pelatihan Aplikasi
Surveilans Penyakit Tidak Menular
Pernah 35 53,8
Tidak 30 46,2

Sebagian besar responden (87,7%) menjadi pengelola program Penyakit Tidak Menular dalam
waktu kurang dari lima tahun, yaitu sebesar 57 orang dari 65 responden. Dan responden yang sudah
dan belum dilatih terhadap penggunaan aplikasi Surveilans Penyakit Tidak Menular ini hampir sama,
yaitu 35 responden mengaku pernah dilatih untuk penggunaan aplikasi, dan 30 orang responden
mengaku belum pernah dilatih untuk penggunaan aplikasi ini.

Berdasarkan analisis univariat, didapatkan hasil distribusi frekuensi persepsi responden
mengenai Kualitas Sistem, Kualitas Informasi, dan Kualitas Pelayanan pada Aplikasi Surveilans
Penyakit Tidak Menular di wilayah Kota Palembang. Sebagian besar responden menyatakan kualitas
sistem dan kualitas informasi kurang baik, sedangkan sebagian besar responden menyatakan kualitas
pelayanan baik dan puas terhadap aplikasi tersebut. Hasil analisis univariat tersebut dapat dilihat pada
tabel 3 di bawah ini:

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Persepsi Responden mengenai Kualitas Sistem, Kualitas Informasi,
Kualitas Pelayanan, dan Kepuasan Pengguna pada Penggunaan Aplikasi 'Surveilans Penyakit
Tidak Menular

Variabel n %

Kualitas Sistem (SQ)

Baik 32 49,2

Kurang 33 50,8
Kualitas Informasi (1Q)

Baik 35 53,8

Kurang 30 46,2
Kualitas Pelayanan (SEQ)

Baik 34 52,3

Kurang 31 47,7
Kepuasan Pengguna (US)

Puas 36 55,4

Tidak Puas 29 44,6
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Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara variabel independen: kualitas

sistem, kualitas informasi, dan kualitas pelayanan dengan variabel dependen: kepuasan pengguna.

Pengujian dilakukan dengan menggunakan software SPSS dengan menggunakan Uji Chi Square.

Hasil analisis bivariat disajikan dalam tabel dengan menampilkan nilai p-value, prevalance ratio (PR),

serta confidence interval (Cl) dari masing-masing variabel.

Tabel 4. Hubungan Antara Variabel Kualitas Sistem Terhadap Kepuasan Pengguna pada Aplikasi
Sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular di Kota Palembang

Kepuasan Pengguna

Kualitas Sistem Puas Tidak Puas Total vzlaol- . PR
n % n % n % U (95% CI)
Baik 25 78,1 7 21,9 32 100 0,001 7,143
(95%
Kurang baik 11 33,3 22 66,7 33 100 Cl:2,360-
21,617)
Jumlah 36 55,4 29 44,6 65 100

Hasil uji statistik pada tabel 4menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara

kualitas sistem dengan kepuasan pengguna pada Aplikasi Sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular
di Kota Palembang (p-value = 0,001). Hasil analisis diperoleh nilai PR = 7,143 dengan 95% ClI: 2,360

— 21,617 sehingga dapat disimpulkan bahwa prevalensi responden yang menilai aplikasi memiliki

kualitas sistem yang baik memiliki kecenderungan 7,143 kali lebih besar untuk merasa puas terhadap

aplikasi Sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular dibandingkan dengan prevalensi responden yang

menilai aplikasi memiliki kualitas sistem yang kurang baik.

Tabel 5. Hubungan Antara Variabel Kualitas Informasi Terhadap Kepuasan Pengguna pada Aplikasi

Sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular di Kota Palembang

Kepuasan Pengguna

ﬁ?g:&aassi Puas Tidak Puas Total va?lije PR
n % n % n % (95% CI)
Baik 28 80 7 20 35 100 0,000 11,000
(95%
Kurang baik 8 26,7 22 73,3 30 100 Cl:3,456-
35,016)
Jumlah 36 55,4 29 44,6 65 100

Uji statistik yang ditunjukkan pada tabel 5 menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna

antara kualitas informasi dengan kepuasan pengguna pada Aplikasi Sistem Surveilans Penyakit Tidak

Menular di Kota Palembang (p-value = 0,000). Hasil analisis diperoleh nilai PR = 11,000 dengan 95%

Cl: 3,456- 35,016 sehingga dapat disimpulkan bahwa pada prevalensi responden yang menilai aplikasi
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memiliki kualitas informasi yang baik memiliki kecenderungan 11 kali lebih besar untuk merasa puas
terhadap aplikasi Sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular dibandingkan dengan prevalensi

responden yang menilai aplikasi memiliki kualitas informasi yang kurang baik.

Tabel 6. Hubungan Antara Variabel Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pengguna pada Aplikasi

Sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular di Kota Palembang

Kepuasan Pengguna

Kualitas Total p-

Pelayanan Puas Tidak Puas value PR
n % n % n % (95% CI)
Baik 28 82,4 6 176 34 100 0,000 13,417
Kurang (95%
baik 8 258 23 742 31 100 Cl:4,067-
44,260)
Jumlah 36 554 29 446 65 100

Tabel 6 diatas menunjukkan hubungan antara kualitas pelayanan terhadap kepuasan pengguna
pada aplikasi sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular di Kota Palembang. Hasil perhitungan
statistik menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara kualitas pelayanan dengan
kepuasan pengguna pada Aplikasi Sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular di Kota Palembang (p-
value = 0,000). Hasil analisis diperoleh nilai PR = 13,417 dengan 95% CI. 4,067— 44,260 sehingga
dapat disimpulkan bahwa prevalensi responden yang menilai aplikasi memiliki kualitas pelayanan
yang baik memiliki kecenderungan 13,417 kali lebih besar untuk merasa puas terhadap aplikasi Sistem
Surveilans Penyakit Tidak Menular dibandingkan dengan prevalensi responden yang menilai aplikasi

memiliki kualitas pelayanan yang kurang baik.

PEMBAHASAN

Kualitas sistem berpengaruh terhadap Kepuasan Pengguna Aplikasi "'Sistem Surveilans
Penyakit Tidak Menular"

Penerimaan hipotesis ini yang menyatakan bahwa kualitas sistem berpengaruh terhadap
kepuasan pengguna Aplikasi "Sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular", mengindikasikan bahwa
kualitas sistem baik akan mempengaruhi tingkat kepuasan pengguna. Berdasarkan teori DeLone &
Mc. Lean pada tahun 1992, kualitas sistem merupakan ukuran yang bisa menentukan keberhasilan
suatu sistem sedemikian rupa sehingga jika pengguna menikmati efisensi operasionalnya suatu sistem,
maka pengguna akan merasa puas dengan sistem tersebut.!? Kualitas sistem berarti kualitas
kombinasi dari hardware dan software.® Kepuasan pengguna terhadap suatu sistem informasi
adalah bagaimana cara pemakai memandang suatu sistem informasi secara nyata, bukan hanya pada
kualitas sistem secara teknik.1¥ Bailey & Pearson (1983) menemukan bahwa semakin tinggi

anggapan pengguna terhadap kualitas suatu sistem, maka akan semakin puas mereka dengan sistem
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tersebut. Jika kualitas sistem handal maka pengguna akan merasa nyaman menggunakan Aplikasi
"Sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular”, yang akan mengakibatkan pengguna puas terhadap
Aplikasi "Sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular".

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan di Bahrain dengan judul
Measuring the success of the Hospital Information System across Multispecialty Hospital in Bahrain.
Penelitian yang dilakukan oleh Mukhtar S. Al-Hashimi dan Mishleen M. Aglehpada tahun 2018 ini
melakukan penelitian mengenai hubungan antara kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas
pelayanan terhadap kepuasan pengguna pada sistem informasi rumah sakit di Bahrain. Dengan
melibatkan 324 responden yang terdiri atas dokter, perawat, teknisi, apoteker, dan staf admin rumah
sakit, dimana hasil penelitiannya menunjukkan hubungan yang kuat untuk setiap variabel terhadap
kepuasan pengguna yaitu kualitas sistem, kualitas informasi dan kualitas pelayanan.®

Penelitian terdahulu lainnya yang sejalan yaitu penelitian yang dilakukan oleh Ruth Johana
Angelina yang berjudul Analyzing e-Sucess Using DeLone and McLean Model pada tahun 2019,
menemukan bahwa adanya hubungan yang signifikan varibel kualitas sistem dengan kepuasan
pengguna,®” dimana menurut Rai et al (1992) dan Seddon (1997), kualitas sistem sering diasumsikan
sebagai kemudahan atau kesulitan dalam penggunaan sistem.® Sejalan juga degan hasil penelitian
Kuei-FangHo, Cheng-HsunHo, dan Min-HueyChung pada tahun 2018 dengan judul Theoretical
Integration of User Satisfaction and Technology Accptance of The Nursing Process Information
System pada tahun 2018 yang membuktikan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara kualitas
sistem dan kepuasan pengguna sistem informasi keperawatan di Taiwan.*®

Berbeda dengan kedua penelitian yang telah di bahas sebelumnya, penelitian lainnya yang
berlawanan dengan hasil penelitian ini, dimana tidak ditemukan adanya hubungan signifikan antara
kualitas sistem dengan kepuasan pengguna adalah penelitian dengan judul Measuring the Success of
the Greek Taxation Information System yang dilakukan oleh Floropoulos, dkk pada tahun 2010.
Dimana penelitian yang dilakukan untuk meneliti hubungan kualitas sistem, kualitas informasi, dan
kualitas pelayanan pada sistem informasi pajak (E TAXIS) di Yunani ini memperoleh hasil adanya
hubungan yang kuat untuk setiap variabel kualitas informasi dan kualitas pelayanan, kecuali kualitas
sistem. @0

Kualitas sistem yang disediakan Aplikasi "Sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular"
mempunyai pengaruh secara langsung terhadap kepuasan pengguna. Kementerian Kesehatan sebagai
penyedia aplikasi harus meningkatkan dan memperbaiki kualitas sistem dari Aplikasi "Sistem
Surveilans Penyakit Tidak Menular" akan meningkatkan kepuasan pengguna pada aplikasi tersebut

dan meningkatkan frekuensi penggunaan sistem tersebut.

Kualitas informasi terhadap kepuasan pengguna Aplikasi "'Sistem Surveilans Penyakit Tidak
Menular"

Penerimaan hipotesis ini mengindikasikan bahwa kualitas informasi yang tinggi akan
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meningkatkan kepuasan pengguna. Begitu juga sebaliknya jika kualitas informasi yang dihasilkan oleh
Aplikasi "Sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular" rendah, maka tingkat kepuasan pengguna akan
rendah. Hasil penelitian ini sejalan dengan Jumardi, dkk pada tahun 2015 menyebutkan bahwa kualitas
informasi berpengaruh secara signifikan terhadap kepuasan pengguna.®? DeLone & McLean (2003)
juga menyatakan bahwa kualitas informasi suatu sistem dapat mempengaruhi kepuasan pengguna.
Penelitian lain yang sejalan dengan hasil penelitian ini, dimana kualitas informasi secara signifikan
mempengaruhi kepuasan pengguna suatu aplikasi ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh
Adebowale Ojo pada tahun 2017 dengan judul Validation of the DeLone and McLean Information
System Success Model. Penelitian yang melibatkan 442 orang responden pengguna sistem informasi
rumah sakit di Nigeria ini, membuktikan adanya hubungan yang kuat antara kualitas informasi dan
kepuasan pengguna suatu aplikasi.??

Penelitian yang dilakukan oleh Binyam Tilahun dan Fleur Fritz pada tahun 2015 yang dilakukan
terhadap 384 profesional kesehatan yang bekerja di 5 rumah sakit pemerintah di Ethiopia dengan judul
Modeling Antecedents of Electronic Medical Record System Implementation Success in Low-Resource
Setting Hospitals juga membuktikan hubungan yang signifikan pada kualitas informasi dan kepuasan
pengguna aplikasi Electronic Medical Record Systems (EMR) di rumah sakit tersebut. Penelitian ini
menyimpulkan bahwa untuk menunjang keberhasilan penerapan aplikasi pada rumah sakit ini perlu
diperhatikan kualitas sistem dan kualitas informasi dari aplikasi yang ingin diterapkan.®®

Livari (2005) juga mengungkapkan hal yang serupa bahwa kualitas informasi (information
quality) berpengaruh terhadap kepuasan pengguna (user satisfaction). Seddon et al., (1994) juga
menunjukkan penelitian yang menyatakan hasil serupa bahwa kepuasan pengguna (user
satisfaction) dipengaruhi oleh kualitas informasi (information quality). Hasil penelitian ini sejalan
dengan yang ditemukan dalam penelitian ini, dimana kualitas informasi sangat mempengaruhi
kepuasan pengguna dari aplikasi sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular. Artinya, kualitas
informasi aplikasi ini perlu diperhatikan jika ingin aplikasi ini dapat diterapkan secara maksimal. Hal
ini sejalan dengan fakta di lapangan, dimana responden penelitian yang merupakan pengelola program
Penyakit Tidak Menular banyak mengalami kendala di lapangan terkait kebijakan program, dan
responden banyak belum mengetahui informasi apa saja yang dapat ditampilkan pada aplikasi
Surveilans Penyakit Tidak Menular yang merupakan output dari aplikasi tersebut, dimana informasi
ini dapat menunjang kemudahan dalam pengerjaan laporan bulanan bahkan laporan tahunan di
puskesmas. Setelah mengetahui manfaat berupa informasi yang dirasakan jika mengisi aplikasi
tersebut secara rutin dan lengkap, responden menjadi semangat dalam melakukan pengisian aplikasi
tersebut. Sebagaimana yang dikemukakan oleh De Lone & Mc. Lean bahwa kualitas informasi
merupakan hasil pengukuran dari output dari suatu sistem informasi.®?

Penelitian dengan judul Evaluation Information System Success: Applied DeLone and McLean
Information System Success Model in Context Banking System in KSA yang dilakukan oleh Dr. Ali

Bakhit Jaafrehada tahun 2017 menyatakan hubungan yang signifikan kualitas informasi dan kepuasan

Penerbit :Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia 32



Window of Health: Jurnal Kesehatan, Vol. 04 No. 01 (Januari,2021) : 23-36 E-ISSN 2614-5375

pengguna. Penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi keberhasilan sistem informasi perbankan di
Negara Arab Saudi dengan menganalisis 145 responden atau sekitar 38% dari kuesioner yang
disebarkan. Selanjutnya penelitian ini juga membuktikan hubungan yang signifikan kepuasan
pengguna terhadap manfaat bersih pada aplikasi perbankan tersebut.?® Penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian surveilans PTM ini, yaitu kualitas informasi berpengaruh terhadap kepuasan pengguna
aplikasi ini.

Kualitas informasi yang dihasilkan dari Aplikasi "Sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular"
dapat memberikan kepuasan pengguna. Sehingga, jika kualitas informasi signifikan terhadap kepuasan
pengguna dapat dikatakan sistem informasi tersebut sukses. Sebagaimana yang dikemukakan oleh
Yanuar Nugroho dan Ari Prasetyo pada jurnalnya berjudul Assessing Information Systems Success: A
Respecification of The Delone And Mclean Model to Integrating The Perceived Quality pada tahun
2018, dimana dikemukakan bahwa kualitas informasi merupakan prediktor utama dalam pembentukan
kepuasan pengguna dalam suatu sistem informasi karena suatu sistem informasi yang mampu
memberikan output yang akurat, tepat waktu, relevan, lengkap dan mudah digunakan dalam
mendukung pekerjaan pengguna aplikasi maka akan meningkatkan kepuasan pengguna terhadap
aplikasi tersebut.?” Penelitian terdahulu ini sejalan dengan hasil penelitian ini, dimana terdapat
hubungan yang signifikan antara kualitas informasi dengan kepuasan pengguna aplikasi Sistem
Surveilans Penyakit Tidak Menular di Wilayah Kota Palembang.

Kualitas informasi Aplikasi "Sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular" yang ada saat ini harus
dipertahankan dan ditingkatkan lebih baik agar pengguna tetap puas menggunakan Aplikasi "Sistem

Surveilans Penyakit Tidak Menular".

Kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan pengguna Aplikasi *"Sistem Surveilans
Penyakit Tidak Menular"

Penerimaan hipotesis ini mengindikasikan bahwa kualitas pelayanan yang tinggi akan
mempengaruhi intensitas penggunaan Aplikasi "Sistem Surveilans Penyakit Tidak Menular". Jika
kualitas pelayanan yang tinggi maka pengguna akan merasa nyaman menggunakan Aplikasi "Sistem
Surveilans Penyakit Tidak Menular" yang akan meningkatkan penggunaan Aplikasi "Sistem
Surveilans Penyakit Tidak Menular”.

Faktanya, di lapangan beberapa responden mengeluhkan kendala ketika telah menyelesaikan
pengetikan laporan program pada aplikasi, namun sering terjadi error pada saat melakukan
penyimpanan. Hal ini mengakibatkan tidak semua data yang telah diinput masuk dalam aplikasi
program, dan hal ini membuat responden merasakan aplikasi Surveilans Penyakit Tidak Menular tidak
handal dalam menyelesaikan layanannya. Selain itu responden mengeluhkan layanan aplikasi ini
terlalu sering dilakukan perbaikan sehingga kesulitan untuk diakses. Beberapa responden bahkan
menyebutkan layanan aplikasi ini pernah dilakukan perbaikan hingga dua kali dalam sebulan. Ketika

diadakan perbaikan maka sementara waktu responden tidak dapat menggunakan aplikasi, dan ketika
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telah selesai dilakukan perbaikan pun responden menjadi kesulitan dalam pengoperasian aplikasi
dikarenakan perubahan pada aplikasi tersebut. Meskipun ada buku petunjuk dan bantuan fungsi pada
layanan aplikasi ini, namun responden tidak terlalu merasakan manfaatnya. Responden mengeluhkan
tidak adanya respon atau balasan pada saat mereka menggunakan bantuan fungsi tersebut. Hal ini
dapat menjadi bahan perhatian untuk penyedia layanan dalam meningkatkan kualitas layanan yang
akan meningkatkan kepuasan pengguna aplikasi ini. Sebagaimana yang dikemukakan oleh Chen dan
Cheng yang membuktikan dalam penelitiannya bahwa kualitas layanan secara signifikan akan
mempengaruhi kepuasan pengguna,®® dimana konsep kualitas pelayanan dalam penelitian ini adalah
tahap dimana penggguna sistem informasi berinteraksi dengan penyedia layanan sebagai bentuk
layanan meskipun bukan termasuk dalam interaksi interpersonal. Hasil penelitian ini dapat mendukung
bahwa keputusan pengguna menjadi hal penting, karena persepsi pengguna mencerminkan sejauh
mana pemahaman pengguna dapat terlayani dengan baik dan memberikan kepuasanpengguna.

Penelitian terdahulu yang sejalan dengan hasil penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan
oleh Kuei-FangHo dkk pada tahun 2018 dengan judul penelitian Theoretical Integration of User
Satisfaction and Technology Acceptance of The Nursing Process Information System dimana
penelitian yang diikuti oleh 222 responden perawat di Taiwan ini melakukan analisis terhadap
hubungan kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas pelayanan terhadap kepuasan pengguna
aplikasi Nursing Process System (NSP). Hasil penelitian menunjukkan hubungan yang signifikan pada
kualitas pelayanan dan kepuasan pengguna sistem aplikasi tersebut.®®)

Penelitian lainnya yang menyatakan hubungan siginifikan kualitas pelayanan terhadap kepuasan
pengguna juga dapat dilihat dari penelitian yang dilakukan oleh Kyoung Won Cho dkk pada tahun
2015 dengan judul Performance Evaluation of Public Hospital Information Systems by the
Information System Success Model. Penelitian yang dilakukan di 3 rumah sakit di Korea ini bahkan
menyimpulkan bahwa rumah sakit untuk lebih fokus dalam meningkatkan kualitas pelayanan
dibandingkan kualitas sistem dan kualitas informasi demi meningkatkan kepuasan pengguna
aplikasi.®® Kedua penelitian terdahulu ini sesuai dengan hasil penelitian aplikasi Surveilans PTM ini,
dimana terdapat hubungan antara kualitas pelayanan dengan kepuasan pengguna pada aplikasi Sistem

Surveilans Penyakit Tidak Menular di Kota Palembang ini.

KESIMPULAN DAN SARAN
Penelitian ini membuktikan bahwa terdapat hubungan antara kualitas sistem, kualitas informasi,
dan kualitas pelayanan terhadap kepuasan pengguna pada aplikasi Sistem Surveilans Penyakit Tidak
Menular di Wilayah Kota Palembang. Untuk meningkatkan penggunaan aplikasi Sistem Surveilans
Penyakit Tidak Menular di Wilayah Kota Palembang khususnya, penyedia aplikasi dalam hal ini
Kementerian Kesehatan RI harus meningkatkan kualitas pada sistem, kualitas informasi dan kualitas

pelayanan pada aplikasi ini sehingga dapat meningkatkan kepuasan pengguna aplikasi dalam hal ini
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pengelola Program Penyakit Tidak Menular, dan kepuasan pengguna pada akhirnya dapat
meningkatkan penggunaan aplikasi ini dalam Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit
Tidak Menular.
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Terima kasih pada semua pihak yang telah membantu khususnya kepada Dinas Kesehatan Kota
Palembang dan Kota Prabumulih dan Pengelola Program Penyakit Tidak Menular Puskesmas di Kota

Palembang dan Kota Prabumulih yang telah berpartisipasi dalam penelitian ini
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ABSTRAK

Pemberian ASI sangat penting dikarenakan dapat bermanfaat bagi bayi dan ibunya. Bagi bayi, ASI
adalah makanan dengan kandungan gizi yang paling berguna untuk kebutuhan bayi, melindungi dari
berbagai infeksi dan memberikan hubungan kasih sayang. Penelitan ini bertujuan membandingkan
komposisi Vitamin A pada ASI yang disimpan menggunakan Lemari Pendingin dan Suhu
Ruangan.Penelitian ini berjenis percobaan murni. Teknik penyampelan yang digunakan adalah
penyampelan purposive dan diperoleh sebanyak 30 sampel. ASI diujikan komposisi Vitamin A nya
dengan Spektrofotometrik UV-Vis. Perlakuan dilakukan dengan memompa menggunakan pompa
doubell pumping kemudian disimpan menggunakan Lemari Pendingin dan Suhu Ruangan selama 8
jam, Analisa data menggunakan uji One-Way Anova. Hasil penelitan menunjukan bahwa komposisi
Vitamin A ASI yang disimpan menggunakan penyimpanan pada ruangan lebih tinggi dibanding ASI
yang disimpan pada Lemari pendingin padasuhu 40C (p=0.064). Vitamin A lebih baik disimpan pada
suhu ruangan jika ingin dikonsumsi tidak lebih dari 24 jam setelah pemerahan.

Kata kunci : Vitamin A ASI; lemari pendingin; suhu ruangan
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ABSTRACT

This research aims to compare the composition of Vitamin A in breast milk stored using refrigerators
and room temperature. This research is a pure experimental type. The sampling technique used was
purposive sampling and obtained as many as 30 samples. The ASI was tested for its Vitamin A
composition by UV-Vis Spectrophotometrics. The treatment was carried out by pumping using a doubell
pumping pump and then stored using a Refrigerator and Room Temperature for 8 hours, analyzing the
data using the One-Way Anova test. Research results show that the composition of Vitamin A ASI stored
using storage in the room is higher than breast milk stored in the refrigerator at 40C (p = 0.064).
Vitamin A is better stored at room temperature if you want to consume it no more than 24 hours after
milking.

Keywords: Vitamin A ASI, refrigerator, room temperature.

PENDAHULUAN

Air Susu Ibu (ASI) adalah makanantepat yang mengandung banyak sifat antioksidan,
antibakteri, prebiotik, probiotik, dan kekebalan tubuh selain protein, lemak esensial, enzim, hormon,
dan sebagainya.' Pemberian ASI ekslusif selama 6 bulan dan berlanjut sampai 2 tahun pertama
kehidupan dapat mencegah 13% dari 10 juta kematian setiap tahun untuk anak-anakdibawah 5 tahun.’

World Health Organization (WHQO) mencatat rata-rata pemberian ASI Eksklusif di dunia baru
berkisar 36 %. Cakupan ASI eksklusif hanya 24 % Indionesia menempati peringkat ketigadari 51
Negara yang mengikuti penilaian status kebijakan dan program yang dilakukan oleh International
Baby Food Action Network (IBFAN).

Pemberian ASI sangat penting dikarenakan dapat bermanfaat bagi bayi dan ibunya. Bagi bayi,
ASI adalah makanan dengan kandungan gizi yang paling berguna untuk kebutuhan bayi, melindungi
dari berbagai infeksi dan memberikan hubungan kasih sayang yang mendukung semua aspek
perkembangan bayi termasuk kesehatan dan kecerdasan bayi.>*!

American Academy of Pediatrics saat ini merekomendasikan agar Air Susu Ibu yang tidak
terpakai disimpan dalam waktu 24 jam sehingga dapat dicairkan dan digunakan kembali, jika disimpan
dengan tepat boleh dapat digunakan 3 - 6 bulan jika dipertahankan pada suhu - 20°c.

Bahan pangan nabati yang relative lebih tahan lama waktu penyimpanannya dibandingkan
dengan penyimpanan ASI yang merupakanproduk non-nabati harus memerlukan kondisi yang lebih
optimal dengan penggunaan metode yang paling sesuai dari berbagaimacam penyimpanan yang ada.’

Sumber vitamin A pada ASI terbaik bagi bayi. Kekurangan vitamin A diderita oleh 250
juta bayi diseluruh dunia. Vitamin A sangat penting untuk mempertahankan kesehatan dan pencegahan
penyakit. Tanpa ASI, bayi baru lahir memiliki cadangan vitamin A hanya untuk beberapa minggu
saja. Sehingga Vitamin A yang cukup selama 6 bulan sangat dibutuhkan oleh bayi (Disadur dari
ASI dan ketahanan pangan 2009, Breastfeeding and Food Security 2008). Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan komposisi ASI yang disimpan dalam wadah penyimpanan,

namun hingga saat ini belum ditemukan penelitian yang membahas secara signifikan mengenai
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komposisisi mikronutrien ASI.'%” Maka pada penelitian ini ingin mengetahui apakah ada perbedaan
komposisi Vitamin A pada ASI yang disimpan kedalam penyimpanan lemari pendingin dan suhu
ruangan.

METODE

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar. Periode
Januari — Maret 2020. Jenis penelitian yang digunakan adalah observational dengan menggunakan
desain kuasi eksperimen. Populasi adalah seluruh ibu menyusui yang ada di wilayah kerja Puskesmas
Jumpandang Baru Kota Makassar. Sampel sebanyak 15 orang yang dipilih secara purposive sampling
yang telah memenuhi kriteria inklusi yaitu ibu bekerja, multipara, usia 24-35 tahun, Postpartum hari ke
>14, ibu yang sehat dan bersedia untuk mengikuti penelitian ini dengan menandatangani informed
consent yang telah dikeluarkan oleh Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin
Makassar.

Pengumpulan data diperoleh secara langsung dari responden yang dikumpulkan melalui lembar
persetujuan penelitian. Selain itu pengambilan sampel ASI secara langsung berupa sampel ASI
sebanyak 20ml dan dibagi menjadi 2 tempat jenis penyimpanan yaitu 10ml pada penyimpanan lemari
pendingin dengan suhu 40C selama 8 jam dan 10ml pada suhu ruangan selama 8 jam. Selanjutnya ASI
diperiksa di Balai Besar laboratorium Kesehatan Makassar.Data yang diperoleh akan dianalisis
menggunakan program statistik dalam komputer yaitu menggunakan SPSS 24 dengan tingkat
kepercayaan 95%. Uji statistic yang akan digunakan peneliti adalah uji One-Way Anova. Kemudian
untuk melihat perbedaan kadar komposisi Vitamin A yang disimpan kedalam penyimpanan
microcontroller arduino nano, lemari pendingin dan suhu ruangan.

HASIL
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik Respnden F Persentasi (%)

Umur Ibu

Berisiko (< 25->35) 2 30.0
Tidak berisiko (25-35) 13 70.0
Total 15 100
Jenis Pekerjaan

PNS 5 333
Buruh 5 333
Pedagang 5 333
Total 15 100

n=(15), Sumber : Data Primer

Tabel 1 Menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan umur tertinggi
yaitu ibu yang berumur 25-35 tahun dan tidak berisiko sebanyak 13 orang (70%),
sedangkan untuk karakteristik responden berdasarkan jenis pekerjaan peneliti menentukan
jumlah dan jenis pekerjaan yang dijadikan sebagai sampel dengan memprioritaskan ibu

yang bekerja diluar rumah, masing-masing diperoleh yaitu 5 orang (33.3%).
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Tabel 2. Masa Laktasi dan Status Gizi Responden

Masa laktsi dan status gizi F Persentasi (%)
Masa Laktasi
3 bulan 9 60.0
4 bulan 4 26.7
5 bulan 2 13.3
Total 15 100
Status Gizi
Overweight 3 20
Normal 12 80
Underweight 0 0
xTotal 15 100

n=(15), Sumber : Data Primer

Tabel 2 Menunjukkan bahwa masa laktasi terbanyak pada penelitian ini yaitu pada umur 3
bulan sebanyak 9 orang (60%), untuk status gizi semua sampel memiliki status gizi yang normal
dan status gizi lebih, tidak ada sampel yang berstatus gizi kurang dan jumlah sampel terbanyak
berdasarkan status gizi yaitu ibu yang berstatus gizi normal sebanyak 12 orang (80%).

Tabel 3 Signifikansi Perbandingan Rata-Rata Kadar Komposisi Vitamin A ASI

Pada Penyimpanan Suhu Ruangan dan Lemari Pendingin Pada Suhu 4°c.

Jenis penyimpanan Lama Nilai Vitamin A ASI P (Value)
Penyimpanan (ng/ml)
Nilai Rata-rata Interval Kepercayaan
95%
Loemari pendingin suhu 8 Jam 0.30 0.24-0.37
4°c
Suhu ruangan 8 Jam 0.35 0.26-0.37 0.064

Uji One-way Anova

Tabel 3 Menunjukan bahwa rata-rata kadar komposisi Vitamin A tertinggi adalah ASI yang
disimpan pada penyimpanan pada suhu ruangan 0,35%. Nilai signifikan yang diperoleh yaitu nilai
p= 0,064, sechingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan terhadap
masing-masing penyimpanan ASI terhadap rata-rata kadar komposisi vitamin A pada ASI.

PEMBAHASAN

Jenis penyimpanan dan lama penyimpanan pada sampel yang diamati dalam penelitian ini
yakni; suhuruangan (selama 8 jam), lemari pendingin (selama 8 jam). Pada table 3 memperlihatkan
bahwa secara statistic nilai yang diperoleh yaitu nilai p= 0.064 sehingga tidak terdapat perbedaan
yang signifikan terhadap masing-masing penyimpanan ASI pada komposisi vitamin A yang
terdapat pada ASI.

Dengan berbagai kandungan yang ada didalam ASI mengakibatkan ASI menjadi sangat senstif
terhadap perubahan suhu. Penggunaan suhu yang rendah akan memberikan efek ASI bertahan lama.
Sedangkan penggunaan suhu yang terlalutinggi akan mematikan bakteri-bakteri pathogen yang

terkandung didalam ASI, namun merusak kandungan lema kdan protein . %9
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Air Susu Ibu (ASI) merupakan sumber mikronutrien yang baik. Kandungan mikronutrien
dalam ASI membantu fungsi fisiologis pada bayi atau balita. Pada kondisi ibu yang sehat, ASI
merupakan sumber vitamin A yang baik untuk bayi dan balita.''Kandungan vitamin A didalam ASI
tiap ibu berbeda-beda. Kadar vitamin A pada ibu dengan status gizi baik pada kolostrum adalah
sebesar 151 ug/100 ml, ASI transisional 88 ug/100 ml, sedangkan pada ASI mature sebesar 75
ug/100 ml vitamin A, Selain itu, asupan dan status vitamin A selama kehamilan berpengaruh
terhadap kandungan ASI

Status vitamin A pada bayi umumnya rendah karena secara fisiologi kemampuan transfer
vitamin A dari ibu kejanin sangat kecil, sehingga cadangan vitamin A pada bayi hanya mencukupi
kebutuhan bayi selama kurang dari 2 minggu.'%!# Suatu penelitian yang dilakukan di Pakistan pada
tahun 2011 membuktikan bahwa pemberian suplemen vitamin A pada anak usia 5-59 bulan di
Negara tersebut mampu menekanangka kematian sampai 20% dan menunjukkan adanya pengurangan
Balita yang menderita penyakit akibat infeksi, diare, campak maupun kebutaan. Dari penelitian
tersebut terlihat bahwa pentingnya vitamin A tidak hanya sebatas pada pencegahan kebutaan, namun
yang lebih penting lagi adalah kaitannya dengan kelang sungan hidup, pertumbuhan dan perkembangan
serta kesehatan anak

Mekanisme kerja vitamin A dalam tubuh adalah vitamin yang larut dalam lemak didalamtubuh
juga dapat disimpan untuk jangka waktu yang lama. Pada umumnya vitamin A ini disimpan

dalamhati, setelah itu akan bias bertahan lama sebelum nantinya akan diproses kembalioleh liver. >!3

KESIMPULAN DAN SARAN
Kami menyimpulkan bahwa ASI yang disimpan pada suhu ruangan memiliki komposisi
Vitamin A lebih baik di bandingkan ASI yang disimpan pada lemari pendingin. Bagi ibu-ibu yang
bekerja disarankan untuk bias menggunakan dari masing-masing ketiga jenis penyimpanan tersebut,

sehingga ASI Esklusif berhasil bagi ibu-ibu yang tidak bisa menyusui secara langsung.
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ABSTRAK

Japanese Encephalitis (JE) merupakan penyakit akibat virus Japanese enchephalitis yang mengakibatkan infeksi
pada susunan saraf pusat. Terdapat sebanyak 326 anak diduga menderita JE di Indonesia pada tahun 2016,
dengan kasus terbanyak ditemukan di Provinsi Bali (69,3%). Untuk mencegah penyebaran virus JE, Pemerintah
Indonesia melakukan kampanye imunisasi JE pada tahun 2018 di Provinsi Bali. Tujuan penelitian ini untuk
menggambarkan output capaian pelaksanaan kampanye imunisasi dan sebaran kasus JE dengan menerapkan
Sistem Informasi Geografis (SIG). Data yang digunakan merupakan data sekunder yang diperoleh dari seluruh
kecamatan di Provinsi Bali. Pembuatan peta menggunakan instrumen komputer dengan perangkat lunak
Microsoft Excel dan Arc GIS 10.6. Pemetaan dilakukan dengan beberapa tahap kegiatan yaitu digitasi peta,
pembagian daerah administrasi per kecamatan dan kabupaten, input seluruh data, pembuatan kategori capaian
dan export hasil SIG. Populasi penelitian ini adalah anak-anak usia 9 bulan sampai 15 Tahun di Provinsi Bali
pada Tahun 2018 dengan total 963.167 anak. Teknik sampling yang digunakan adalah non probability sampling
dengan jenis total sampling. Hasil dalam penelitian ini disajikan dalam dua bentuk yaitu tabel distribusi
frekuensi serta peta informasi capaian dan kasus JE di wilayah Provinsi Bali. Hasil pemetaan terlihat tiga
kecamatan dengan capaian di bawah target kampanye imunisasi JE, yaitu Kecamatan Gianyar (94.77%),
Tegallalang (94.27%), Kubu (63.97%) dan terdapat enam sebaran kasus positif JE di Kecamatan Mengwi (1
kasus), Tejakula (1 kasus), Gianyar (1 kasus), Abang (2 kasus), dan Karangasem (1 kasus). Kesimpulan dari
penelitian ini adalah masih terlihat capaian kampanye imunisasi dibawah 95% dan terdapat sebaran kasus JE
pada capaian imunisasi yang rendah. Saran bagi dinas kesehatan terkait untuk melakukan monitoring dan
evaluasi dalam pelaksanaan imunisasi sehingga capaian imunisasi dapat maksimal terutama di wilayah dengan
sebaran kasus positif JE.

Kata kunci: Sistem informasi geografis; evaluasi imunisasi; japanese encephalitis.
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ABSTRACT

Japanese encephalitis (JE) is a disease by the Japanese enchephalitis virus which results in acute infection of the
central nervous system. There were 326 children suspected of suffering from JE in Indonesia in 2016, with the
most cases found in Bali Province (69.3%). To prevent the spread of the JE virus, the Government of Indonesia
conducted a JE immunization campaign in 2018 in Bali Province. The purpose of this study is to describe the
output of the immunization campaign and the distribution of JE cases by implementing a Geographical
Information System (GIS). The data used is secondary data obtained from all districts in Bali Province. Making
maps using computer instruments with Microsoft Excel and Arc GIS 10.6 software. Mapping is carried out in
several stages of activities, namely digitizing the map, dividing the administrative area by district and regency,
inputting all data, creating a category of outcomes and exporting GIS results. The population of this study were
children aged 9 months to 15 years in Bali Province in 2018 with a total of 963,167 children. The sampling
technique used was non-probability sampling with the type of total sampling. The results of this study are
presented in two forms, namely a frequency distribution table and a map of information on the achievements and
cases of JE in the province of Bali. The results of the mapping show that three sub-districts with achievements
below the target of the JE immunization campaign are Gianyar (94.77%), Tegallalang (94.27%), Kubu (63.97%)
and there are six distributions of positive JE cases in Mengwi District (1 case), Tejakula (1 case), Gianyar (1
case), Abang (2 cases), and Karangasem (1 case). The conclusion of this study is that the immunization
campaign achievement is still below 95% and there is a distribution of JE cases at low immunization outcomes.
Suggestions for the related health office to monitor and evaluate the implementation of immunization so that
immunization outcomes can be maximized, especially in areas with the distribution of positive JE cases.

Keywords: Geographic information systems; immunization evaluation; japanese

PENDAHULUAN

Japanese ensefalitis (JE) merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus Japanese ensefalitis
(JEV). Virus ini termasuk dalam keluarga Flaviviridae, ditularkan oleh nyamuk dari hewan ke
manusia.' Virus dipelihara dan diperkuat oleh inang perantara terutama Babi, penularan paling sering
terjadi di area seperti pertanian dan sawah.? Babi merupakan reservoir utama virus ini. Nyamuk yang
menggigit babi yang terinfeksi virus JE berpotensi menjadi vektor penularan JE ke manusia melalui
gigitan. Spesies nyamuk yang merupakan vektor penyakit ini adalah nyamuk culex spp.? Virus ini
menginfeksi sistem saraf pusat (SSP) terutama menginfeksi neuron 4. Penderita kasus JE 25-30%
dengan kasus fatal dan 50% menyebabkan neuripsikiatri permanen dengan gejala seperti kejang
berulang, kelumpuhan dan intelektual disabilitas.*

Indonesia dan beberapa wilayah seperti Vietnam selatan, Thailand selatan, Malaysia, Filipina,
Srilangka, dan India selatan merupakan wilayah endemis penyakit JE dan kasusnya akan meningkat
setelah awal musim penghujan.® Hasil surveilan pada tahun 2016 tercatat sebanyak 326 kasus JE
terjadi di Indonesia. 85% kasus tersebut terdapat pada kelompok usia 15 tahun dan 15% pada
kelompok usia diatas 15 tahun. Kasus tersebut ditemukan di sembilan provinsi di Indonesia yaitu
Provinsi Bali, Kalimantan Barat, Sulawesi Utara, Nusa Tenggara Timur, DKI Jakarta, Yogyakarta,
Jawa Tengah, Nusa Tenggara Barat, dan Kepulauan Riau. Kasus terbanyak terdapat di Provinsi Bali

yaitu 226 kasus atau 69.3%.° Berdasarkan dari hasil surveilan tersebut Menteri Kesehatan Republik
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Indonesia mengeluarkan Keputusan Nomor HK.01.07/MENKES/117/2017 tentang Pelaksanaan
Kampanye dan Introduksi Imunisasi Japanese Encephalitis di Provinsi Bali sebagai upaya memutus
rantai penularan virus JE.° Vaksinasi JE ini juga direkomendasikan oleh World Health Organization
(WHO) ke dalam jadwal imunisasi nasional di semua area yang terjangkit virus ini.” Analisis yang
lebih komprehensif pada 14 negara endemik untuk periode 2007 hingga 2021 memperkirakan bahwa
kampanye dan imunisasi rutin akan mengakibatkan penurunan 193.676 kasus, 43.446 kematian, dan
77.470 kasus dengan gejala sisa.® Peran vaksinasi sangat penting dalam pencegahan agar dapat
mengurangi morbiditas dan mortalitas terutama pada anak. Vaksin memiliki tingkat proteksi yang
cukup tinggi dan jangka waktu lama terhadap virus ini.’

Berdasarkan pemaparan di atas, bahwa pentingnya dilakukan vaksinasi untuk mencegah
penyebarluasan penyakit JE dan sesuai dengan Keputusan Menteri Republik Indonesia tentang
Pelaksanaan Kampanye dan Introduksi Imunisasi Japanese Encephalitis maka di Provinsi Bali telah
dilakukan vaksinasi pada seluruh anak-anak usia 9 bulan sampai dengan kurang dari 15 tahun pada
Tahun 2017. Pelaksanaan kampanye imunisasi tersebut perlu dilakukan evaluasi sehingga dapat
diketahui bagaimana capaian pelaksanaan kampanye JE tersebut apakah seluruh sasaran yang
ditetapkan sudah merata mendapatkan vaksinasi di seluruh kecamatan yang ada di Provinsi Bali.
Penelitian ini bertujuan untuk memberikan informasi berupa peta tentang evaluasi capaian pelaksanaan
imunisasi JE dan gambaran sebaran kejadian JE di Provinsi Bali pada tahun 2018 dengan menerapkan
sistem informasi geografis (SIG). SIG merupakan integrasi perangkat keras dan perangkat lunak dari
sistem komputer, yang dapat membuat dan analisis terhadap data base yang bereferensi geografis
untuk menghasilkan suatu peta baru dan data atribut.'® Dengan menggunakan SIG maka diharapkan
akan lebih mudah bagi para pengambil keputusan untuk mengetahui pemetaan kasus JE dan cakupan
imunisasi JE di Provinsi Bali karena akan digambarkan sesuai dengan letak lokasi kasus dan sasaran
pada kondisi yang sesungguhnya.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan data sekunder. Data yang
digunakan adalah data laporan kasus JE dan peserta imunisasi JE di 57 Kecamatan yang ada di
Provinsi Bali pada tahun 2018 dan peta administrasi Provinsi Bali per kecamatan. Populasi dalam
penelitian ini adalah anak-anak usia 9 bulan sampai dengan kurang dari 15 tahun di Provinsi Bali pada
tahun 2018 dengan total 963.167 anak. Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah
non probability sampling dengan jenis total sampling. Instrumen yang digunakan adalah lembar
pengumpulan data capaian kampanye imunisasi JE pada tahun 2018 yang terdiri dari nama kecamatan,

jumlah sasaran, jumlah capaian imunisasi serta persentase capaian imunisasi. Persentase capaian
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imunisasi dihitung dengan cara jumlah capaian dibagi jumlah sasaran x 100%. Peta dibuat dengan
instrumen komputer menggunakan perangkat lunak seperti Microsoft Excel dan ArcView GIS 3.3.
ArcView GIS 3.3 merupakan level GIS yang hanya menyajikan data spasial pada peta." Adapun
tahapannya yaitu digitasi peta, membuat batas daerah administrasi, pemberian nama wilayah, entry

data, pembuatan kategori, dan export SIG.

HASIL

Hasil dalam penelitian ini disajikan dalam dua bentuk yaitu tabel distribusi frekuensi dan peta
wilayah dalam beberapa bentuk kategori. Berdasarkan informasi pada Tabel 1, kasus JE yang terjadi di
tahun 2018 berjumlah sebanyak 6 kasus di mana semua kasus ini telah dikonfirmasi hasil dengan hasil
lab posiif. Keenam kasus tersebut tersebar di Kabupaten Badung (1 kasus), Kabupaten Gianyar (1
kasus), Kabupaten Buleleng (1 kasus), dan Kabupaten Karangasem (3 kasus). Jumlah kasus JE tahun
2018 terbanyak ditemukan di Kabupaten Karangasem. Sedangkan untuk capaian imunisasi (jumlah
capaian/jumlah sasaran x 100%) pada kegiatan kampanye JE, semua kabupaten/kota di Provinsi Bali
berada di atas 95%. Hanya saja distribusi capaian imunisasi pada masing-masing kecamatan

bervariasi.

Tabel 1. Distribusi Capaian Kampanye Imunisasi JE dan Jumlah Sasaran Kasus JE Menurut
Kabupaten dan Kecamatan di Provinsi Bali Tahun 2018

Jumlah Jumlah Persentase
No Kecamatan sasaran Capaian Capaian  Kasus JE

(orang) (orang) (%)
| Badung 148.644 147.986 99.56 1
1 Abiansemal 23.608 23.209 98.31 0
2 Kuta 20.133 19.940 99.04 0
3 Kuta Selatan 39.939 39.434 98.74 0
4 Kuta Utara 27.110 27.963 103.15 0
5 Mengwi 30.973 30.760 99.31 1
6 Petang 6.881 6.680 97.08 0
11 Bangli 51.840 52.946 102.13 0
1 Bangli 11.175 11.447 102.43 0
2 Kintamani 8.020 8.572 106.88 0
3 Susut 9.141 9.023 98.71 0
4 Tembuku 23.504 23.904 101.70 0
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i Buleleng 158.410 162.326 102.47 1
1 Buleleng 33.096 34.235 103.44 0
2 Banjar 17.441 17.125 98.19 0
3 Busung Biu 8.173 8.947 109.47 0
4 Gerokgak 20.640 21.748 105.37 0
5 Kubutambahan 13.471 13.720 101.85 0
6 Sawan 14112 14.973 106.10 0
7 Seririt 16.891 16.519 97.80 0
8 Sukasada 20.986 21.694 103.37 0
9 Tejakula 13.600 13.365 98.27 1

v Gianyar 109.860 109.574 99.74 1
1 Blahbatuh 15.292 15.195 99.37 0
2 Gianyar 21.774 20.635 94.77 1
3 Payangan 8.448 9.052 107.15 0
4 Sukawati 24.346 26.305 108.05 0
5 Tampaksiring 11.272 11.074 98.24 0
6 Tegallalang 11.711 11.040 94.27 0
7 Ubud 17.017 16.273 95.63 0
\% Jembrana 63.533 65.618 103.28 0
1 Jembrana 13.004 13.261 101.98 0
2 Melaya 12.882 13.291 103.17 0
3 Mendoyo 12.741 13.266 104.12 0
4 Negara 19.538 20.142 103.09 0
5 Pekutatan 5.368 5.658 105.40 0

VI Karangasem 100.308 105.629 105.30 3
1 Abang 16.621 17.382 104.58 2
2 Bebandem 9.155 10.745 117.37 0
3 Karangasem 21.787 23.654 108.57 1
4 Kubu 17.961 11.490 63.97 0
5 Manggis 10.215 15.435 151.10 0
6 Rendang 8.478 9.296 109.65 0
7 Selat 8.942 9.725 108.76 0
8 Sidemen 7.149 7.902 110.53 0

Vi Klungkung 38.936 41.670 107.02 0
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1 Banjarangkan 7.847 8.235 104.94 0
2 Dawan 7.731 7.912 102.34 0
3 Klungkung 13.805 15.442 111.86 0
4 Nusa Penida 9.553 10.081 105.53 0
VIl Tabanan 84.272 88.081 104.52 0
1 Tabanan 18.809 19.881 105.70 0
2 Kerambitan 6.723 7.009 104.25 0
3 Selemadeg 3.399 3.742 110.09 0
4 Selemadeg Barat 3.117 3.161 101.41 0
5 Selemadeg Timur 3.701 3.764 101.70 0
6 Pupuan 7.718 7.835 101.52 0
7 Penebel 6.640 7.111 107.09 0
8 Marga 7.153 7.735 108.14 0
9 Baturiti 10.243 10.296 100.52 0
10 Kediri 16.769 17.547 104.64 0
IX Denpasar 207.364 205.861 99.28 0
1 Denpasar Selatan 56.027 56.780 101.34 0
2 Denpasar Utara 60.119 60.357 100.40 0
3 Denpasar Barat 52.593 50.943 96.86 0
4 Denpasar Timur 38.625 37.781 97.81 0

Hasil dalam bentuk export SIG dalam peta pada Gambar | yaitu capaian kampanye imunisasi JE

menunjukkan bahwa sebagian besar kecamatan di Provinsi Bali telah memiliki capaian imunisasi JE di

atas 95% namun terdapat 2 kecamatan yang masih memiliki capaian 80,01-95,00%, dan 1 kecamatan

yang cukup rendah yaitu dengan capaian < 80,00%
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Gambar 1. Capaian Kampanye Imunisasi JE pada Peta Provinsi Bali

Distribusi kasus positif JE di Provinsi Bali pada Tahun 2018 dalam bentuk export SIG yang
ditunjukan pada Gambar 2 yaitu menunjukkan bahwa sebaran 6 kasus positif JE tahun 2018 terjadi di
5 kecamatan di Provinsi Bali. Pada peta terlihat bahwa 1 kasus tersebar di 4 kecamatan berbeda dan 2

kasus JE di kecamatan yang sama.
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Gambar 2. Distribusi Kasus Positif JE pada Peta Provinsi Bali
Pada hasil pemetaan selanjutnya yaitu pada Gambar 3 merupakan hasil pemecahan peta Provinsi

Bali yang disajikan perKabupaten. Sebagian besar pemetaan pada kabupaten di Provinsi Bali seperti
Kabupaten Bangli, Jembrana, Klungkung, Tabanan dan Kota Denpasar telah mencapai capaian
imunisasi JE > 95,00% dengan O kasus positif JE. Berbeda dengan pemetaan pada Gambar 3a dan

Gambar 3c, hasil capaian imunisasi telah mencapai > 95,00% namun terdapat 1 kasus positif JE yang
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terjadi di Kecamatan Mengwi pada Kabupaten Badung dan Kecamatan Tejakula pada Kabupaten
Buleleng. Pada Gambar 3d yaitu Peta Distribusi Kasus JE dan Capaian Kampanye Imunisasi JE pada
Kabupaten Gianyar terdapat 2 kecamatan yang memiliki capaian < 95,00% dan 1 kecamatan yang
sama memiliki 1 kasus positif JE yaitu pada Kecamatan Gianyar. Hasil juga terlihat pada Gambar 3f
yaitu peta Distribusi Kasus JE dan Capaian Kampanye Imunisasi JE di Kabupaten Karangasem
terdapat 1 kecamatan yang memiliki capaian yang sangat rendah yaitu < 80,00% di Kecamatan Kubu
dan pada kabupaten ini juga tedapat 3 kasus positif JE yaitu 2 kasus di Kecamatan Abang dan 1 kasus

di Kecamatan Karangasem.
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Gambar 3a. Distribusi Kasus JE dan Capaian Kampanye Imunisasi JE di Kabupaten Badung
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Gambar 3b. Distribusi Kasus JE dan Capaian Kampanye Imunisasi JE pada Peta Kabupaten Bangli
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Gambar 3c. Distribusi Kasus JE dan Capaian Kampanye Imunisasi JE pada Peta Kabupaten Buleleng
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Gambar 3d. Distribusi Kasus JE dan Capaian Kampanye Imunisasi JE pada Peta Kabupaten Gianyar
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Gambar 3e. Distribusi Kasus JE dan Capaian Kampanye Imunisasi JE pada Peta Kabupaten Jembrana
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Gambar 3f. Distribusi Kasus JE dan Capaian Kampanye Imunisasi JE pada Peta Kabupaten
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Gambar 3g. Distribusi Kasus JE dan Capaian Kampanye Imunisasi JE pada Peta Kabupaten
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Gambar 3h. Distribusi Kasus JE dan Capaian Kampanye Imunisasi JE pada Peta Kabupaten Tabanan
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Gambar 3i. Distribusi Kasus JE dan Capaian Kampanye Imunisasi JE pada Peta Kota Denpasar

PEMBAHASAN

Perkembangan teknologi di bidang pelaporan data kesehatan semakin berkembang, salah
satunya adalah pemanfaatan Sistem Informasi Geografis (SIG). Manfaat SIG dalam kesehatan
masyarakat adalah menilai resiko dan ancaman kesehatan dalam masyarakat, menginvestigasi wabah
sekaligus dimanfaatkan untuk evaluasi dan pengawasan suatu program.’? Sebelumnya SIG sering
digunakan untuk menggambarkan penyebaran kejadian penyakit, namun sekarang pemanfaatan SIG
semakin meluas. Pemanfaatan SIG bagi institusi kesehatan (Kementerian Kesehatan dan Dinas
Kesehatan, baik di tingkat Provinsi maupun Kabupaten) meliputi : a) untuk melakukan analisis spasial
clustering, b) analisis bahaya lingkungan, ¢) menganalisis ekologi penyakit yang disebarkan oleh
vektor (pemetaan dan monitoring epidemiologi), d) pemetaan kebutuhan pelayanan kesehatan, e)
menganalisis akses terhadap pelayanan kesehatan (pemetaan lokasi pelayanan kesehatan dan tenaga
kesehatan). Menurut WHO, Sistem Informasi Geografis dalam kesehatan masyarakat dapat digunakan
sebagai penentu distribusi penyakit, analisi trend spasial dan temporal, pemetaan populasi yang
beresiko, perencanaan dan penentuan intervensi sampai dengan monitoring penyakit.*®

Pada penelitian ini pemanfaatan SIG untuk menghasilkan peta deskriptif tentang capaian
kampanye imunisasi JE dan distribusi kasus JE tahun 2018 di Provinsi Bali. Peta yang dihasilkan
dapat memberikan informasi tentang keberhasilan program imunisasi, kecenderungan daerah yang
memiliki capaian imunisasi rendah, serta daerah yang memiliki potensi penyebaran kasus JE.
Informasi tersebut dapat menjadi acuan kepada Dinas Kesehatan Provinsi Bali beserta Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota untuk menentukan strategi dalam pelaksanaan imunisasi selanjutnya.

Program kampanye imunisasi JE di Bali bertujuan untuk mengendalikan penyakit JE di daerah
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endemis serta menurunkan angka kasus AES (Acute Encephalitis Syndrome) dan JE. Sasaran program
ini adalah seluruh anak usia 9 bulan sampai dengan < 15 tahun di daerah endemis tanpa melihat status
imunisasi JE maupun riwayat penyakit JE sebelumnya. Kegiatan dilakukan selama dua bulan dengan
pos-pos pelayanan imunisasi di sekolah-sekolah, puskesmas, rumah sakit, dan pelayanan kesehatan
lainnya. Target capaian kampanye imunisasi ditetapkan sebesar 95%.

Dari 9 kabupaten/kota di Provinsi Bali telah mencapai target yaitu > 95%. Namun hasil tersebut
tidak sejalan dengan hasil studi capaian imunisasi JE by recall yang menemukan bahwa hanya 6
kabupaten/kota yang mencapai target capaian imunisasi > 95%."° Hal ini kemungkinan terjadi karena
perhitungan estimasi sasaran imunisasi yang kurang tepat di lapangan atau adanya mobilisasi
kelompok sasaran tidak terduga ke suatu kabupaten/kota pada saat pelaksanaan imunisasi berlangsung
yang mengakibatkan angka capaian meningkat.™ Dari hasil penelitian ini yang dilakukan pengambilan
data berdasarkan kecamatan diperoleh bahwa terdapat 3 kecamatan yang memiliki capaian imunisasi
kurang dari 95% yaitu Kecamatan Gianyar (94,77%), Tegallalang (94,27%), dan Kubu (63,97%).
Ketiga kecamatan ini perlu mendapat perhatian penting mengingat capaian imunisasi < 95% akan
menghambat tercapainya kekebalan komunitas/kelompok (herd immunity). Kekebalan kelompok dapat
didefinisikan sebagai resistensi yang dimiliki sekelompok orang terhadap serangan penyakit tertentu

dimana sebagian besar anggota kelompoknya kebal.'®

Pada tahun 2018 terlapor ada enam kasus positif JE yang tersebar di Kecamatan Mengwi (1
kasus), Tejakula (1 kasus), Gianyar (1 kasus), Abang (2 kasus), dan Karangasem (1 kasus). Angka
kasus JE pada tahun 2018 jauh lebih rendah dibandingkan dengan laporan kasus JE di Provinsi Bali
pada tahun 2016 yaitu sebanyak 226 kasus (69,3% dari kasus total kasus di Indonesia).*’

Penelitian ini memiliki kendala serta kelemahan terutama dalam pengambilan data di lapangan.
Adapun kendala yang ditemui adalah pengurusan ijin yang membutuhkan waktu yang cukup lama,
ketidaksesuaian data yang diperoleh di Dinas Kesehatan Provinsi dengan salah satu Dinas Kesehatan
di Kabupaten yang disebabkan oleh adanya mutasi pegawai khususnya pemegang program yang
bertanggung jawab terhadap data kampanye imunisasi JE di Kabupaten tersebut serta data kasus JE
yang hanya bisa diperoleh di Dinas Kesehatan Provinsi karena ada beberapa Dinas Kesehatan

Kabupaten tidak memiliki data rujukan kasus JE dengan hasil laboratorium positif maupun negatif.

KESIMPULAN DAN SARAN
Dari hasil penelitian dan pemetaan menggunakan SIG terlihat bahwa sebagian besar kecamatan
di Provinsi Bali sudah memenuhi target capaian kampanye imunisasi JE yaitu > 95% namun terdapat

tiga kecamatan yang masih berada dibawah target tersebut yaitu di Kecamatan Gianyar (94.77%),
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Tegallalang (94.27%) dan Kubu (63.97%). Pada kasus JE Tahun 2018 diperoleh enam kasus positif JE
yang tersebar di Kecamatan Mengwi (1 kasus), Tejakula (1 kasus), Gianyar (1 kasus), Abang (2
kasus), dan Karangasem (1 kasus). Dari pemetaan tersebut juga terlihat bahwa temuan kasus positif JE
terbanyak di Provinsi Bali dan cakupan kampanye imunisasi JE terendah berada pada satu kabupaten
yang sama yaitu Kabupaten Karangasem.

Saran bagi Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota adalah perlunya melakukan evaluasi terhadap
seluruh kegiatan yang sudah terselenggara guna menilai keefektifan dari kegiatan tersebut,
meningkatkan kedisiplinan terutama dalam pendataan atau pencatatan data oleh instansi sehingga pada
saat terjadi mutasi pemegang program, data tersebut masih tersedia di instansi terkait serta
meningkatkan strategi dan upaya penjangkauan populasi target imunisasi JE sehingga dapat mencapai
target yaitu > 95%. Saran bagi Dinas Kesehatan Provinsi yaitu menigkatkan feedback atau konfirmasi
kepada Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota terhadap setiap hasil lab yang dirujuk sehingga seluruh
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota memiliki informasi mengenai setiap data kasus dengan hasil lab
positif maupun negatif di wilayah kerjanya.
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ABSTRAK

Good pharmacy practice (GPP) merupakan standar kefarmasian yang dilaksanakan oleh apoteker dalam
melakukan pelayanan kesehatan. Apoteker sebagai pelaksana GPP masih belum dilakukan dengan tepat karena
lama kehadiran di apotek tidak sesuai dengan aturan. Tujuan penelitian ini untuk melihat hubungan kehadiran
apoteker dengan implementasi GPP. Penelitian ini menggunakan rancangan survei cross-sectional. Data
dikumpulkan pada bulan Februari-April 2019 di Kota Denpasar menggunakan kuesioner dan dianalisis
menggunakan uji binary logistic. Hasil penelitian menunjukkan kehadiran apoteker memberikan pengaruh yang
signifikan terhadap implementasi GPP (P<0.05). Kehadiran apoteker di apotek meningkatkan keamanan sistem
pengadaan obat melalui jalur resmi dan interaksi dengan pasien tanpa melihat status sosial. Perlu perhatian khusus
untuk meningkatkan pelaporan efek samping obat dan pencatatan medis pasien melalui jadwal praktik yang sesuai
dengan standar pelayanan kefarmasian
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ABSTRACT

Good pharmacy practice (GPP) is a pharmaceutical service standard that has not been implemented well enough
because the presence of pharmacists still lacks in pharmacies. This study aims to see the relationship between the
presence of pharmacists and the implementation of GPP. This study uses a cross-sectional survey design. Data
were collected in February-April 2019 in Denpasar City using a questionnaire and analyzed using a binary logistic
test. The results showed the presence of pharmacists had a significant influence on the implementation of GPP (P
<0.05). The presence of pharmacists at the pharmacy increases the safety of the drug procurement system through
official channels and interactions with patients regardless of social status. Special attention is needed to improve
reporting of drug side effects and patient medical records through practice schedules that are in line with
pharmaceutical service standards.

Keywords : Pharmacies; pharmacist;, GPP; presence

PENDAHULUAN

Good pharmacy practice (GPP) merupakan standar pelayanan kesehatan yang diberikan oleh
apoteker dalam melakukan praktek profesi. Hasil penelitian menunjukkan 75,78% praktik farmasi
dilakukan di apotek dan 24,21% di rumah sakit.! Tingginya jumlah praktik layanan farmasi di apotek
akan membuat masyarakat memilih mencari informasi di tempat layanan ini. Orang juga memilih apotek
sebagai layanan farmasi karena kualitas dalam mengevaluasi keamanan obat-obatan yang baik.> GPP di
apotek terdiri dari aspek kesejahteraan pasien, manajemen, kontribusi apoteker dan kerjasama dengan
dokter.® Penelitian sebelumnya menyatakan GPP di apotek belum dilakukan dengan benar, seperti
informasi obat yang tepat (73%) dan kelengkapan obat (31,8%).*° Studi sebelumnya di Kota Denpasar
juga menyebutkan pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian di apotek baru terlaksana sebesar
39.1%.5

Apoteker merupakan penangung jawab pelaksanaan pelayanan farmasi di apotek. Hasil penelitian
menunjukkan apoteker yang hadir > 40 jam/perminggu di apotek sesuai dengan aturan sebesar 42.8%.’
Hal ini dapat menyebabkan apotek akan dikelola oleh tenaga non-apoteker. Hasil penelitian ini
dibuktikan 68.4% apotek di Kota Denpasar dimiliki oleh non-apoteker.® Hasil penelitian di Kota
Denpasar juga menunjukkan 51.5% apoteker jarang berada di apotek.” Hal ini menyebabkan GPP tidak
terlaksana dengan baik di apotek. Penelitian ini berbeda dengan riset sebelumnya, yaitu lebih spesifik
meneliti GPP melalui kehadiran apoteker. Urgensi penelitian ini dilakukan mengingat masih kurangnya
pelaksanaan GPP di apotek Kota Denpasar. Tujuan penelitian ini untuk melihat hubungan kehadiran

apoteker dengan implementasi GPP di apotek Kota Denpasar.

METODE
Penelitian ini menggunakan rancangan survei cross-sectional. Penelitian ini sudah mendapatkan
ijin ethical clearance dengan nomor No.001.09/11K BALI/EC/X11/2018. Peneliti dalam penelitian ini
memberi pertanyaan kuesioner secara langsung kepada apoteker. Penelitian ini dilakukan pada bulan

Februari-Mei 2019 di Kota Denpasar. Metode pengambilan sampel menggunakan purposive sampling.
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Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 71. Kriteria inklusi penelitian adalah apoteker yang
sudah bekerja selama 1 tahun dan memiliki ijin praktek apotek di Kota Denpasar. Kriteria eksklusi
penelitian ini adalah apoteker yang bekerja di rumah sakit.

Kuesioner GPP dibuat berdasarkan teori dan focus grup design (FGD) dengan apoteker di Kota
Denpasar. Uji realibilitas-validitas menggunakan 30 sampel. Hasil tes dikatakan realibilitas-validitas
apabila nilai R>0.361 dan Cronbach’s Alpha>0.60. Hasil uji validitas-realibilitas kuesioner GPP
didapatkan nilai R terkecil adalah 0.45 dan nilai Cronbach’s Alpha 0.897. Analisis data berdasarkan
karakteristik sampel, kehadiran apoteker, rekapitulasi nilai kuesioner GPP dan uji binary logistic dengan

menggunakan software SPSS 16.

HASIL

Hasil tabel 1 tentang karakteristik sampel dan kehadiran apoteker, menunjukkan jumlah jenis
kelamin perempuan (64.8) lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki (35.2%). status pernikahan tidak
menikah lebih sedikit (40.8) dibandingkan dengan yang menikah (59.2). Kehadiran apoteker di apotek
(jam/minggu) paling banyak 30-39 (47.9%) dibandingkan dengan >40 (29.6%), 21-30 (16.9%), dan <
20 (5.6%). Memiliki pekerjaan selain apoteker menjawab ya (32.4)% lebih sedikit dibandingkan dengan
yang menjawab tidak (67.6%). Umur (tahun) paling sedikit adalah >40 (2.8%), 36-40 (4.3%), 31-35
(7%), 26-30 (35.2%), dan 21-25 (52.7%).

Tabel 1. Karakteristik Sampel dan Kehadiran Apoteker

Karakteristik Sampel dan kehadiran apoteker n %
Jenis Kelamin
Perempuan 46 64.8
Laki-laki 25 35.2
Status Pernikahan
Belum Menikah 29 40.8
Menikah 42 59.2
Kehadiran di apotek (jam/minggu)

>40 24 29.6
30-39 34 479
21-39 12 16.9

<20 4 5.6

Pekerjaan selain apoteker
Tidak 48 67.6
Ya 23 324
Umur (tahun)

20-25 36 50.7

26-30 25 35.2

31-35 5 7
36-40 3 4.3
>40 2 2.8
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Hasil tabel 2 rekapitulasi kuesioner implementasi GPP di apotek, apoteker memilih sangat setuju
yang paling banyak adalah pernyataan pengadaan obat harus melalui jalur resmi (50.7%). Apoteker
memilih setuju yang paling banyak adalah pernyataan apoteker berinteraksi dengan pasien tanpa melihat
latar belakang sosial (69%). Pernyataan cukup setuju yang paling banyak adalah apoteker wajib
mencatat atau melaporkan keluhan efek samping obat pasien (39.4%). Pernyataan tidak setuju yang

paling banyak adalah apoteker wajib membuat catatan medis pasien (21.1%).

Tabel 2. Rekapitulasi Kuesioner Implementasi GPP di Apotek

n (%)
Pelaksanaan GPP Tidak Cukup ) Sangat
. . Setuju .
Setuju Setuju Setuju
1 Apoteker berinteraksi dengan pasien tanpa 0(0) 5(7) 49(69) 17(24)

melihat latar belakang sosial

) Apoteker memberikan alternative sesuai
dengan kemampuan membayar pasien

3 Bila obat tidak tersedia, apoteker mencari
ditempat lain tanpa biaya tambahan

4 Apoteker menjalin hubungan yang baik dengan
dokter

5 Apoteker melakukan konsultasi dan kerjasama

1(1.4) 709.9)  44(62)  19(26.8)
202.8)  17(23.9)  35(49.3) 17(23.9)
202.8)  14(19.7)  37(52.1) 18(25.4)

2(2.8 15(21.1 33(46.5) 21(29.6
dengan apoteker/apotek lain 28 @1 (46.5) (29.6)

6 Pengelolaan  sediaan  farmasi  melalui

. 0(0) 9(12.7)  37(52.1) 25(35.2)
perencanaan yang baik

7 Pengadaan obat melalui jalur resmi 0(0) 5(7) 30(42.3) 36(50.7)

Penyediaan sediaan farmasi harus didukun
8 Y £ 114)  10014.1) 42(59.2) 18(25.4
dengan fasilitas yang memadai (14) (14.1y (59.2) 254)
Membuat bat k h
9 er.n uat penandaan obat yang akan dan suda 10014.1)  8(113)  31(43.7)  22031)
expired date (ED)
10 Apotek wajib terdapat leaflet/brosur informasi

8(11.3 10(14.1 39(54.9 14(19.7
kesehatan ( ) ( ) ( ) ( )

Apoteker wajib memberi penjelasan obat

11 kepada masyarakat dan tenaga kesehatan 1(1.4) 11(15.5) 39(54.9) 20(28.2)
lainya.
Penyerahan obat keras wajib menggunakan

12 resep dan obat OW A tanpa resep harus dilayani ~ 7(5.6) 25(35.2)  26(36.6) 16(22.5)
apoteker

13 Apoteker wajib membuat catatan medis pasien  15(21.1)  23(32.4) 23(32.4) 10(14.1)

14 Apoteker wajib memberikan saran dalam

0(0 12(16.9) 46(64.8) 13(18.3
pengobatan sendiri oleh pasien © (16.9) (64.8) (18.3)

15 Apoteker mela'kukan. komunikasi de.ngan 5(7) 27(38) 29(40.8)  10(14.1)
dokter mengenai kemajuan kesehatan pasien
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16 Apoteker wajib melaporkan  kesalahan
pengobatan
17  Apoteker wajib mencatat-melaporkan keluhan

14(19.7)  19(26.7)  25(35.2) 13(18.3)

. . 10(14.1)  28(39.4) 23(32.4) 10(14.1)
efek samping obat pasien

18 Apot.eker melakukan rujukan pasien ke dokter 34.2) 11(155)  38(535) 19(26.8)
apabila memerlukan penanganan khusus

Hasil tabel 3 uji binary logistic menunjukkan karakteristik sampel tidak mempengaruhi
implementasi GPP di apotek (P>0.05). Kehadiran apoteker memberikan hubungan yang signifikan
terhadap implementasi GPP di apotek (P<0.05).

Tabel 3. Uji Binary Logistic

Karakteristik sampel dan Kehadiran apoteker 95% CI
OR Batas Batas P
Bawah atas
Jenis kelamin 0.79 0.27 2.28 0.67
Status pernikahan 1.31 0.47 3.61 0.60
Pekerjaan selain apoteker 1.90 0.62 5.75 0.25
Umur 1.12 0.39 3.14 0.83
Kehadiran apoteker 1.57 0.28 0.97 0.04
PEMBAHASAN

Hasil penelitian membuktikan kehadiran apoteker di apotek dapat memberikan hubungan yang
signifikan terhadap implementasi GPP di apotek. Keunggulan penelitian ini memberikan penjelasan
secara pasti kehadiran apoteker melalui perhitungan jumlah waktu jam/seminggu. Hal ini ditunjukkan
dari hasil penelitian menyatakan kehadiran apoteker dapat memberikan jaminan keamanan terutama
dalam sistem pengadaan obat melalui jalur resmi. Pelaksanaan GPP di apotek terutama dalam pelayanan
menjadi lebih baik, karena apoteker berinteraksi dengan pasien tanpa melihat latar belakang sosial. Hal
yang perlu diperhatikan adalah kewajiban apoteker untuk mencatat atau melaporkan keluhan efek
samping obat pasien dan membuat catatan medis pasien yang masih belum terlaksana dengan baik. Hasil
penelitian ini mirip dengan penelitian pelayanan kefarmasian sangat dipengaruhi oleh jumlah kehadiran
apoteker/perbulan, tetapi masih belum menjelaskan secara pasti kunjungan apoteker berdasarkan
perhitungan jam/minggu.'®!! Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang menunjukkan kehadiran
apoteker dengan jadwal praktik yang teratur dapat membantu terlaksananya standar pelayanan
kefarmasian yang berkualitas.'” Penelitian ini membuktikan bahwa semakin lama kehadiran apoteker
berdasarkan waktu jam/minggu akan dapat memberikan pelaksanaan GPP yang lebih baik, sehingga

dapat digunakan sebagai pedoman dalam penyusunan praktek kefarmasian.

Penerbit : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia 61



Window of Health : Jurnal Kesehatan, Vol. 04 No. 01 (Januari, 2021) : 57-64 E-ISSN 2614-5375

Data penelitian menunjukkan sistem pengadaan obat melalui jalur resmi dan interaksi dengan
pasien tanpa melihat status sosial merupakan pelaksanaan GPP yang paling baik. Kehadiran apoteker
dapat membantu mengawasi sediaan obat dan melayani pasien sesuai dengan standar kefarmasian. Hasil
penelitian lain menyebutkan peran apoteker sangat penting dalam pengendalian sediaan farmasi
terutama biaya, ketersediaan, dan pengawasan keamanan obat.!* Hasil ini sejalan dengan penelitian
peran apoteker dalam layanan kesehatan sangat penting untuk memastikan kualitas dan mengoptimalkan
kebutuhan terkait obat.!* Penelitian lain juga membuktikan pasien akan merasa puas ketika apoteker
secara langsung memberikan pelayanan dan dapat memberikan pilihan sesuai dengan keinginan.'>!¢
Hal ini juga didukung oleh penelitian yang menyebutkan keamanan obat dan layanan informasi yang
dirasakan pasien adalah penentu kenyamanan dan kepuasan.'” Hal ini membuktikan kehadiran apoteker
di apotek dapat menjamin terlaksananya pelayanan GPP yang sesuai dengan standar praktek
kefarmasian.

Kehadiran apoteker menjamin pelaksanaan pelayanan kefarmasian dalam hal manajerial dan
pelayanan klinik, tetapi dalam hal pelaksanaan administrasi memerlukan jumlah tenaga farmasi yang
menyesuaikan dengan kondisi di apotek. Pelaksanaan GPP di apotek yang masih kurang baik seperti
pelaporan efek samping obat dan pencatatan medis pasien. Hasil penelitian lain juga menunjukkan
monitoring efek samping tidak dilakukan sebesar 89,9%.'® Hasil berbeda diperoleh penelitian yang
menunjukkan apoteker sebagian besar berfokus pada efek samping obat.!” Penelitian lain juga
menyebutkan apotek bukan dipandang sebagai tempat pelayanan kesehatan, tetapi lebih berorentasi
kepada bisnis.?® Hasil ini juga didukung oleh penelitian yang menyatakan 87% kepemilikan di apotek

dimiliki oleh non-apoteker.?!

Hasil penelitian berbeda menyatakan apoteker juga perlu meningkatkan
kualitas praktik mereka sesuai dengan kompetensinya terutama dalam mencatat riwayat medis pasien.??
Hasil penelitian juga menunjukkan kepemilikan apotek oleh apoteker dapat meningkatkan kemandirian
profesional lebih berorientasi pada perawatan kesehatan termasuk dalam hal pencatatan medis dan efek

samping obat pasien.”

KESIMPULAN DAN SARAN
Kehadiran apoteker mempengaruhi implementasi GPP di apotek terutama dalam hal sistem
pengadaan obat melalui jalur resmi dan interaksi dengan pasien tanpa melihat status sosial. Perlu
perhatian khusus untuk meningkatkan pelaporan efek samping obat dan pencatatan medis pasien melalui

jadwal praktik yang sesuai dengan standar pelayanan kefarmasian.
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ABSTRAK

ASI merupakan nutrisi yang sangat berperan dala pertumbuhan dan perkembangan. Praktik menyusui dengan teknik
yang benar dan tepat dapat mempengaruhi keberhasilan dalam menyusui sehingga berdampak terhadap
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan praktik
menyusui terhadap status gizi dan skor kuisoner pra skrining perkembangan (KPSP) anak usia 1-3 tahun. metode
penelitian yang digunakan adalah cross sectional dengan total sampel sebanyak 200 anak usia 1-3 tahun dan
pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Data yang diperoleh dalam penelitian ini dianaisis
menggunakan rumus statistik uji chi-square dengan derajat kemaknaan (p<0.05). Hasil penelitian ini menunjukkan
tidak ada hubungan praktik menyusui dengan status gizi (p>0.67). Namun pada skor KPSP yang sesuai ditemukan
proporsi yang lebih besar pada anak dengan praktik menyusui yang benar (p<0.009). Kesimpulan dari penelitian ini
adalah terdapat hubungan signifikan antara praktik menyusui dengan skor KPSP namun tidak pada status gizi anak.
Temuan pada ini memerlukan penelitian prospektif untuk melihat hubungan antara praktik menyusui dengan
pertumbuhan dan perkembangan anak.
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ABSTRAC

Breast milk is a nutrient that plays a very important role in growth and development. The practice of breastfeeding
with the correct and appropriate techniques can affect the success of breastfeeding so that it has an impact on
optimal growth and development. The purpose of this study was to determine the relationship between breastfeeding
practice and nutritional status and the pre-screening questionnaire score for the development of children aged 1-3
years. The research method used was cross sectional with a total sample of 200 children aged 1-3 years and the
sample was taken using purposive sampling technique. The data obtained in this study were analyzed using thetest
statistical formula chi-square with the degree of significance (p <0.05). The results of this study showed that there
was no relationship between breastfeeding practice and nutritional status (p> 0.61). However, the corresponding
KPSP score found a greater proportion of children with correct breastfeeding practices (p <0.009). The conclusion
of this study is that there is a significant relationship between breastfeeding practice and KPSP score but not on the
nutritional status of children. These findings require prospective studies to examine the relationship between
breastfeeding practices and child growth and development.

Key words: ASI; breastfeeding practice;nutritional status; KPSP

PENDAHULUAN

Data Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan (2016) menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif di
beberapa Kabupaten belum mencapai target yang ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan yaitu 80% dan
belum juga mencapai target dari WHO, dimana pada tahun 2025 pencapaian pemberian ASI eksklusif di
dunia mencapai 50%. Pertumbuhan dapat diartikan sebagai perubahan dalam bentuk ukuran dan struktur
tubuh sehingga lebih mengarah ke perubahan fisik, sedangkan perkembangan dapat diartikan sebagai
perubahan fungsional yang lebih kompleks dalam kemampuan gerak halus dan kasar, berbicara dan
berbahasa serta bersosialisasi.!

Periode penting pada tumbuh kembang anak yaitu usia toddler (Usia 12-36 bulan). Pada periode
ini terjadi  pertumbuhan dasar yang akan mempengaruhi dan menentukan perkembangan anak
selanjutnya. Pada periode ini, diperlukan rangsangan atau stimulasi yang berguna agar potensinya
berkembang sehingga perkembangan anak akan optimal bila interaksi diusahakan sesuai dengan
kebutuhan anak pada tahap perkembangannya.?

Nutrisi yang sangat berperan dalam hal pertumbuhan dan perkembangan adalah pemberian ASI
yang benar dan tepat. Data pemberian ASI eksklusif pada tiap-tiap Kabupaten belum ada yang mencapai
target seperti Makassar 72.42%, Takalar 56.75%, Jeneponto 67.31%, Barru 70.93%, dan Maros 79.77%.
Data pada puskesmas yang ada di Makassar sendiri yaitu Puskesmas Sudiang hanya 23.79%, Puskesmas
Bulukunyi (Takalar) 53.7%, Puskesmas Bontomate’ne (Jeneponto) 79.0%, Puskesmas Pujananting
60.0%, dan Puskesmas Mandai 58.8%.°> Rinata & Tutik dalam penelitiannya tentang “Teknik Menyusui
Posisi, Perlekatan Dan Keefektifan Menghisap - Studi Pada Ibu Menyusui Di RSUD Sidoarjo”
menemukan bahwa 53.3% ibu menyusui yang memiliki teknik yang tidak benar.® Hal ini sejalan dengan
firman Allah SWT dalam Q.S. Al-Baqarah/2: 233 yang artinya “Para ibu hendaklah menyusukan anak-

anaknya selama dua tahun penuh yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan... (233)”.2 Ayat ini
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menjelaskan bahwa dalam Al-Quran, ASI merupakan makanan terbaik buat bayi hingga usia dua tahun.*
Berdasarkan dari firman Allah SWT, ASI adalah makanan terbaik bagi bayi yang mengandung semua zat
gizi dalam jumlah dan komposisi yang ideal yang dibutuhkan oleh bayi untuk tumbuh dan berkembang
secara optimal seperti antibodi, hormon, antiinflamasi dan nutrisi sehingga bagus untuk tumbuh kembang
anak serta dapat menurunkan resiko terjadinya penyakit.>®

Praktik menyusui dengan teknik yang benar dan tepat merupakan hal yang dapat
mempengaruhi keberhasilan dalam menyusui. Cakupan ASI yang rendah dapat disebabkan karena
teknik menyusui yang salah. Teknik menyusui yang salah dapat menyebabkan puting menjadi lecet
sehingga ASI tidak keluar secara optimal dan mempengaruhi produksi ASI selanjutnya dan bayi akan
semakin jarang untuk menyusu. Hal tersebut dapat berdampak pada gizi bayi sehingga dalam menyusui
setiap ibu diharuskan memiliki pengetahuan tentang teknik menyusui yang benar. Hal ini menyebabkan
kebutuhan ASI bayi tidak tercukupi. Menurut Riksani dengan menggunakan teknik menyusui yang benar
maka ASI akan keluar secara maksimal sehingga keberhasilan menyusui bisa tercapai. Keberhasilan
dalam menyusui yang efektif terdiri dari beberapa indikator yaitu dagu menempel dipayudara, mulut
terbuka lebar, bibir bawah tampak menjulur, dan sebagian besar areola terutama yang berada di bawah
masuk ke dalam mulut bayi.>”!” Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tentang hubungan praktik
menyusui dengan status gizi dan skor KPSP anak usia 1-3 tahun.

METODE

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan
cross sectional. Metode pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Penelitian dilaksanakan
pada Puskesmas Bontomate’ne Kabupaten Jeneponto, Puskesmas Bulukunyi Kabupaten Takalar dan
Puskesma Sudiang Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan.

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan populasi sebesar 802 anak dan jumlah sampel
sebanyak 200 ibu yang memiliki anak yang berumur 1-3 tahun. Pengumpulan data primer diperoleh
melalui wawancara langsung pada ibu, untuk data pertumbuhan dinilai dari pengukuran antropometri
(BB/TB)_yang mengacu berdasarkan z-score grafik pertumbuhan anak berdasarkan standar WHO anak
yang hasil ukur berupa status gizi yang dibagi 6 klasifikasi yaitu gizi buruk (<-3 SD), gizi kurang (-3 SD
s/d -2 SD), gizi baik (-2 SD s/d 1 SD), beresiko gizi lebih (>1 SD s/d 2 SD), gizi lebih (>2 SD s/d 3 SD)
dan obesitas (>3SD) dan untuk data perkembangan dari skor KPSP (Kuisioner Pra Skrining
Perkembangan) anak usia 1-3 tahun yang didapatkan dari ibu dengan skor intervensi 3 kategori yaitu skor
sesuai (9-10), meragukan (7-8) dan menyimpang (<6) . Adapun data sekunder diperoleh dari data
puskesmas untuk mengetahui jumlah anak di lokasi penelitian. Analisis data yang digunakan pada

penelitian ini adalah menggunakan aplikasi Statistical for Social Science (SPSS), dengan menyajikan
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data gambaran karakteristik untuk mengetahui kriteria sampel dan uji pearson’s chi square untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan antar variabel.
HASIL
Berdasarkan tabel 1 mayoritas responden dalam penelitian ini adalah berjenis kelamin laki-laki,
memiliki jumlah anak 1-3 anak, berusia 2-3 tahun, merupakan anak ke 1, 2 atau ke 3 dan berpenghasilan

<1 juta serta memiliki kebiasaan praktik menyusui yang baik.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden dengan riwayat Praktik Menyusui Berdasarkan

Pertumbuhan dan Perkembangan

Karakteristik Responden Frekuensi %
Jenis Kelamin
Laki-laki 103 51.5
Perempuan 97 48.5
Jumlah Anak
1-3 anak 187 93.5
> 4 anak 13 65
Usia
12 bulan-24 bulan 93 46.5
25 bulan-36 bulan 107 53.5
Urutan Anak
Anak ke 1-3 186 93
Anak ke > 4 anak 14 7
Penghasilan
<1 juta 125 62.5
1 juta-3 juta 22 11
>3 juta 33 26.5
Praktik Menyusui
Buruk 57 27.50
Rata-rata 21 10.50
Baik 122 61

Sumber : Data primer,2019

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan proporsi anak dengan status gizi baik paling banyak pada
kategori praktik menyusui baik 73% dibandingkan dengan kategori kelompok lain. Selain itu terdapat
perbedaan bermakna pada proporsi anak berdasarkan praktik menyusui terhadap status gizi anak yaitu
p=0.061.
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Tabel 2. Hubungan Praktik Menyusui Dengan Status Gizi Anak Usia 1-3 Tahun
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Status gizi

Kategori . Resiko Gizi . Total p
Buruk Kurang Baik Gizi Lebih Lebih Obesitas value
Buruk 4 (7%) 9 (15.7%) 34 (59%) 7 (12.2%) 0 (0%) 3 (5.2%) 57
Praktik _
menyusui %ZEZ 0 (0%) 2 (9.5%) (711‘451%) 3(142%)  0(0%)  1(47%) 21 0612
Baik 4 (3.2%) 12 (9.8%) 89 (73%) 9 (7.3%) 3 (2.5%) 5 (4.1%) 122
Total 8 (4%) 23 (11.5%)  138(69%) 19(9.5%) 3 (1.5%) 9(4.5%) 200

Sumber : Data primer,2019

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan proporsi anak dengan skor KPSP paling banyak pada kategori

praktik menyusui baik 61.5% dibandingkan dengan ketegori kelompok lain. Selain itu tidak terdapat

perbedaan bermakna pada proporsi anak berdasarkan praktik menyusui terhadap skor KPSP yaitu

p=0.009.
Tabel 3. Hubungan Praktik Menyusui Dengan Skor KPSP Anak Usia 1-3 Tahun
KPSP
; p
Kategori Meragukan = Menyimpang Sesuai Total value
Buruk 9 (15.8%) 17 (29.8%) 31 (54.4%) 57
Praktik
. Rata-rata 2 (9.5%) 4 (19.0%) 15 (71.4%) 21 0.009
menyusui
Baik 34 (27.9%) 13 (10.7%) 75 (61.5%) 122
Total 45 (22.5%) 34 (17.0%) 121 (60.5%) 200

Sumber : Data primer,2019
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PEMBAHASAN

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi status gizi anak diantaranya asupan energi seperti
M-PASI, pola asuh anak, pengetahuan orangtua dan sanitasi lingkungan.>?*?! Menurut Soetjiningsih,
(2013) pola asuh dalam hal ini mencakup kebutuhan dasar, imunisasi, pemberian vaksin, pengobatan saat
anak sakit, dan tempat tinggal. Pengetahuan orangtua khususnya ibu berperan dalam hal mengevaluasi
apakah anak mendapatkan gizi yang baik atau tidak yang berpengaruh terhadap pertumbuhan anak.
Sanitasi lingkungan memiliki peran yang cukup besar karena kebersihan lingkungan baik didalam dan
diluar rumah sangat berkaitan dengan kesehatan keluarga khususnya anak yang dapat mempengaruhi

kekuatan fisik anak.?

Pada penelitian menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara praktik menyusui
dengan status gizi anak usia 1-3 tahun. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Dian
Insana dkk, (2014) yang mengatakan bahwa tidak ada hubungan pemberian ASI dengan tumbuh kembang
bayi umur 6 Bulan di Puskesmas Nanggalo dengan menilai status gizi (BB/PB) beradasarkan WHO dan
menggunakan Denver II kit untuk menilai perkembangan normal dan terlambat.® Penelitian ini juga
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Budi Cahyadi di kelurahan Linggajaya Kecamatan
Mangkubumi Kota Tasikmalaya tahun 2012 bahwa hubungan pemberian ASI tidak signifikan dengan
pertumbuhan bayi dengan menilai status gizi.” Hal ini disebabkan dari segi kuantitas dan kualitas ASI
yang diberikan ibu yang masih kurang dan belum memenuhi kebutuhan bayi sehingga penambahan berat
badan dan panjang badan bayi menjadi tidak optimal. Selain itu faktor gizi pada ibu saat hamil dan

menyusui, cara menyusui yang belum tepat dan benar sehingga produksi ASI tidak sempurna.®

Walaupun dalam penelitian ini tidak ada hubungan signifikan antara praktik menyusui dengan
status gizi tetapi kita dapat lihat dari data proporsi dengan kategori praktik menyusui baik memiliki angka
presentase yang tinggi pada status gizi baik sebesar 73% dibandingkan dengan status gizi yang lainnya.
Hal ini menunjukkan bahwa terdapat kecenderungan semakin ibu memperhatikan praktik menyusui yang
benar dan tepat maka dapat meningkatkan secara tidak langsung angka gizi baik dan menurunkan angka
gizi buruk pada anak usia 1-3 tahun. Selain itu, pada data proporsi kategori praktik menyusui buruk
memiliki presentase yang rendah pada status gizi buruk sebesar 7% yang menunjukkan kategori praktik
menyusui buruk memiliki angka yang lebih besar dari kategori praktik menyusui rata-rata dan baik. Dari
penelitian yang dilakukan, maka peneliti merekomendasikan kepada para ibu dalam pemberian ASI harus
tetap memperhatikan praktik menyusui yang benar dan tepat yang meliputi proses dalam menyusui agar
memenuhi posisi antara ibu dan anak seperti dagu menempel dipayudara, mulut terbuka lebar, bibir
bawah tampak menjulur dan sebagian besar areola terutama yang berada di bawah masuk ke dalam mulut

bayi yang dapat mempengaruhi penurunan angka status gizi buruk.
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Berdasarkan hasil analisis pada KPSP menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara
praktik menyusui dengan skor KPSP anak usia 1-3 tahun. Dalam penelitian ini dibuktikan dari data
proporsi kategori praktik menyusui yang memiliki perkembangan (KPSP) sesuai yang paling banyak
adalah kategori praktik menyusui baik sebanyak 61.5%.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Yoda Fauziah (2015) pada penelitian
ini menunjukkan terdapat hubungan antara status pemberian ASI dengan perkembangan motorik kasar
pada bayi usia 7-12 bulan di Desa Tohudan Kecamatan Colomadu Kabupaten Karanganyar dengan
menilai berdasarkan pengisian kuisioner tentang perkembangan motorik kasar.!> Demikian pula dengan
penelitian ini sejalan dengan penelitian Febriana (2015), terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif
dengan perkembangan bayi usia 9-12 bulan di Puskesmas Gamping I Sleman dengan mengukur

perkembangan bayi menggunakan alat ukur Denver II/DDST.

Pada saat pemeriksaan KPSP, kemampuan yang dinilai terdiri dari beberapa aspek yaitu motorik
kasar, motorik halus, bicara atau bahasa dan sosialisasi atau kemandirian anak. !’ Penilaian perkembangan
ini terhadap anak sangat penting dilakukan agar cepat mengetahui jika ditemukan penyimpangan sehingga
dapat segera dilakukan stimulasi dan intervensi sejak dini. Menurut Setyaningrum (2017) stimulasi
sendiri memiliki 4 macam yaitu stimulasi visual, verbal, auditif, dan taktil. Stimulasi yang paling
berperan dalam praktik menyusui termasuk di stimulasi taktil karena dialkukan dengan pemberian
sentuhan pada anak dengan tujuan agar tidak menimbulkan penyimpangan baik dari perilaku sosial,
emosional dan motorik: '® Pemberian stimulasi memiliki prinsip dasar yang harus diperhatikan seperti
stimulasi yang dilakukan berlandaskan rasa cinta dan kasih sayang, selalu menunjukkan sikap dan

perilaku yang baik serta dalam memberikan stimulasi harus sesuai dengan kelompok usia anak. !°

Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Charis Suhud (2013)
yang menjelaskan bahwa tidak ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan tumbuh kembang
anak usia foddler diwilayah kerja Puskesmas Tamangapa Antang Makassar. Hal ini disebakan karena
terdapat beberapa faktor yang berpengaruh seperti faktor gizi, stimulasi, psikologis, dan sosial ekonomi.
Menurut Arsyad hal ini disebabkan oleh beberapa faktor seperti faktor gizi, dan stimulasi. Kekurangan
gizi pada anak yang menyebabkan terjadinya keterlambatan motorik kasar pada anak sehingga
menyebabkan anak tidak memiliki tenaga yang cukup dalam menjalankan aktivitas dan menyebabkan
pula tidak berkembangnya otot-otot tubuh dengan baik sehingga akan terjadi retardasi pada
perkembangan anak.?’ Sedangkan berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Goyal (2011) di
India Utara mengungkapkan bahwa ada keterikatan yang baik pada 42% pasangan ibu-bayi dan bayi
dipengang dalam posisi yang benar oleh 60% ibu. Serta di Bangladesh melaporkan bahwa posisi
menyusui yang benar 74% yang hal ini efektif dianggap penting untuk memantapkan proses menyusui,
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untuk memastikan transfer ASI dan untuk mencegah masalah menyusui.’ Hal ini sesuai dengan kategori
dalam penilitian ini menggunakan penilaian praktik menyusui yang baik dan benar agar memastikan

asupan ASI optimal diterima oleh bayi yang menyusu.

Berdasarkan dari pembahasan diatas bahwa ibu dengan memperbaiki dan memperhatikan praktik
menyusuinya maka asupan ASI yang masuk kepada anaknya juga akan semakin optimal dan memberikan
stimulasi yang baik sehingga dari segi aspek perkembangan motoriknya juga akan terpenuhi serta akan
lebih mempererat ikatan batin antara ibu dan anak. Hal ini menjadi faktor yang berpengaruh terhadap

tingkat perkembangan anak.

Kekuatan yang dimiliki dari penelitian ini adalah tergolong penelitian yang baru karena masih
sedikit penelitian yang melihat dari segi praktik menyusui ibu terhadap tumbuh kembang anak. Selain itu
dari segi banyaknya jumlah sampel yang digunakan sebanyak 200 sampel dari berbagai daerah di
Sulawesi Selatan. Sebaliknya penelitian ini juga memiliki kelemahan antara lain peneliti hanya
mengandalkan ingatan ibu terhadap praktik menyusui yang biasanya dilakukan dalam sehari-hari

sehingga dapat menghasilkan bias informasi dalam penelitian.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan yang signifikan antara praktik
menyusui dengan status gizi anak usia 1-3 tahun. Sebaliknya praktik menyusui yang benar menunjukkan
hubungan dengan skor KPSP yang bermakna. Saran yang diberikan berupa perlunya penelitian yang lebih

lanjut untuk mengetahui hubungan antara praktik menyusui dengan status gizi dengan metode prospektif.
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ABSTRAK

United Nation Childhren’s Fund mencatat sebanyak 5% kematian balita akibat diare di kawasan Asia Tenggara.
Angka kematian balita di Indonesia akibat diare tahun 2015 sebanyak 8.600 balita, menempati peringkat 12 dari
15 negara dengan angka kematian balita tertinggi di dunia dan tertinggi di Asia Tenggara. Ketersediaan sarana
sanitasi dasar lingkungan seperti air bersih, pemanfaatan jamban dan pembuangan sampah merupakan upaya
mencegah meningkatnya penyakit diare. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara sanitasi dasar
lingkungan dengan kejadian diare pada balita di Kelurahan Babakansari Kecamatan Kiaracondong Kota
Bandung. Kecamatan Kiaracondong merupakan kecamatan kedua tertinggi dengan 3.644 kasus diantaranya 796
kasus diare pada balita. Penelitian ini menggunakan pendekatan kasus kontrol. Populasi kasus adalah balita yang
menderita diare pada Januari-April tahun 2019 berjumlah 31 orang. Sedangkan populasi kontrol adalah keluarga
yang memiliki balita dan tidak menderita diare pada Januari-April tahun 2019, bertempat tinggal di kelurahan
Babakansari. Teknik pengambilan sampel adalah total sampling dan purposive sampling untuk sampel kontrol.
Sampel penelitian yaitu 31 kasus dan 62 kontrol. Instrumen penelitian berupa lembar observasi. Hasil uji chi
square menunjukkan tidak ada hubungan sanitasi dasar lingkungan dengan kejadian diare pada balita dengan
hasil sumber air bersih (p= 0,712), jamban sehat (p= 0,420) dan sarana pembuangan sampah (p= 1,000).
Simpulan tidak ada hubungan antara sanitasi dasar lingkungan dengan kejadian diare pada balita. Saran perlu
adanya observasi lebih lanjut untuk melihat faktor lain penyebab diare pada balita di Kelurahan Babakansari
cukup tinggi.

Kata Kunci : sanitasi dasar; lingkungan; sumber air bersih; jamban sehat; sarana pembuangan sampabh; diare.
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ABSTRACT

The United Nations Children's Fund has recorded 5% of under-five deaths from diarrhea in the Southeast Asian
region. The under-five mortality rate in Indonesia in 2014 was 8,600 under five, ranking 12 out of 15 countries
with the highest under-five mortality rate in the world and the highest in Southeast Asia. Environmental basic
sanitation systems such as clean water, use of latrines and garbage disposal are efforts to prevent diarrhea. The
purpose of this study was to determine the relationship between basic environmental sanitation and the
incidence of diarrhea in infants in Babakansari Village, Kiaracondong District, Bandung City. Kiaracondong
District is the second highest sub-district with 3,644 cases of which 796 cases of diarrhea in children under five.
This study uses a case control approach. The case population is underfives who experienced diarrhea in
January-April 2019 canceling 31 people. While the control population is a family that has children under five
and does not suffer from diarrhea in January-April 2019, residing in the Babakansari sub-district. The sampling
technique was total sampling and purposive sampling for the control sample. The research sample was 31 cases
and 62 controls. The instrument was in the form of an observation sheet. The results of the chi square test
showed that there was no relationship between basic environmental sanitation and the incidence of diarrhea in
children under five with the results of clean water sources (p = 0.712), healthy latrines (p = 0.420) and garbage
disposal facilities (p = 1,000). In conclusion, there is no relationship between basic environmental sanitation
and the incidence of diarrhea in children under five. Suggestions should be further observation to see other
factors that cause diarrhea in children under five in Babakansari Village is quite high.

Keywords: basic sanitation; environment; clean water sources; healthy latrines; waste disposal facilities;
diarrhea.

PENDAHULUAN

Menurut data World Health Organization (WHO) pada tahun 2017, penyakit diare merupakan
penyebab utama kematian kedua pada anak di bawah lima tahun. Setiap tahunnya terdapat sekitar 1,7
miliar kasus penyakit diare pada anak-anak dengan membunuh sekitar 525.000 anak balita.”) United
Nation Childhren’s Fund mencatat sebanyak 5% dari jumlah kematian balita akibat diare terjadi di
kawasan Asia Tenggara. Di Indonesia angka kematian balita akibat diare pada tahun 2015 sebanyak
8.600 balita yang menempati peringkat 12 dari 15 negara dengan angka kematian balita tertinggi di
dunia dan tertinggi di Asia Tenggara. India menempati urutan pertama untuk kasus kematian balita
mencapai 117.300 balita.?’

Diare pada balita, bila tidak diatasi lebih lanjut dapat menyebabkan dehidrasi yang
mengakibatkan kematian. Salah satu faktor risiko penyebab diare adalah faktor lingkungan atau
sanitasi dasar lingkungan yang meliputi sarana air bersih, jamban sehat dan sarana pembuangan
sampah. Sanitasi mempunyai peranan penting dalam mewujudkan rumah sehat dan sebagai penunjang
untuk mencegah penyakit berbasis lingkungan. Laporan UNICEF dan WHO tahun 2015 terkait
fasilitas sanitasi terdapat 2,4 miliyar manusia di dunia masih menggunakan fasilitas sanitasi yang
buruk. Menurut Laporan Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2017 persentase rumah tangga yang
memiliki akses terhadap sanitasi layak adalah sebesar 67,89%.%

Sanitasi berhubungan dengan kesehatan lingkungan yang dapat mempengaruhi derajat

kesehatan masyarakat. Dampak dari rendahnya tingkat cakupan sanitasi dapat menurunkan kualitas
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lingkungan hidup masyarakat, tercemarnya sumber air minum bagi masyarakat, dan meningkatnya
penularan penyakit berbasis lingkungan seperti diare.®

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 16 Mei 2019, sarana air bersih yang
digunakan masyarakat setempat kebanyakan menggunakan air PDAM dan sumur pompa tangan
(SPT). Ada juga yang menggunakan sumur gali (SGL) dan jetpam sebagai sarana air bersih yang
digunakan. Namun ada juga warga yang belum mempunyai sarana sumber air bersih yang
menyebabkan cakupan sarana air bersih masih belum memenuhi target yaitu sebesar 75% dari target
yang harus dicapai sebesar 80%.

Masyarakat setempat menggunakan jamban, namun masih terdapat masyarakat yang buang air
besar (BAB) di sungai, karena cakupan jamban masih belum memenuhi target yaitu sebesar 62% dari
target yang harus dicapai sebesar 75%. Persentase masyarakat yang melakukan buang air besar
sembarangan (BABS) sebesar 38%. Kepemilikan sarana pengolahan air limbah domestik belum semua
rumah mempunyai drainase. Sarana pengelolaan sampah dimasyarakat masih banyak yang tidak
terdapat fasilitas penampungan sampah sementara di setiap gang. Masih terdapat masyarakat yang
membakar sampah dan membuang sampah ke sungai yang menyebabkan cakupan TPS masih kurang
yaitu sebesar 66% dari target yang harus dicapai sebesar 80%.

Penyakit Diare merupakan penyakit endemis di Indonesia dan juga merupakan penyakit
potensial KLB (Kejadian Luar Biasa) yang sering disertai dengan kematian. Diare pada balita dapat
menyebabkan kehilangan nutrisi yang dibutuhkan anak dalam masa pertumbuhan. Penyakit diare ini
masih menjadi penyebab kematian terbesar pada balita di Indonesia. Diare di Indonesia adalah
pembunuh balita nomor dua setelah ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut) dan setiap tahunnya
100.000 balita meninggal karena diare. Salah satu penyebab penyakit diare ini yaitu tata laksana yang
tidak tepat baik di rumah maupun sarana kesehatan. Sedangkan dari hasil survei kesehatan rumah
tangga (SKRT) di Indonesia dalam Departemen Kesehatan Republik Indonesia, diare merupakan
penyebab kematian nomor dua pada balita, nomor tiga pada bayi dan nomor lima bagi semua umur.)

Berdasarkan data dari UPT Puskesmas Babakansari pada tahun 2019 bulan januari sampai april
terdapat 279 kasus diare dengan kasus terbanyak terjadi pada balita. UPT Puskesmas Babakansari
membawahi empat kelurahan yaitu Kelurahan Babakansari, Kelurahan Sukapura, Kelurahan Kebon
Jayanti dan Kelurahan Kangkung dimana Kelurahan Babakansari menjadi wilayah yang tertinggi
kasus diare dan wilayah yang padat penduduk. Rincian data di kelurahan Babakansari terdapat 130
kasus diare dimana 31 kasus terjadi pada balita, kejadian diare di Kelurahan Sukapura adalah 95 kasus
dimana 20 kasus pada balita, untuk kelurahan Kebon Jayanti ada 89 kasus dimana 17 kasus terjadi
pada balita dan di Kelurahan Kangkung adalah 76 kasus diare dimana 11 kasus pada balita.

Berdasarkan fenomena dan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk mengkaji sanitasi dasar
lingkungan dengan kejadian diare pada balita di kelurahan Babakansari kecamatan Kiaracondong kota

Bandung.
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METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah studi analitik observasional dengan desain kasus kontrol
(case control study). Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Babakansari Kecamatan Kiaracondong Kota
Bandung pada bulan Juli 2019. Populasi kasus dalam penelitian ini adalah seluruh balita penderita
diare yang berasal dari Kelurahan Babakansari, yang berkunjung ke UPT Puskesmas Babakansari
bulan Januari — April Tahun 2019 berjumlah 31 balita yang telah didiagnosis oleh dokter. Populasi
kontrol adalah seluruh balita yang tidak menderita diare yang berasal dari Kelurahan Babakansari
sebanyak 1.752 balita.

Pengambilan sampel untuk kelompok kasus menggunakan total sampling berjumlah 31 balita
sedangkan untuk kelompok kontrol menggunakan purposive sampling yang memenuhi kriteria inklusi
dan ekslusi berjumlah 62 balita. Perbandingan sampel yang digunakan 1:2.

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan lembar observasi yang akan diisi oleh peneliti
mengenai sanitasi dasar lingkungan. Lembar observasi terdiri dari 11 pertanyaan dengan pilihan
jawaban Ya dan Tidak.

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji statistik Chi Square. Uji statistik tersebut
menggunakan program komputer. Jika hasil statistik menunjukkan p < 0,05 berarti H, ditolak dengan
nilai statistik menunjukkan adanya hubungan sanitasi dasar lingkungan dengan kejadian diare pada
balita di kelurahan Babakansari kecamatan Kiaracondong tetapi jika p > 0,05 berarti H, diterima
dengan uji statistik menunjukkan tidak adanya hubungan sanitasi dasar lingkungan dengan kejadian
diare pada balita di kelurahan Babakansari kecamatan Kiaracondong.

HASIL
Tabel 1. Gambaran Kejadian Diare pada Balita di Kelurahan Babakansari Kecamatan Kiaracondong
Tahun 2019
Kejadian Diare Jumlah (n) Persentase (%)
Kasus 31 33,32
Kontrol 62 66,71
Jumlah 93 100

Tabel 2. Gambaran Sarana Air Bersih, Jamban Sehat dan Sarana Pembuangan Dosen Di Kelurahan
Babakansari Kecamatan Kiaracondong Tahun 2019

Diare
Kasus Kontrol Total
n % n % n %
Sumber Air
Tidak Memenuhi Syarat 15 48,42 26 41,92 41 4411
Memenuhi Syarat 16 51,61 36 58,13 52 55,91
Jamban Sehat
Tidak Memenuhi Syarat 18 58,11 29 46,82 47 50,52
Memenuhi Syarat 13 41,93 33 53,21 46 49,53
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Sarana Pembuangan Sampah

Tidak Memenuhi Syarat 24 77,44 47 75,81 71 76,32
Memenuhi Syarat 7 22,63 15 24,22 22 23,73
Jumlah 31 100 62 100 93 100

Tabel 3. Analisis Sanitasi Dasar Lingkungan Dengan Kejadian Diare Pada Balita Di Kelurahan
Babakansari Kecamatan Kiaracondong Tahun 2019

Diare Total
Kasus Kontrol ota P-value Ogi; |
n % n % n % 0
Sumber Air Bersih
Tidak Memenuhi 1,298
Syarat 15 48,41 26 41,94 41 44,12 0,712 (0,546
Memenuhi Syarat 16 5162 36 58,12 52 5591 3,087)
Jamban Sehat
Tidak Memenuhi 1,576
Syarat 18 58,12 29 46,81 47 50,51 0, 420 (0.660-
Memenuhi Syarat 13 4191 33 5324 46 49,52 3,763)
Sarana Pembuangan Sampah
Tidak Memenuhi 24 7744 47 7581 71 76,34 1.094
Syarat 1,000 0,393
Memenuhi Syarat 7 2262 15 2422 22 2371 ' (3 '044)'
Jumlah 31 100 62 100 93 100 '
PEMBAHASAN

Kategori sarana air bersih dibagi menjadi dua yaitu memenuhi syarat dan tidak memenuhi
syarat. Persyaratan sarana air bersih mengacu Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 39 Tahun 2016
tentang Pedoman Penyelenggaraan Indonesia Sehat dalam Pendekatan Keluarga bahwa sarana air
bersih yang terlindungi mencakup PDAM, sumur pompa, sumur gali, dan mata air terlindungi.
Sedangkan persyaratan fisik berdasarkan permenkes No0.416/MENKES/PER/IX/1990 tentang
persyaratan kualitas air bersih, syarat fisik air bersih adalah tidak berbau, tidak berasa dan tidak
berwarna.®

Sumber air bersih di Kelurahan Babakansari sudah cukup baik terlihat sebagian besar keluarga
balita telah menggunakan air bersih yang memenuhi syarat. Hasil analisis chi-square tidak ada
hubungan yang signifikan antara sarana air bersih dengan kejadian diare pada balita. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan Rofiana tahun 2017 yang menyatakan bahwa sarana air bersih tidak
berhubungan mengakibatkan diare pada balita. Hampir semua responden telah memakai sumber air
terlindungi, responden memakai sumur gali yang sudah ditutup permukaannya dan menggunakan jet
pump untuk mengambil air. Kondisi ini sudah sesuai dengan persyaratan sarana air bersih menurut

kemenkes 2017 tentang baku mutu air untuk higiene sanitasi,® sumber air bersih yang tidak
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terlindungi dapat mudah terkontaminasi oleh agen penyebab penyakit. Kontaminasi yang paling umum
adalah karena penapisan air dari sarana pembuangan kotoran manusia dan binatang."”

Hal ini menjadi tidak berisiko dalam penelitian ini karena mayoritas responden menggunakan
sumur gali/jetpam yang dibuat oleh pemerintah yang secara komunal air dialirkan dengan pipa-pipa
tertutup ke rumah warga. Masyarakat dapat mengurangi risiko terhadap serangan penyakit diare yaitu
dengan menggunakan air yang bersih dan melindungi air tersebut dari kontaminasi mulai dari
sumbernya sampai ke rumah. Hal ini sesuai dengan penelitian Sholehah 2014, bahwa masyarakat yang
cenderung memanfaatkan sumur umum rentan terkontaminasi sumber sarana air bersihnya.®

Sebagian besar kuman infeksius penyebab diare ditularkan melalui fecal-oral. Kuman tersebut
dapat ditularkan bila masuk ke dalam mulut melalui minuman, makanan atau benda yang tercemar
oleh tinja. Menurut penelitian Asep tahun 2018 terbukti bahwa penyediaan air bersih akan
mempengaruhi terjadinya kejadian diare.”) Hal ini dapat disebabkan karena dengan kondisi air yang
beresiko akan banyak mengandung kuman penyakit yang beresiko terhadap terjadinya diare. Hasil
observasi di Kelurahan Babakansari meskipun semua responden sudah menggunakan sumber air yang
terlindungi seperti PDAM, sumur gali, dan sumur pompa masih banyak responden yang kualitas
airnya belum memenuhi syarat seperti berbau, berasa dan berwarna. Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian Kurniati, yang menyebutkan bahwa ada hubungan kualitas fisik air dengan kejadian diare,
sebab pada kualitas fisik air yang jelek seperti berbau, berasa dan berwarna akan terdapat kuman
penyebab penyakit terutama diare infeksi.’®

Sesuai dengan standart baku mutu air untuk hygiene sanitasi bahwa air untuk keperluan higiene
sanitasi digunakan untuk pemeliharaan kebersihan perorangan seperti mandi dan sikat gigi, serta untuk
keperluan cuci bahan pangan, peralatan makan, dan pakaian. Selain itu air untuk keperluan higiene
sanitasi dapat digunakan sebagai air baku air minum.® Jika sumber air bersih akan digunakan sebagai
air baku air minum maka harus memenuhi persyaratan terkait dengan parameter biologi dalam standar
baku mutu kesehatan lingkungan media air untuk keperluan higiene sanitasi yaitu Total coliform 50
CFU/100ml dan E. Coli 0 CFU/100ml. Sumber air bersih dalam penelitian ini bukan faktor resiko,
karena sumber air yang diteliti hanya digunakan untuk mandi dan mencuci. Sedangkan sumber air
minum responden tidak diteliti, padahal adanya kontaminasi mikrobiologi dalam sumber air dapat
berpotensi mengakibatkan penyakit yang ditularkan air seperti diare.

Jamban sehat merupakan suatu bangunan yang digunakan untuk tempat membuang dan
mengumpulkan kotoran manusia (kakus/ jamban) berbentuk leher angsa dan dilengkapi dengan sarana
penampungan tinja/septic tank sehingga tidak menjadi penyebab atau penyebar penyakit. Ketersediaan
jamban sehat pada penelitian ini diukur dengan lembar observasi yaitu dengan kepemilikan jamban
dengan jenis leher angsa, dilengkapi dengan septic tank, tidak terdapat sarang vektor dan tidak
menimbulkan bau. Berdasarkan penelitian diketahui bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara

jamban sehat dengan kejadian diare pada balita.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ferllando bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara ketersediaan jamban dengan kejadian diare.*? Penelitian yang dilakukan oleh
Nugraeni juga senada dengan hasil penelitian ini bahwa tidak terdapat hubungan antara keberadaan
jamban dengan kejadian diare di Semarang Utara.®?

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Ratna menyebutkan bahwa ada hubungan
penggunaan jamban sehat dengan kejadian diare, sebab sebagian besar masyarakat di Desa Cicalengka
Kulon memiliki ketersediaan jamban yang tidak memenuhi syarat.®

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan antara ketersediaan jamban sehat dengan
kejadian diare, berdasarkan observasi sebagian besar ketersediaan jamban sehat di rumah responden
sudah memenuhi syarat yaitu menggunakan jamban leher angsa dan terdapat septic tank. Selain dari
jenis jamban, penelitian ini membahas tentang kepemilikan jamban yang harus dimiliki masing-
masing keluarga tidak bercampur atau jamban umum. Sesuai penelitian Amaliah dan Mansur bahwa
kepemilikan jamban sendiri mengurangi faktor risiko terkena diare.***® Hasil observasi jamban
responden di kelurahan Babakansari sebagian besar keluarga mempunyai jamban dirumah namun
masih banyak juga keluarga menggunakan fasilitas MCK umum. Penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Sudasman yang menyatakan bahwa responden dengan kepemilikan jamban yang tidak
sehat memiliki potensi 4,588 kali menyebabkan diare."® Sebagian besar responden membuang
kotoran langsung ke sungai. Letak rumah responden yang berdekatan dengan sungai menjadi alasan
utama mereka membuang kotoran ke sungai sehingga masih banyak rumah yang memiliki jamban
leher angsa namun tidak memiliki septic tank dan langsung membuang ke sungai.

Sarana pembuangan sampah adalah tempat pembuangan sampah dalam rumah responden yang
berupa pembuangan tertutup, kedap air, dapat digunakan kembali. Sarana pembuangan sampah
diharapkan tidak menjadi tempat perindukan vektor yang dapat menyebarkan penyakit seperti diare.*”
Berdasarkan hasil penelitian tidak ada hubungan yang signifikan antara sarana pembuangan sampah
dengan kejadian diare pada balita. Hal ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sugiarto bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara sarana pembuangan sampah dengan
kejadian diare.*® Di kelurahan Babakansari sarana pembuangan sampah responden kebanyakan
menggunakan plastik (kresek) atau karung untuk tempat sampah. Namun ada juga responden yang
menggunakan tempat sampah keranjang namun dengan kondisi terbuka. Hal ini tidak sesuai dengan
syarat Depkes yang menyebutkan sarana pengelolaan sampah haruslah kedap air dan tertutup. Tempat
sampah yang tidak tertutup berpotensi menjadi perkembangbiakan vektor seperti lalat, tikus, dan
kecoa. Vektor tersebut dapat membawa kuman penyakit dan ditularkan oleh vektor tersebut salah
satunya adalah diare.

Lalat mempunyai habitat yang kotor seperti di tempat sampah, apabila lalat hinggap dimakanan
dan makanan tersebut dimakan dapat menyebabkan penyakit seperti diare.*” Sarana tempat
pembuangan sampah bukan faktor resiko dalam penelitian ini karena mayoritas responden menyimpan

tempat sampah dan kresek/karung di luar rumah. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
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Sugiarto yang dilakukan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara sarana pembuangan
sampah dengan kejadian diare di wilayah kerja Puskesmas Miri Kabupate.®

Menurut Buku Pedoman Pengendalian Penyakit Diare Kementerian Kesehatan RI Direktorat
Jendral Pengendalian Penyakit Penyehatan Lingkungan (2011), sebagian besar kuman infeksius
penyebab diare ditularkan melalui fecal-oral. Kuman tersebut dapat ditularkan bila masuk ke dalam
mulut melalui makanan, minuman atau benda yang tercemar dengan tinja. Tinja harus dibuang dan
ditampung secara tertutup untuk menghindari vektor yang bisa memindahkan kuman penyebab diare
ke makanan dan minuman yang akan dikonsumsi manusia.®®

Diare menular melalui cara faecal-oral yaitu melalui makanan atau minuman yang tercemar
kuman atau kontak langsung tangan penderita atau tidak langsung melalui lalat. Konsep 5F : field,
flies, food, fluid, finger menjadi faktor resiko kejadian diare. Sumber air bersih yang sudah tertutup
menghindarkan dari kontaminasi dari hewan (lalat/flies) dan dari lingkungan (field) yang tercemar.
Kondisi jamban yang tidak memenuhi syarat, dimana jamban tersebut tidak memiliki septic tank
sehingga tinja langsung dibuang ke sungai (field), hal inilah yang menjadi faktor resiko dimana lalat
menjadi vector penyakit diare. Begitu juga dengan sarana pembuangan sampah yang tidak memenuhi
syarat, menjadi tempat perindukan lalat yang dapat berkembang biak dengan baik. Faktor resiko di
atas bisa dicegah dengan memodifikasi lingkungan melalui pendekatan tehnologi, sebagai contoh
dengan memperbaiki sistem pemipaan air bersih yang tertutup, menggunakan septic tank komunal dan
pengelolaan sampah rumah tangga yang baik melalui bank sampah.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat beberapa hal yaitu sebagian besar
responden menggunakan sumber air bersih yang memenuhi syarat, sebagian besar responden
menggunakan jamban yang tidak memenuhi syarat, dan sebagian besar responden menggunakan
sarana pembuangan sampah yang tidak memenuhi syarat. Tidak ada hubungan signifikan antara
sumber air bersih, jamban sehat dan sarana pembuangan sampah dengan kejadian diare pada balita di
kelurahan Babakansari.

Mengadakan penyuluhan secara berkesinambungan sebagai upaya preventif dan promotif
pencegahan faktor resiko kejadian diare dengan menggebyarkan perilaku cuci tangan pakai sabun,
memasak air bersih sampai mendidih jika memakai air bersih sebagai air baku air minum,
mengadakan arisan jamban guna mempercepat ketercapaian kepemilikan jamban sehat atau dengan
mengupayakan septic tank komunal dan mengatur kembali pola pengelolaan dan pengolahan sampah
rumah tangga berprinsip pada 3R (Reduce, Reuse dan Recycle) serta mewujudkan bank sampah di tiap
kelurahan.

Masyarakat harus selalu meningkatkan program berbasis lingkungan seperti (Sanitasi Total

Berbasis Masyarakat) STBM, agar sanitasi dan personal hygiene selalu terpantau. Masyarakat selalu
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menjaga kebersihan lingkungan dan dapat bergotong royong dalam menjaga kebersihan

lingkungannya. Serta menghindari faktor penyebab lain yang dapat menyebabkan terjadinya diare.
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ABSTRAK

Filariasis merupakan masalah kesehatan masyarakat di dunia. Penyebaran kasus filariasis dipengaruhi oleh
berbagai faktor, salah satunya adalah faktor lingkungan. Kuningan merupakan salah satu kabupaten yang
menjadi daerah endemis filariasis di Provinsi Jawa Barat. Tujuan penelitian adalah menganalisis hubungan
faktor lingkungan dengan kejadian filariasis. Penelitian ini termasuk ke dalam penelitian observasional analitik
dengan menggunakan desain studi case control. Perbandingan kasus dan kontrol dalam penelitian ini adalah
adalah 1 : 2. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kasus filariasis di Kabupaten Kuningan yang berjumlah
16 kasus. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling sehingga besar sampel penelitian sebanyak
16 orang untuk kelompok kasus. Teknik pengambilan sampel untuk kelompok kontrol menggunakan purposive
sampling. Besar sampel untuk kelompok kontrol sebanyak 32 orang. Data mengenai variabel kondisi lingkungan
dan kejadian filariasis diperoleh melalui wawancara dan observasi. Setelah data dikumpulkan, kemudian
dianalisis menggunakan analisis univariat, bivariat dan multivariat. Analisis bivariat menggunakan uji chi square
dan analisis multivariat mengunakan regresi logistik ganda. Analisis bivariat menunjukkan dari 12 variabel
lingkungan, terdapat 3 variabel yang memiliki hubungan signifikan dengan kejadian filariasis. Variabel SPAL,
keberadaan kawat kassa dan konstruksi plafon memiliki hubungan signifikan dengan kejadian filariasis (pl =
0,041 OR = 3,667 ; p2 = 0,03 OR = 5,44 and p3 = 0,033 OR = 3,857). Penelitian ini menyimpulkan bahwa
kondisi SPAL menjadi faktor dominan yang mempengaruhi filariasis. Berdasarkan hasil penelitian, disarankan
Dinas Kesehatan Kabupaten Kuningan dan institusi pendidikan meningkatkan upaya promotif mengenai sanitasi
lingkungan dan dampaknya terhadap kesehatan serta berupaya untuk membangun program pemberdayaan
pembuatan SPAL sederhana berbasis masyarakat.

Kata kunci : faktor lingkungan, kejadian filariasis, Kabupaten Kuningan.
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ABSTRACT

Filariasis is a public health problem in the world. The spread of filariasis was influenced by various factors,
one of them was environmental factors. Kuningan is one of the districts that become filariasis endemic areas in
West Java. The purpose of the study was to analyze the relationship of environmental factors with filariasis case.
This study included in analytic observational research using case control study design. The comparison of cases
and controls was 1: 2. The population were all filariasis cases in Kuningan District, which amounted to 16
cases. The sample technique used total sampling so that the sample size was 16 for the case group. The sampling
technique for the control group used purposive sampling. The sample size for the control group was 32. The data
on environmental factors and filariasis was taken by observation and interview. Data were analyzed by
univariate, bivariate and multivariate analysis. Bivariate analysis used chi-square and fisher exact test, then
multivariate analysis used multiple logistic regression. Bivariate analysis showed that from 12 independent
variables, there were 3 variables that had a significant relationship with filariasis. Variabel of waste water
disposal system, the presence of wire netting, ceiling construction had significant relationship with filariasis (p1
=0.041 OR = 3.667 ; p2 = 0.03 OR = 5.44 and p3 = 0.033 OR = 3,857). This study concluded that waste water
disposal system was dominant factor affecting filariasis. Based on the research results, it was recommended that
the Kuningan District Health Office and educational institutions to increase promotional efforts regarding
environmental sanitation and its impact on health and seek to build an empowerment program for making a
simple waste water disposal system community-based.

Keywords : environmental factor; filariasis case; kuningan district

PENDAHULUAN

Filariasis limfatik merupakan masalah kesehatan masyarakat di dunia yang sudah terjadi sejak
lama. Umumnya penyakit ini tidak menimbulkan kematian, hanya tidak menyebabkan kematian,
namun dapat mengakibatkan kecacatan permanen dan disabilitas.”) Pada tahun 2006, sekitar 66%
wilayah Indonesia dinyatakan endemis filariasis. Dari hasil survei darah jari (SDJ) hingga tahun 2008,
kabupaten/kota yang endemis filariasis sebanyak 335 kabupaten/kota dari 495 kabupaten/kota yang
ada di Indonesia (67%), 3 kabupaten/kota yang tidak endemis filariasis (0,6%), dan 176 kab./kota yang
belum melakukan survei endemisitas filariasis. Pada tahun 2009, jumlah kabupaten/kota yang
endemis filariasis meningkat menjadi 356 kabupaten/kota dari 495 kabupaten/kota di Indonesia atau
sebesar 71,9%. Jumlah kasus kronis filariasis yang dilaporkan sampai tahun 2009 sebanyak 11.914
kasus.® Sementara itu, pada tahun 2014 terdapat 14.932 kasus filariasis.®) Untuk di Provinsi Jawa
Barat, Kabupaten Kuningan merupakan salah satu kabupaten yang menjadi daerah endemis filariasis.

Sejak tahun 2015, Indonesia telah mencanangkan Program Pemberian Obat Massal Pencegahan
(POMP) Filariasis sebagai bentuk upaya pencegahan dan pengendalian filariasis. Dengan program
tersebut, harapannya dapat memutuskan rantai penularan filariasis. Filariasis dapat terjadi karena
dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah lingkungan. Faktor lingkungan terdiri dari
lingkungan dalam rumah dan luar rumah. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa keberadaan
kawat kassa di rumah,” konstruksi plafon,® kondisi sanitasi sekitar rumah,® tempat perindukan di
sekitar rumah responden merupakan faktor risiko terjadinya filarisis."”

Kabupaten Kuningan merupakan salah satu daerah endemis filariasis di Provinsi Jawa Barat.

Belum adanya penelitian mengenai faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi terjadinya filariasis
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di Kabupaten Kuningan menjadi latar belakang peneliti untuk melakukan penelitian mengenai analisis

faktor lingkungan yang berhubungan dengan kejadian filariasis di Kabupaten Kuningan.

METODE

Penelitian ini termasuk ke dalam penelitian observasional analitik dengan menggunakan desain
studi case control (kasus kontrol). Perbandingan kasus dan kontrol dalam penelitian ini adalah adalah
1 : 2. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Kabupaten Kuningan pada Bulan Juli 2017. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh kasus filariasis di Kabupaten Kuningan yang berjumlah 16 kasus.
Teknik pengampilan sampel menggunakan total sampling, dengan demikian besar sampel penelitian
sebanyak 16 orang untuk kelompok kasus. Teknik pengambilan sampel pada kelompok kontrol
sehingga digunakan teknik purposive sampling. Perbandingan kasus dan kontrol adalah 1 : 2 maka
sampel untuk kelompok kontrol sebanyak 32 orang. Kriteria inklusi sampel diambil dengan
menetapkan kriteria kelompok kasus dan kontrol.

Variabel penelitian terdiri dari variabel bebas dan terikat. Variabel bebas dalam penelitian ini
yaitu variabel lingkungan, terdiri dari kondisi saluran pembuangan air limbah (SPAL), keberadaan
kawat kassa pada ventilasi rumah, konstruksi plafon, keberadaan lubang pada dinding, pencahayaan
rumah, keberadaan sawah, keberadaan rawa, keberadaan kolam, keberadaan kandang ternak,
keberadaan pakaian menggantung, keberadaan barang bekas di sekitar rumah dan genangan air di luar
rumah. Sementara itu, variabel terikatnya adalah kejadian filariasis.

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian untuk mengukur variabel lingkungan
adalah kuesioner dan lembar observasi. Data primer mengenai variabel penelitian diperoleh melalui
wawancara dan observasi. Analisis data dilakukan melalui tiga tahap yaitu analisis univariat, bivariat
dan multivariat. Analisis bivariat menggunakan uji chi square, Langkah selanjutnya adalah melakukan

analisis multivariate dengan menggunakan uji regresi logistik ganda.

HASIL

Tabel 1. Hasil Analisis Univariat Variabel Lingkungan

Kejadian Filariasis

Variabel Kasus Kontrol
n % N %

Saluran pembuangan air limbah (SPAL)

-Kurang baik 11 68,8% 12 37,5%
-Baik 5 31,2% 20 62,5%
Total 16 100% 32 100%
Keberadaan kawat kassa pada ventilasi

-Tidak ada 14 87,5% 18 56,3%
-Ada 2 12,5% 14 43,8%
Total 16 100% 31 100%

Konstruksi plafon
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-Kurang baik 9 56,3% 8 25%
-Baik 7 43,7% 24 75%
Total 16 100% 32 100%
Lubang pada dinding

-Ada 5 31,3% 11 34,4%
-Tidak ada 11 68,7% 21 65,6%
Total 16 100% 32 100%
Pencahayaan rumah

-Kurang baik 2 12,5% 0 0%
-Baik 14 87,5% 32 100%
Total 16 100% 32 100%
Keberadaan sawah

-Ada 4 25% 10 31,3%
-Tidak ada 12 75% 22 68,7%
Total 16 100% 32 100%
Keberadaan rawa

-Ada 1 6,3% 7 21,9%
-Tidak ada 15 93,7% 25 78,1%
Total 16 100% 32 100%
Keberadaan kolam

-Ada 3 18,8% 11 34,4%
-Tidak ada 13 81,2% 21 65,6%
Total 16 100% 32 100%
Keberadaan kandang ternak

-Ada 9 56,3% 11 34,4%
-Tidak ada 7 43, 7% 21 65,6%
Total 16 100% 32 100%
Keberadaan pakaian menggantung

-Ada 7 43,8% 22 68,7%
-Tidak ada 9 56,2% 10 31,3%
Total 16 100% 32 100%
Keberadaan barang bekas di sekitar

rumah

-Ada 2 12,5% 5 15,6%
-Tidak ada 14 87,5% 27 84,4%
Total 16 100% 32 100%
Genangan air di luar rumah

-Ada 2 12,5% 5 15,6%
-Tidak ada 16 87,5% 27 84,4%
Total 32 100% 32 100%

Ada 12 variabel yang diteliti dalam penelitian ini. Berdasarkan data yang diperoleh, pada
kelompok kasus sebagian besar responden memiliki saluran pembuangan air limbah (SPAL) yang
kurang baik yaitu 68,8% sedangkan pada kelompok kontrol sebaliknya, persentase responden yang
memiliki SPAL yang baik lebih banyak yaitu 62,5%.

Sebagian besar responden pada kelompok kasus tidak memasang kawat kasa pada ventilasi
rumahnya yaitu 87,5%. Sementara itu, pada kelompok kontrol proporsi responden yang tidak
memasang kasa dan memasang kasa hampir sama atau perbandingannya tidak signifikan yaitu 56,3%
dan 43,8%. Proporsi responden pada kelompok kasus yang memiliki rumah dengan konstruksi plafon

dengan kondisi baik, lebih banyak (56,3%) dibanding yang memiliki konstruksi kurang baik (43,7%).
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Sementara itu, pada kelompok kontrol, sebagian besar responden memiliki rumah dengan konstruksi
plafon yang baik (75%).

Data menunjukkan bahwa pada kelompok kasus maupun kontrol, responden yang dalam
rumahnya tidak terdapat lubang pada dinding lebih banyak dibanding responden dengan rumah yang
terdapat lubang pada dinding. Pada kelompok kasus, persentasenya sebesar 68,7% dan 65,6% pada
kelompok kontrol. Sebagian besar responden memiliki pencahayaan yang baik di dalam rumahnya
(87,5%), sedangkan pada kelompok kontrol, semua responden memiliki pencahayaan rumah yang baik
(100%).

Untuk variabel keberadaan sawah, sebagian besar responden tidak memiliki rumah yang
berdekatan dengan sawah dimana persentasenya sebesar 75% pada kelompok kasus dan 68,7% pada
kelompok kontrol. Sebagian besar responden, memiliki rumah yang di sekitar rumahnya tidak terdapat
rawa, baik pada kelompok kasus (93,7%) dan kelompok kontrol (78,1%). Hasil penelitian juga
menunjukkan sebagian besar responden, memiliki rumah yang di sekitar rumahnya tidak terdapat
kolam, baik pada kelompok kasus (81,2%) dan kelompok kontrol (65,6%). Untuk variabel kandang
ternak, pada kelompok kasus, proporsi responden yang di sekitar rumahnya terdapat kandang ternak
dan tidak terdapat kandang ternak hampir sama atau perbandingannya tidak signifikan yaitu 56,3%
dan 43,7%. Sementera itu, pada kelompok kontrol, lebih banyak responden yang di sekitar rumahnya
tidak terdapat kandang ternak yaitu 65,6%.

Untuk variabel keberadaan pakaian bergantung, pada kelompok kasus, proporsi responden yang
di dalam rumahnya terdapat pakaian bergantung dan tidak terdapat pakaian bergantung hampir sama
atau perbandingannya tidak signifikan yaitu 43,8% dan 56,2%. Sementera itu, pada kelompok kontrol,
lebih banyak responden yang di dalam rumahnya terdapat pakaian bergantung yaitu 68,7%.

Hasil analisis univariat menunjukkan sebagian besar responden memiliki rumah yang tidak
terdapat barang bekas di sekitar rumahnya dimana persentasenya sebesar 87,5% pada kelompok kasus
dan 84,4% pada kelompok kontrol. Begitu juga dengan variabel genangan air, menunjukkan
kecenderungan yang sama. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden tidak memiliki

genangan air di luar rumah dengan persentase 87,5% pada kelompok kasus dan 84,4% pada kelompok

kontrol.

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat VVariabel Lingkungan dengan Kejadian Filariasis di Kabupaten

Kuningan
Status Filariasis OR
Variabel Kasus Kontrol p value (95% CI)
n % n %

Saluran pembuangan
air limbah
Kurang baik 11 68,8% 12 37,5% 0,041 3,667
Baik 5 31,2% 20 62,5% (1,023-13,143)
Total 16 100% 32 100%
Keberadaan kasa pada
ventilasi
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Tidak ada 14 87,5% 18 56,3% 0,03 5,444
Ada 2 12,5% 14 43,8% (1,058-28,010)
Total 16 100% 32 100%

Konstruksi plafon

Kurang baik 9 56,3% 8 25% 0,033 3,857
Baik 7 43,7% 24 75% (1,082-13,751)
Total 16 100% 32 100%

Lubang pada dinding

Ada 5 31,3% 11 34,3% 0,829 0,868
Tidak ada 11 68,7% 21 65,6% (0,240-3,135)
Total 16 100% 32 100%

Pencahayaan rumah

Kurang baik 2 12,5% 0 0% 0,106 -

Baik 14 87,5% 32 100%

Total 16 100% 32 100%

Keberadaan sawah

Ada 4 25% 10 31,3% 0,746 0,733
Tidak ada 12 75% 22 68,7% (0,189-2,846
Total 16 100% 32 100%

Keberadaan rawa

Ada 1 6,3% 7 21,9% 0,240 0,238
Tidak ada 15 93,7% 25 78,1% (0,027-2,129)
Total 16 100% 32 100%

Keberadaan kolam

Ada 3 18,8% 11 34,4% 0,328 0,441
Tidak ada 13 81,2% 21 65,6% (0,103-1,882)
Total 16 100% 32 100%

Keberadaan kandang

ternak

Ada 9 56,3% 11 34,4% 0,147 2,455
Tidak ada 7 43,7% 21 65,6% (0,719-8,380)
Total 16 100% 32 100%

Keberadaan pakaian

menggantung 7 43,8% 22 68,7%

Ada 9 56,2% 10 31,3% 0,095 0,354
Tidak ada 16 100% 32 100% (0,102-1,220)
Total

Keberadaan barang
bekas di sekitar rumah

Ada 2 12,5% 5 15,6% 1,000 0,771
Tidak ada 14 87,5% 27 84,4% (0,132-4,494)
Total 16 100% 32 100%

Genangan air di luar

rumah

Ada 2 12,5% 5 15,6% 1,000 0,771
Tidak ada 14 87,5% 27 84,4% (0,132-4,494)
Total 16 100% 32 100%

Berdasarkan analisis statistik menggunakan uji chi square dan fisher exact antara variabel
lingkungan dengan kejadian filariasis, diketahui bahwa terdapat 3 variabel lingkungan yang
berhubungan secara signifikan dengan kejadian filariasis. Ketiga variabel lingkungan tersebut adalah

kondisi SPAL, keberadaan kawat kasa pada ventilasi rumah dan konstruksi plafon, dengan masing-
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masing nilai p sebesar 0,041; 0,03 dan 0,033. Nilai Odds Ratio (OR) untuk variabel kondisi SPAL
sebesar 3,667 (95% CI : 1,023-13,143). Variabel keberadaan kasa pada ventilasi rumah memiliki nilai
OR = 5,444 (95% CI : 1,058-28,010), sedangkan nilai OR untuk variabel konstruksi plafon adalah
3,857 (95% ClI : 1,082-13,751).

Dari proses analisis multivariat dengan regresi logistik ganda, diperoleh hasil tabel model akhir
multivariat sebagai berikut :

Tabel 3. Model Akhir Analisis Multivariat Regresi Logistik Ganda

Variabel B p value Exp (B) 95% ClI
Keberadaan kawat kassa pada —; g4 0085 0,200 0,032-1,246
ventilasi rumah
Kondisi Saluran Pembuangan
Air Limbah (SPAL) -1,950 0,022 0,142 0,027-0,752
Pencahayaan rumah -22,430 0,999 0,000 0,000
Keberadaan pakaian
menggantung 1,577 0,056 4,839 0,958-24,440
Konstan 2,202 0,028 9,041

Dengan melihat tabel 3. mengenai model akhir analisis multivariat regresi logistik, maka dapat
disimpulkan bahwa kondisi SPAL merupakan penyebab dominan yang berhubungan dengan
terjadinya filariasis. Hal tersebut dibuktikan dengan nilai 0,022.

PEMBAHASAN

Hubungan Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) dengan Kejadian Filariasis

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa saluran pembuangan air limbah (SPAL) memiliki
hubungan signifikan dengan kejadian filariasis. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian
Yanuarini dan Purnama.”® Kondisi parit/selokan yang merupakan tempat perkembangbiakan
nyamuk adalah parit yang airnya menggenang. Saluran air (parit) merupakan tempat bersembunyi
bagi larva dan nyamuk Culex. Quinquefasciatus.” Rumah yang tidak memiliki SPAL atau
memiliki SPAL namun kondisinya terbuka berpotensi menimbulkan genangan air limbah sebagai
tempat perkembangbiakan vektor filariasis. Hasil observasi yang dilakukan Rahanyamtel,®
menunjukkan terdapat breeding places baik di dalam rumah maupun di luar rumah responden di
Kabupaten Semarang, dengan persentase responden yang terdapat breeding places di sekitar rumahnya
adalah 64,4%. Tempat berkembang nyamuk yang terdapat di rumah responden dan sekitarnya berupa
got (drainase), saluran limbah terbuka, tempat minum burung, dispenser, bak mandi, genangan air
pada tanah dan sungai aliran air tenang.®

Sama seperti DBD, mengingat vaksin untuk mencegah dan obat untuk membasmi agent
penyakit filariasis belum tersedia, maka cara yang efektif dan prinsip utama yang dapat dilakukan
adalah dengan melakukan pengendalian vektornya, yaitu dengan menghindarkan diri dari gigitan

vektor infektif dan kontak dengan vektor nyamuk, baik yang memiliki habitat di air bersih seperti
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Aedes sp. atau di air kotor seperti Culex sp.?® Selain itu, pengendalian filariasis di lingkungan juga
perlu dilakukan dengan memperbaiki kondisi lingkungan. Salah satunya adalah dengan cara menutup,
menimbun atau mengalirkan genangan air sebagai tempat perindukan nyamuk. Adanya SPAL yang
baik dengan kondisi tertutup maka tidak akan berpotensi menimbulkan genangan air kotor yang dapat
menjadi tempat perindukan vektor nyamuk.
Hubungan Keberadaan Kawat Kassa pada Ventilasi Rumah dengan Kejadian Filariasis

Hasil analisis bivariat menunjukkan keberadaan kasa di vetilasi rumah memiliki hubungan
signifikan dengan kejadian filariasis. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Amelia®,
Ikhwan dan Rahmat.“™ Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 374 Tahun 2010 tentang
pengendalian vektor, ada beberapa metode pengendalian vektor antara lain metode pegendalian fisik
dan mekanis yang bertujuan mencegah, mengurangi, menghilangkan habitat perkembangbiakan dan
populasi vektor secara fisik mekanik dengan pemasangan kelambu, memakai baju lengan panjang,
pemasangan kawat kasa dan lain-lain.
Hubungan Konstruksi Plafon dengan Kejadian Filariasis

Analisis bivariat menggunakan uji chi square menunjukkan bahwa kontruksi plafon memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian filariasis. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Komaria di Kabupaten Banyuasin, dan Ferlianti di Jatisampurna Bekasi.
Selain itu, sejalan pula dengan pilot studi yang dikembangkan oleh Upadhyayula di 30 desa di India
dari tahun 2004-2007.%%***) Darj total sampel, sebanyak 199 orang dinyatakan positif mengandung
mikrofilaria. Hasil penelitian menunjukan kondisi lingkungan berupa struktur bangunan rumah (OR =
1,95, 95% CI : 1,2-3,1) merupakan faktor risiko dari adanya mikrofilaria dalam darah. Plafon sendiri
berguna sebagai pemisah antara genting dengan ruangan agar tidak berhubungan langsung.
Keberadaan plafon yang tertutup berfungsi untuk menghalangi kontak langsung antara nyamuk
dengan penghuni rumah, sehingga mengurangi risiko untuk terifeksi filariasis.*?
Hubungan Keberadaan Lubang pada Dinding dengan Kejadian Filariasis

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara keberadaan lubang pada dinding
dengan kejadian filariasis. Hal ini dapat disebabkan karena baik pada kelompok kasus maupun
kontrol, lebih banyak responden yang tidak memiliki lubang pada dinding rumahnya (68,7% pada
kelompok kasus dan 65,6% pada kelompok kontrol). Keberadaan lubang pada dinding menunjukkan
bahwa kondisi dinding rumah kurang baik dan tidak rapat sehingga keberadaan lubang tersebut
menjadi celah yang dapat memudahkan nyamuk sebagai vektor filariasis untuk masuk ke dalam
rumah. Dengan demikian dapat disimpulkan, sebagian responden memiliki rumah dengan kondisi
dinding yang baik atau rapat. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Juriastuti yang menunjukkan

bahwa kontruksi dinding yang buruk tidak berhubungan dengan kejadian filariasis.™
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Hubungan Pencahayan Rumah dengan Kejadian Filariasis

Berdasarkan analisis statistik, diketahui bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
pencahayaan rumah dengan kejadian filariasis. Hal ini dapat dipengaruhi karena sebagian responden
pada kelompok kasus memiliki rumah dengan pencahayan yang baik (87,5%), serta pada kelompok
kontrol semua reponden memiliki pencahayaan yang baik (100%). Hasil penelitian serupa ditunjukkan
oleh penelitian yang dilakukan Pulungan yang menunjukkan pencahayaan rumah tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian filariasis dengan nilai p sebesar 0,5. Nyamuk merupakan
vektor penyakit yang menyukai tempat yang gelap dan lembab sebagai tempat untuk bersitirahat.
Dengan demikian rumah yang memiliki pencahayaan kurang menjadi tempat yang nyaman bagi vektor
untuk bersitirahat. Berdasarkan data dari lapangan diketahui bahwa umumnya responden sudah
memiliki rumah dengan kondisi pencahayaan yang baik.*®
Hubungan Keberadaan Sawah dengan Kejadian Filariasis

Hasil penelitian menunjukkan bahwa keberadaan sawah tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian filariasis (p = 0,746). Keberadaan sawah menjadi tempat yang baik bagi
perkembangbiakan atau perindukan nyamuk sebagai vektor filariasis. Akan tetapi, baik pada kelompok
kasus maupun kontrol, sebagian besar responden memiliki rumah yang tidak terdapat sawah di dekat
rumahnya (75 % kelompok kasus dan 68,7% pada kelompok kontrol). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Afra dan Mangguang.®'” Maknanya, kejadian filariasis dapat terjadi
di lingkungan dengan tempat perindukan yang berisiko maupun tidak berisiko.

Hasil penelitian tersebut tidak sejalan dengan penelitian Purnama.® Hasil observasi Purnama
menunjukkan banyak terdapat breeding places di sekitar rumah responden. Habitat nyamuk yang
ada di sekitar rumah responden seperti rawa-rawa, parit-parit, sawah, kolam-kolam tidak terurus
yang ditumbuhi oleh tanaman air sehingga ini menjadi tempat perindukan nyamuk. Hal ini dapat
mendukung terjadinya risiko gigitan nyamuk filariasis. Perbedaan hasil penelitian ini dapat
disebabkan karena bisa saja hanya dengan satu tempat perindukan dari vektor penyakit sudah
dapat menyebabkan seseorang berisiko terinfeksi cacing filaria.

Hubungan Keberadaan Rawa dengan Kejadian Filariasis

Hasil penelitian menunjukkan bahwa keberadaan rawa tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan kejadian filariasis (p = 0,240). Hal tersebut dikarenakan baik pada kelompok kasus maupun
kontrol, sebagian besar responden memiliki rumah yang tidak terdapat rawa di sekitar rumahnya
(93,7% pada kelompok kasus dan 78,1% pada kelompok kontrol). Rawa merupakan tempat yang
nyaman bagi perindukan vektor filariasis, seperti juga semak-semak. Penelitian Ikhwan di Kabupaten
Bintan, Kepulauan Riau menunjukkan nilai p sebesar 0,827 sehingga tidak terdapat hubungan antara
keberadaan semak dengan kejadian filariasis.

Faktor lingkugan, baik berupa lingkungan fisik berupa biota hayati yaitu hutan dan rawa-rawa,
iklim, air dan kelembaban serta lingkungan biologik berupa vektor akan mempengaruhi timbulnya

penyebaran filariasis. Hasil penelitian Sipayung menunjukkan bahwa lingkungan biologi berpengaruh
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terhadap kejadian filariasis limfatik. Hal ini disebabkan keberadaan lingkungan biologi memiliki
korelasi yang kuat dengan kehidupan vektor, berupa tempat dan tanaman yang mendukung breeding
place dan resting place bagi nyamuk penular filariasis."® Tidak bermaknanya variabel keberadaan
rawa dengan kejadian filariasis dalam penelitian ini, disebabkan karena kelompok kasus dan juga
kontrol memiliki kesempatan yang sama untuk tertular filariasis, karena mereka memiliki lingkungan
tempat tinggal yang sama.
Hubungan Keberadaan Kolam dengan Kejadian Filariasis

Berdasarkan uji statistik diketahui variabel keberadaan kolam tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian filariasis. Hal ini dapat disebabkan karena sebagian responden tidak
terdapat kolam di sekitar rumahnya, dengan persentase 81,2% untuk kelompok kasus dan 65,6% untuk
kelompok kontrol. Kolam dapat berfungsi sebagai tempat perindukan bagi vektor nyamuk. Asumsi
yang digunakan adalah kolam merupakan salah satu faktor lingkungan yang dapat berfungsi sebagai
tempat perindukan nyamuk. Penelitian oleh Pulungan dan Mangguang menunjukkan hasil yang sama
dimana tidak terdapat hubungan antara tempat perindukan nyamuk dengan kejadian Filariasis. ¢
Hubungan Keberadaan Kandang Ternak dengan Kejadian Filariasis

Hasil penelitian ini menunjukkan keberadaan kandang ternak tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian filariasis. Penelitian yang dilakukan Mardiana (2011) mengenai faktor-
faktor yang mempengaruhi kejadian filariasis di Indonesia (Data Riskesdas 2007) menunjukkan hal
serupa Yyaitu tidak terdapat hubungan yang signifikan keberadaan kandang ternak (di dalam dan luar
rumah) dengan kejadian filariasis. Hasil penelitian tersebut menunjukkan antara responden yang
memelihara hewan ternak besar/sedang didalam rumah dan yang di luar rumah, tidakada perbedaan
yang nyata terhadap risiko terjadinya filariasis dalam 12 bulan terakhir.®?
Hubungan Keberadaan Pakaian/Barang Bergantung dengan Kejadian Filariasis

Berdasarkan analisis statistik diketahui tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
keberadaan pakaian bergantung dengan kejadian filariasis (p = 0,095). Hal ini dikarenakan jika dilihat
dari persentase kelompok kasus, lebih banyak responden yang di dalam rumahnya tidak terdapat
pakaian bergantung (56,2%), dan justru sebaliknya pada kelompok kontrol lebih banyak responden
yang terdapat pakaian bergantung di rumahnya (68,7%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Ikhwan di Kabupaten Bintan, Kepulauan Riau dan Sularno di Kecamatan Buaran Kabupaten
Pekalongan.® Aktivitas nyamuk Cx. quenquefasciatus sebagai vektor filariasis menyukai pada benda
yang bergantung dan berwarna gelap sebagai tempat berisitirahat (resting place).”
Hubungan Keberadaan Barang Bekas di Sekitar Rumah dengan Kejadian Filariasis

Dalam penelitian ini diketahui tidak terdapat hubungan yang signifikan keberadaan kandang
ternak dengan kejadian filariasis. Peneliti belum menemukan hasil penelitian sejenis yang
menganalisis variabel keberadaan barang bekas di sekitar rumah dengan kejadian filariasis. Namun
asumsi yang digunakan adalah keberadaan barang bekas merupakan salah satu faktor lingkungan yang

dapat berfungsi sebagai habitat atau tempat perindukan nyamuk. Penelitian yang dilakukan oleh
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Pulungan menunjukkan hasil yang sama dimana secara statistik tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara tempat perindukan nyamuk dengan kejadian Filariasis.”® Tidak ditemukannya
hubungan antara keberadaan barang bekas dengan kejadian filariasis dapat disebabkan karena sebagian
besar responden di sekitar rumahnya tidak terdapat barang bekas yaitu 87,5% pada kelompok kasus
dan 84,4% pada kelompok kontrol. Dengan tidak adanya barang bekas di sekitar rumah berarti
menunjukkan kondisi lingkungan yang baik karena tidak ada potensi lingkungan di sekitar rumah yang
dapat menjadi tempat perindukan nyamuk.

Sebagaimana temuan dari penelitian Lestari, variabel praktik pengendalian lingkungan di luar
rumah oleh masyarakat Kelurahan Kertoharjo mengalami peningkatan yang signifikan karena
kesadaran mereka tinggi untuk mencegah filariasis.?" Kegiatan yang rutin dilakukan adalah kerja
bakti meliputi kegiatan membersihkan sampah, semak-semak dan mengubur atau membakar barang-
barang bekas yang bisa menjadi tempat perindukan nyamuk. Hal ini memperkecil risiko terinfeksi
filariasis.

Hubungan Keberadaan Genangan Air di Luar Rumah dengan Kejadian Filariasis

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan antara genangan air dengan kejadian
filariasis. Hal ini dikarenakan pada hasil penelitian didapatkan bahwa rumah responden baik pada
kelompok kontrol maupun kasus, mayoritas tidak memiliki genangan air di luar rumah (87,5%
kelompok kasus dan 84,4% kelompok kontrol). Genangan air tergolong ke dalam lingkungan biologi
yang dapat berfungsi sebagai tempat perindukan nyamuk alami untuk melangsungkan proses
perkembangbiakan nyamuk (breeding place) dan tempat untuk meletakkan telur nyamuk. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Sipayung.“® Habitat vektor filariasis sangat bervariasi antara
lain berupa genangan air. Manipulasi dan modifikasi lingkngan perlu dilakukan untuk menghilangkan
genangan air, misalnya dengan menimbun atau meratakan permukaan tanah. Jadi dengan
menghilangkan keberadaan genangan air pada lingkungan sekitar rumah akan mengurangi risiko

kontak penghuni rumah dengan breeding place dan resting place.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah terdapat 3 variabel yang secara statistik berhubungan
dengan kejadian filariasis yaitu kondisi saluran pembuangan air limbah (SPAL), keberadaan kawat
kassa pada ventilasi rumah dan konstruksi plafon. Dari ketiga variabel bebas tersebut, variabel kondisi
saluran pembuangan air limbah (SPAL) terbukri menjadi faktor dominan yang paling berhubungan
dengan kejadian filariasis.

Berdasarkan hasil penelitian, maka disarankan kepada : Dinas Kesehatan Kabupaten Kuningan,
untuk dapat meningkatkan upaya promotif untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait
sanitasi lingkungan, terutama mengenai SPAL dan dampaknya terhadap kesehatan serta berupaya

untuk membangun program pemberdayaan pembuatan SPAL sederhana berbasis masyarakat. Bagi
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institusi pendidikan, diharapkan dapat bekerjasama dengan pemerintah setempat dalam melakukan

kegiatan promosi kesehatan sebagai bentuk kegiatan pengabdian masyarakat. Bagi masyarakat,

diharapkan lebih memiliki kepedulian dalam memperhatikan sanitasi lingkungan.
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ABSTRAK

Persepsi masyarakat yang berlebihan pada narapidana memberi efek buruk terhadap kesehatan mental yang
mengakibatkan seorang narapidana mengalami stres. Strategi pencegahan stress seorang narapida salah satunya
yaitu dukungan keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dan
tingkat stres narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Sumatera Utara dan sampel penelitian berjumlah 72
narapida diambil dengan menggunakan purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan kuisioner DASS
42 dengan skala tingkat stres dan dukungan keluarga menggunakan kuesioner yang dikembangkan dari teori
Friedman dengan 14 pernyataan. Data dianalisis menggunakan chi-square test. Hasil penelitian ini didapatkan
dukungan keluarga mayoritas tinggi sebanyak 63.9%, tingkat stres responden mayoritas ringan yaitu sebanyak
48,6% dan nilai p-value = 0.000 < o 0,05. Kesimpulannya ada hubungan siginifikan antara dukungan keluarga
dengan tingkat kecemasan responden di salah satu Lembaga Pemasyarakatan Sumatera Utara.
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Article history:

Received 03 Juni 2020

Received in revised form 26 September 2020
Accepted 11 Oktober 2020

Available online 25 Januari 2021

licensed by Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International License.

PUBLISHED BY :

Public Health Faculty

Universitas Muslim Indonesia

Address :

JI. Urip Sumoharjo Km. 5 (Kampus |1 UMI)
Makassar, Sulawesi Selatan.

Email :

jurnal.woh@gmail.com, jurnalwoh.fkm@umi.ac.id
Phone :

+62 85397539583

Penerbit : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia 98


mailto:jekpardedemi@rocketmail.com
mailto:jekpardedemi@rocketmail.com1,%20Taruli71@hahoo.co.id2,%20novita@yahoo.com3

Window of Health : Jurnal Kesehatan, Vol. 04 No. 01 (Januari, 2021) : 98-108 E-ISSN 2614-5375

ABSTRACT

Excessive public perception of prisoners has an adverse effect on mental health which causes a prisoner to
experience stress. One of the strategies for preventing stress for a prisoner is family support. This study aims to
determine the relationship between family support and the level of stress of prisoners in the North Sumatra
Penitentiaries and a sample of 72 prisoners was taken using purposive sampling. Collecting data using the
DASS 42 questionnaire with a scale of stress levels and family support using a questionnaire developed from
Friedman's theory with 14 statements. Data were analyzed using the chi-square test. The results of this study
obtained high majority family support as much as 63.9%, the majority of respondents’ stress level was mild as
much as 48.6% and the p-value = 0.000 <a 0.05. The conclusion is that there is a significant relationship
between family support and the level of anxiety of respondents in one of the North Sumatra Penitentiaries.

Keywords: family support; stress level; prisoners.

PENDAHULUAN

Setiap tindakan individu baik yang bersifat stimulus maupun respons, dalam koneksivitasnya
dengan orang lain harus senantiasa mengacu pada norma yang hidup di masyarakat. Perilaku sifatnya
individual tetapi dampaknya tidak bersifat individual, melainkan dapat bersifat sosial." Individu dalam
usahanya untuk memperoleh kebutuhan hidupnya dan melindungi kehidupan keluarganya serta
mempertahankannya dari bahaya ataupun bencana baik yang datangnya dari alam maupun dari
manusia itu sendiri yang ada disekelilingnya sehingga bermacam cara untuk memenuhi kebutuhan
walaupun hukumannya menjadi seorang narapida. Narapidana adalah seseorang yang telah dijatuhkan
vonis bersalah oleh hukum dan harus menjalani hukuman dan dipisahkan dari masyarakat untuk
belajar bermasyarakat dengan baik didalam penjara.? Data Narapidana Bulan Maret 2019 di Indonesia
terdapat 190,545 jiwa narapidana, narapidana dewasa laki-laki sebanyak 177,721 jiwa, narapidana
dewasa perempuan sebanyak 10,561 jiwa. Di Sumatera Utara terdapat 23, 928 jiwa, narapidana
dewasa laki-laki sebanyak 22, 176 jiwa dan narapidana perempuan sebanyak 1,223 jiwa.®

Narapidana selama di lembaga pemasyarakatan kehilangan kemerdekaan bergerak dan derita-
derita yang menyertai seperti hilangnya kesempatan hubungan seksual, kehilangan hak pribadi,
kehilangan mendapatkan kebaikan dan bantuan, kehilangan kerahasiaannya dari akibat prasangka
buruk dari masyarakat, dan kepedihan dari proses infantilisasi atau menganak kecilkan orang yang
sudah dewasa. Narapidana juga harus menjalankan kewajiban, menyesuaikan diri, mematuhi dan
mentaati peraturan lembaga pemasyarakatan, dan segala peraturan yang terbentuk secara tersembunyi
yang berlaku antar sesama penghuni di luar jangkauan petugas. Kondisi ini dapat mengakibatkan
narapidana mengalami beban psikologis sehingga terkadang menampilkan perilaku-perilaku dan
pemikiran yang tidak wajar tentang dirinya.**

Narapidana mengalami penyesalan di awal masa hukuman, mereka juga cenderung
membandingkan kebebasan dirinya dengan orang — orang yang hidup bebas diluar Lapas dan pada saat
akhir menjalani masa hukuman di Lembaga Pemasyarakatan (Lapas), narapida mendapatkan stresor
tersendiri mengenai persiapan mental ketika mereka akan kembali ke masyarakat, karena ada tekanan

secara psikologis seperti ada rasa malu dan cemas yang dirasakan seorang narapidana yang akan
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membuat stres tersendiri. Fenomena sosial tersebut dapat mengakibatkan timbulnya stres pada
narapidana yang pada akhirnya menunjukkan perilaku menarik diri dan terlihat canggung ketika harus
bertemu dengan individu lain selain sesama narapidana dan pegawai di dalam Lapas.>®

Kecemasan menjelang bebas pada narapidana terkait pandangan negatif masyarakat terhadap
para mantan narapidana, tak jarang menyebabkan narapidana kehilangan kepercayaan diri, dan jika
dibiarkan berlarut-larut dapat mengurangi bahkan dapat meniadakan potensi yang dimiliki narapidana,
yang pada akhirnya menyebabkan gangguan psikologis seperti stres, hingga dapat menimbulkan
gangguan jiwa, seperti cemas berat, depresi, menarik diri dan bahkan sampai bunuh diri.”®

Hasil survey awal yang dilakukan oleh peneliti di Lembaga Pemasyarakatan Sumatera Utara
bahwa hampis semua narapidana mengatakan keluarga memberikan dukungan dengan cara meminta
narapidana bersabar dan banyak berdoa dalam menjalani hukuman. Jumlah kunjungan keluarga pada
narapidana masih rendah yaitu lebih dari dua minggu sekali, jadwal kunjungan untuk narapidana
adalah tiga kali dalam seminggu. Kunjungan keluarga mempengaruhi kondisi narapidana, dari
pertanyaan yang diajukan oleh peneliti, semua narapidana mengaku sangat senang dan mengurangi
kejenuhan ketika keluarga berkunjung.

Hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti dari beberapa narapidana di Lembaga
Pemasyarakatan Sumatera Utara, narapidana mengatakan tidak betah tinggal di Lapas, memikirkan
keluarga di rumah, sering memikirkan keadaan anaknya, sering menangis jika teringat keluarganya,
tidak menangis tetapi selalu teringat dengan keluarga dan orang terdekat, susah tidur waktu awal
masuk lapas, tidak nafsu makan waktu awal masuk lapas serta jenuh tinggal di lapas. Satu narapidana
jarang dikunjungi oleh keluarga karena tempat tinggal orang tua berada di Jambi membuatnya ingin
sekali berkomunikasi dengan keluarganya namun karena keadaan di Lapas tidak membenarkan untuk
menggunakan alat komunikasi yang semakin membuat keadaan mereka stress, satu narapidana
dikunjungi keluarga 1-2 kali dalam satu bulan, namun hal itu juga membuatnya sangat merindukan
keadaan anak-anak dan istrinya.

Dukungan keluarga sangat berarti bagi narapidana agar tetap semangat menjalani hidup dan
terhindar dari stres. Keluarga dapat berperan sebagai pemberi dukungan sosial yang membantu
individu ketika suatu masalah muncul.” Dukungan keluarga terdiri dari dukungan penilaian,
duukungan informasional, dukungan instrumental, dan dukungan emosional.® Dukungan kepada
keluarga dapat dilakukan berbagai cara dukungan intrumental/nyata merupakan sumber pertolongan
yang praktis, Dukungan Informasional merupakan keluarga berfungsi sebagai kolektor dan
disseminator, dukungan penghargaan (penilaian) yaitu keluarga sebagai sebuah umpan balik,
membimbing, menengahi, pemecahan masalah, sebagai sumber dan validator identitas keluarga dan
dukungan emosional keluarga sebagai sebuah tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan
pemulihan, serta membantu penguasaan terhadap emosi.®  Seorang narapidana seharusnya

mendapatkan dukungan keluarga ini agar narapida mampu bertahan hidup dan tidak mengalami stress.
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Namun terkadang narapidana tidak mendapatkan dukungan dari keluarga dalam membantu
memecahkan masalah-masalah yang dihadapi narapidana,

Dukungan penilaian penilaian tidak didapatkan oleh narapidana karena keluarga malu terhadap
lingkungan sekitar atas perbuatan narapidana yang melanggar hukum. Keluarga juga tidak
memberikan saran yang baik dan semakin menjatuhkan semangat narapidana yang berhubungan
dengan dukungan informasional. Dukungan instrumental tidak didapatkan oleh narapida dai keluargan
karena keluarga berpikir bahwa di Lapas narapidana sudah terpenuhi kebutuhan pangan dan sandang,
Keluarga membenci narapidana dengan tindakan yang telah dilakukan sehingga membuat keluarga
tidak peduli lagi dengan narapidana yang berkaitan dengan dukungan emosional.**** Semakin tinggi
dukungan keluarga maka semakin tinggi kesehatan mental narapidana. Sebaliknya semakin rendah
kebermaknaan hidup dan dukungan keluarga, maka semakin rendah kesehatan mental narapidana.**

Beberapa penelitian terdahulu terkait narapida di lembaga pemasyarakatan, seperti terdapat
dukungan keluarga tinggi 50 %, rendah 50% dan responden mengalami depresi ringan serta ada
hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi remaja di Lembaga Pemasyarakatan kelas
Il B Pekan baru.™® Penelitian lain didapatkan bahwa kecemasan narapida baru masuk 56,5% dan ada
perbedaan kecemasan narapidana baru masuk dengan menjelang bebas.? Tingkat kecemasan
narapidana mayoritas ringan sedang dan terdapat ada hubungan yang bermakna antara dukungan sosial
dengan tingkat kcenassan di Lembaga Pemasyarakatan Klas Il A Muaro Padang.’® Fenomena inilah
yang membuat peneliti teratrik untuk melakukan penelitian karena peneliti sebelumnya tidak meneliti
hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan di Lembaga Pemasyarakatan yang bertujuan
dengan dukungan keluarga harapannya para narapida tidak mengalami stres dan tidak mengulangi
perbuatan jahatnya.

METODE

Jenis penelitian ini kuantitatif menggunakan desain survey analitik dengan menggunakan
pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di salah satu Lembaga Pemasyarakatan Sumatera
Utara. Populasi dari penelitian ini adalah narapidana yang berjumlah 264 orang pria. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah purposive sampling dengan jumlah
sampel pada penelitian ini adalah narapidana sebanyak 79 orang.

Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner, kuesioner dukungan keluarga dikembangkan
dari teori Friedman meliputi 14 pernyataan menggunakan skala Likert yang sudah di uji validity dan
reability dengan nilai alpha cronbach 0,944. Sedangkan kuesioner tingkat stres dari kuesioner DASS
42 bersifat umum dan dapat digunakan pada responden remaja ataupun dewasa dengan nilai alpha
cronbach 0,874. Uji statistik yang digunakan adalah Uji chi-square dengan signifikansi 95% dengan p
< 0.05.
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HASIL

Tabel 1. Distribusi Frekuensi dan Persentase Berdasarkan Karakteristik Responden

Karakteristik n %
Umur
Dewasa Awal 37 51,4
Dewasa Akhir 35 48,6
Agama
Islam 58 80,6
Kristen 14 194
Status Pernikahan
Lajang 25 34,7
Menikah 44 61,6
Duda 3 4,2

Dari tabel 1, dapat dilihat bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini berada pada
usia dewasa awal (20-40 tahun) sebanyak 37 responden (51,4%), mayoritas beragama Islam
sebanyak 58 responden (80,6%), dan status pernikahan mayoritas responden sudah menikah
sebanyak 44 responden (61,6%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan Keluarga dan Tingkat Stres Narapida
di Lembaga Pemasyarakatan

Dukungan Keluarga n %
Tinggi 46 63,9
Rendah 26 36,1
Tingkat Stres

Berat 16 22,2
Sedang 21 29,2
Ringan 35 48,6

Dari tabel 2, diatas dapat dilihat bahwa dukungan keluarga mayoritas tinggi sebanyak 46
responden (63.9%) dan tingkat stress mayoritas ringan sebanyak 35 responden (48,6%).

Tabel 3. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Stres Narapidana
Di Lembaga Pemasyarakatan.

Tingkat Stres

DnGa " Bert  Sedang Ringan Tota P value
% n % n % n %
Tinggi 0 0 11 23,9 35 76,1 46 63,9 0.000
Rendah 16 615 10 38,5 0 0 26 36,1 '
Jumlah 16 2,8 21 29,2 35 48,6 72 100

Berdasarkan tabel 3, dapat dilihat bahwa hasil uji chi-square dengan nilai p-value= 0,000
menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat stres

narapida.
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PEMBAHASAN
Dukungan Keluarga pada Responden di Lembaga Pemasyarakatan

Hasil penelitian didapatkan bahwa dukungan keluarga mayoritas tinggi. Hal ini diketahui dari
hasil kuesioner rata-rata responden menjawab bahwa keluarga membantu narapida memecahkan
masalahnya bukan dibiarkan sendiri, sehingga dukungan penilaian dalam dukungan keluarga
terpenuhi. Dukungan Penilaian meliputi dukungan pekerjaan, prestasi, dan peran sosial yang terdiri

atas umpan balik, perbandingan sosial, dan afirmasi.**’

Berdasarkan kuesioner dukungan
informasional, responden menjawab bahwa keluarga menyarankan untuk tetap beridah dan banyak
istirahat artinya keluarga masih memberikan informasi yang baik agar narapida tetap sehat dan selalu
mendekatkan diri pada Tuhan, terbukti bahwa dukungan informasional didapatkan oleh narapida.
Dukungan instrumental untuk narapida terpenuhi karena responden mayoritas menjawab bahwa
keluarga memberikan uang untuk kepereluan selama di Lapas dan sewaktu berkunjung keluarga
membawa makanan dan minuman yang disukai, dengan jawaban ini narapida mendapatkan dukungan
instrumental. Hasil wawancara dari responden bahwa sewaktu berkunjung keluarga membawakan
makanan dikarenakan sebagian besar responden berasal dari daerah Sumatera Utara sehingga
responden dapat selalu berinteraksi dengan keluarganya. Dukungan instrumental keluarga lebih besar
dibandingkan responden yang tidak ikut pelatihan perawatan diri. Anggota keluarga responden yang
ikut pelatihan perawatan diri menemani, membantu menyiapkan perlengkapan perawatan diri, dan
membantu menyediakan perlengkapan perawatan diri penderita kusta.'®

Keluarga memberikan dukungan emosional, dukungan yang diberikan keluarga akan membuat
individu menyadari bahwa ada orang terdekat mereka yaitu keluarga yang siap membantu mereka saat
menghadapi tekanan yang mereka alami saat ini. Dukungan emosional didapatkan ketika seseorang
dapat menghargai, mempercayai, dan mengerti dirinya lebih baik, ia akan menjadi terbuka terhadap
aspek-aspek baru dari pengalaman hidupnya.® Narapida yang mendapatkan dukungan keluarga
memiliki manfaat untuk meningkatkan semangat agar mampu bertahan hidup dan tidak stress dalam
tahanan. Hal ini dikarenakan berbagai bentuk dukungan keluarga yang beragam menyumbang sugesti
yang positif terhadap narapida.’> Dukungan keluarga yang diperoleh diharapkan mampu memberikan
motivasi lebih aktif melakukan kegiatan bagi narapidana. Penelitian sebelumnya mendapatkan ada
hubungan antara dukungan keluarga dengan keinginan untuk sembuh dari penyalahgunaan narkoba.*
Terdapat hubungan dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada narapidana di Lapas.”® Dukungan
keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap anggotanya. Anggota keluarga
memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan
jika diperlukan sehingga tidak menimbulkan beban yang menimbulkan stress.*

Menurut asumsi peneliti bahwa dukungan keluarga sangat perlu bagi anggota keluarga yang

mengalami permasalahan dalam hidup seperti narapida, keluarga sebagai support system mampu
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mengurangi beban hidup narapida baik itu secara moral maupun materil terutama dukungan keluarga
yang tinggi.
Tingkat Stres Responden di Lembaga Pemasyarakatan

Hasil penelitian ini didapatkan tingkat stres responden mayoritas ringan. Hasil ini diketahui dari
hasil kuesioner bahwa responden sebagian besar menjawab mereka tetap rileks ketika ada masalah,
dan responden lebih sabar dalam menghadapi teman-temannya yang ada di Lapas. Hasil ini
membuktikan bahwa reponden sudah mampu mengontrol dirinya dalam mengahadapi masalahnya di
Lapas. Stres yang dialami narapidana mayoritas ringan karena pihak lapas memfasilitasi narapidana
dengan kegiatan yang bermanfaat seperti fasilitas mushola, gereja untuk tempat narapidana beribadah,
fasilitas lapangan untuk berolahraga, membuat kerajinan tangan dan kegiatan lain yang dapat
mengurangi stres. Agama yang dianut responden, dalam penelitian ini didapatkan bahwa agama
responden mayoritas Islam. Hal tersebut sejalan dengan mayoritas penduduk di Sumatera Utara yang
beragama Islam.

Setiap agama selalu mengajarkan untuk berperilaku baik dan menjauhi perilaku yang dapat
merugikan diri sendiri dan orang lain, tetapi tidak semua individu mau dan mampu untuk menerapkan
nilai-nilai yang diajarkan dalam agama yang dianutnya. Kepercayaan narapidana kepada Tuhan
kadang-kadang sangat kuat, akan tetapi kadang-kadang menjadi ragu dan berkurang, yang terlihat
pada cara ibadahnya yang kadang-kadang ia merasa sangat membutuhkan Tuhan, terutama ketika
menghadapi bahaya, takut akan gagal atau merasa dosa. Tapi kadang-kadang manusia kurang
membutuhkan Tuhan, ketika mereka sedang riang, senang, dan gembira.?

Selain agama yang membantu narapida mampu meringankan stress yang dialami, menikah juga
salah satu yang mampu membantu narapida meringankan stress. Narapida manyoritas sudah memiliki
pasangan hidup atau menikah sehingga membantu dalam memberi motivasi untuk tetap semangat
dalam menjalani hidup di Lapas karena ada harapan akan berkumpul lagi dengan pasangan hidupnya
bersama dengan anak-anaknya di rumah ketika sudah bebas dari tahanan. Hal inilah yang membuat
narapida mayoritas stress ringan. Orang yang sudah memiliki pasangan, lebih mampu mengatasi stres
dari pada orang yang belum memiliki pasangan.?

Responden juga ada yang mengalami stress berat, Individu yang mengalami stres berat sehingga
merasa sulit untuk bertahan sepanjang hari, aktivitas pekerjaan yang semula menyenangkan dan
mudah diselesaikan menjadi membosankan dan terasa lebih sulit, semula tanggap terhadap situasi
menjadi kehilangan kemampuan untuk merespon secara memadai, ketidakmampuan untuk
melaksanakan kegiatan rutin sehari-hari, gangguan pola tidur disertai dengan mimpi-mimpi yang
menegangkan. Individu yang mengalami stres parah dan sangat parah juga seringkali menolak ajakan
karena tidak ada semangat dan gairah, daya konsentrasi dan daya ingat menurun, timbul perasaan
ketakutan, kecemasan yang semakin meningkat, mudah bingung dan panik, takikardi, susah bernapas,
sekujur badan terasa gemetar, mudah berkeringat, ketiadaan tenaga untuk hal-hal yang ringan dan

pingsan atau kolaps. Pada keadaan stres berat akan muncul gejala yang dominan adalah kondisi
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dimana seseorang merasa panic.”> Untuk mencegahnya perawat diperlukan untuk menangani stres
yang dialami narapidana dengan melibatkan keluarga ataupun merujuk ke pelayanan profesional
ketika stres yang dialami narapida tidak dapat ditangani pelayanan kesehatan yang ada di dalam Lapas.

Tenaga kesehatan juga diharapkan mampu membantu semua narapida dalam mengatasi stresnya
agar lebih rileks dengan selalu berkomunikasi dalam memberikan arahan yang mampu mengubah
responden kedalam kehidupan yang lebih baik. Peneliti berasumsi, jika responden selalu mendekatkan
diri pada Tuhan dan sering beribadah akan meringkan stress responden serta perlunya dukungan
keluarga untuk membangkitkan semangat responden agar tidak menjadi stres.

Hubungan antara Dukungan Keluarga dengan Tingkat Stres Narapidana

Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji chi-square. Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh
p value = 0.000 < o (0,05) yang berarti ada hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan
tingkat stres narapidana di Lembaga Pemasyarakatan.

Hasil sebelumnya didapatkan bahwa Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat
stres pada lansia dengan p value 0,000. Lansia yang memiliki dukungan keluarga baik memiliki
tingkat stres yang lebih ringan jika dibandingkan dengan lansia yang memiliki dukungan keluarga
kurang baik. Lansia dengan dukungan keluarga baik berpeluang 0,67 kali memiliki tingkat stres yang
lebih ringan daripada lansia dengan dukungan sosial yang tidak baik.”® Penelitian lain terdapat
korelasi positif yang signifikan antara kebermaknaan hidup dan dukungan sosial keluarga dengan
kesehatan mental narapidana Lembaga Pemasyarakatan Kelas | Semarang. Semakin tinggi dukungan
keluarga maka semakin tinggi kesehatan mental narapidana. Sebaliknya semakin rendah
kebermaknaan hidup dan dukungan keluarga, maka semakin rendah kesehatan mental narapidana.’
Dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental dan dukungan informatif
bersama-sama berpengaruh secara signifikan terhadap stres dengan kontribusi sumbangan sebesar
0,515. Artinya, dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental dan dukungan
informatif mampu mempengaruhi tingkat stress.?

Sumber koping untuk mengatasi stres bisa berasal dari kemampuan dan bakat, motivasi, sistem
dukungan, dan aset materi. Sistem dukungan berarti membantu memecahkan masalah dengan
melibatkan orang lain, bekerjasama dan mencari dukungan dari orang lain dan memberikan kontrol
sosial yang lebih besar pada individu.”® Dukungan bisa didapatkan dari orang terdekat termasuk
keluarga melalui dukungan keluarga, mampu mngurangi stres pada anaknya pada saat mengalami
masalah.?®

Dukungan keluarga sangat berarti bagi seorang narapidana. Narapidana membutuhkan
dukungan keluarga agar terhindar dari hal-hal yang bisa memperburuk keadaan narapidana. Dukungan
keluarga berhubungan dengan motivasi untuk sembuh pada narapidana kasus narkoba di Lapas
Wirogunan Kota, Yogyakarta. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan

keluarga dengan keinginan untuk sembuh pada penyalahguna napza di Lembaga Pemasyarakatan
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Wirogunan Yogyakarta dengan dukungan keluarga mempengaruhi 44,9 persen terhadap keinginan
untuk sembuh.**

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap anggotanya.
Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan
pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Keluarga dapat memberikan dukungan berupa dukungan
penilaian dalam mengambil keputusan, dukungan informasional, dukungan instrumental maupun
dukungan emosional kepada narapidana. Dukungan yang adekuat terbukti berhubungan dengan
menurunnya mortalitas, lebih mudah sembuh dari sakit, meningkatkan fungsi kognitif, fisik dan
kesehatan emosi.*

Peneliti berasumsi bahwa setiap orang yang mempunyai masalah yang membuat stress bisa
teratasi dengan adanya dukungan keluarga, karena dukungan keluarga merupakan dukungan sosial

yang meningkatkan semangat semua responden yang berada di Lapas.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada hubungan dukungan keluarga dengan tingkat stres
narapidana di Lembaga Pemasyarakatan. Saran bagi narapidana agar rutin mengikuti kegiatan aktivitas
pembinaan yang diberikan pihak Lapas untuk mengurangi tingkat stres narapidana dan pihak Lapas
meningkatkan program pembinaan kemandirian yang bermanfaat bagi narapidana seperti
menambahkan sarana dan prasarana untuk menyalurkan hobi narapidana sehingga stres yang dialami

dapat berkurang.
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