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Abstrak : Gagal ginjal adalah suatu keadaan klinis yang ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang bersifat ireversibel, yang
memerlukartindakanberupa dialisis atau transplantasi ginfahgka kejadian gagal ginjal di dunia secara global mencapai lebih dari
500 juta orang dan harus menjalani hidup dengan hemodialisis (HD) mencapai 1,5 juta orang. Kondisi di Indonesia yardukerpendu
sekitar 250 yta orang, angka prevalensi gagal ginjal diperkirakan 100 / 1 juta penduduk. Menurut data yang diperoleh dari RSUD
Cilacap sampai akhir bulan Februari 2016, terdapat 112 orang pasien yang menjalani heniehiglisianini adalahdeskriptif murni

yang &an memaparkan apa yang terjadi di lapandg@enelitianini bertujuanmemberikan gambaran deskriptiéfntangkarakteristik

pasien gagal ginjal yang menjalani terapi hemodialisa di RSUD Cilacap. Karakteristik pasien gagal ginjal kronis yangliikan dit
mdiputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, terhpimggal, kadar hemoglobin, tekanan darah, sosial ekonomi dan lama menderita gagal
ginjal kronis. Hasil penelitian menunjukkan umur pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSt3p @ila rata berusia

49,4 tahun, jenis kelamin hampir sama antaraildkki (52,7%) dan perempuan (47,3%), alamat pasien paling banyak di Kecamatan
Cilacap Selatan dengan 16 orang pasien (14,3%), kadar hemoglobin sebagian besar pasien mengalaimjamé¢stiz0%), tekanan

darah pasien dengan sistole pada rentangi 7¥80 mmHg dan diastole 9099 mmHg sebanyak 45 pasien (40,1%), lama menjalani
hemodialisis ratd rata 2,6 tahun, status pekerjaan terbanyak adalah swasta sebanyak 25 orang pa&ignlg@2status penghasilan
terbanyak adalah menengah ke bawah atau < 2,6 juta/bulan sebanyak 90 orang pasien (80,4%).

Kata kunci: karakteristik, gagal ginjal, hemodialisis

1. LATAR BELAKANG

Ginjal merupakan salah satu organ tubuh yang mempunyai fungsi utama mempertahankan homeostatis dengan car
mengatur konsentrasi banyaknya konstituen plasma, terutama elektrolit, air, dan dengan mengestiaasirzatidak
diperlukan atau berlebihan drin. Gagal ginjal dinyatakan terjadi jika fungsi kedua ginjal terganggu sampai pada titik
ketika keduanya tidak mampu menjalani fungsi regulatorik dan ekskretorik untuk mempertahankan keseimbangan
(Brunner & Suddarth, 2005). Gagal ginjagja dinyatakanebagaisuatu keadaan klinis yang ditandai dengan penurunan
fungsi ginjal yang ireversibel dan memerlukan terapi pengganti ginjal yang tetap berupa dialisis atau transplantasi ginjal
(Suwitra, 2009).Jumlah urine yang diproduksi dalam keadaan fongginginjal normalyaitu 1-2 cc/ kg BB/jam. Pada
klien gagal ginjal terjadi suatu keadaan menurunnya kemampuan fungsi ginjal untuk mempertahankan volume dan
komposisi cairan tubuh dalam asupan normal (Horison, 2000).

Diperkirakan insiden penyakit ginjal kronikalap akhir di Indonesia adalah sekitar 30,7 per juta populasi dan
prevalensi sekitar 23,4 per juta populasi. Pada tahun 2006 terdapat sekitar 10.000 orang yang menjalani terapi hemodialis:
(Suhardjono, 2009)Tingginya morbiditas dan mortalitas dapat ditkan secara signifikan jika pasien secara dini
mendapatRenal Replacement Theraf®RT) atau Terapi Ginjal Pengganti (TGP). Meningkatpgagetahuan tentang
proses penyakit ini, pandangan baru tentang patogenesis, dan pilihan terapeutik yang barerdagicatkan angka
ketahanan hidup dan kualitas hidpada pasien dengd®hronic Kidney Diseas@CKD). Sampai saat ini ada 3 jenis
TGP yaitu hemodialisis, dialisis peritoneal, dan transplantasi ginjal, dimana sudah lebih dari 35 tahun TGPrdengan ca
dialisis dan transplantasi ini dapaemperpanjang hidup ratusan dari ribuan pasien dengan CKD (Wibisono & Kandarini,
2007).

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Cilacap merupakan rumah sakit type B milik Pemerintah Daerah yang berada di
tingkat kabupaten/kota dan telah terakreditasi. RSUD Cilacap ditetapkan sebagai Badan Layanan Umum Daerah (BLUD)
berdasarkan Surat Keputusan Bupati Nomor 446/209/44.1 tanggal 27 Februari tahun 2008 tentang Perubahan
Kelembagaan dan Pola Pengelolaan Keuangan Blagljggman Umum Rumah Sakit Daerah (BLUDRSUD). RSUD
Cilacap mempunyai pelayanan terapi pengganti ginjal yaitu bangsal terapi hemo@aldasarkan data dari unit
hemodialisa RSUD Cilacap diketahui bahwa jumlah pasien GGK yang menjalani hemaukalishun 206 adalah
sebanyak 12 orang diman®8 orang menggunakan aks&¥-Shuntdan 41 orang menggunakan aksama femoralis

Hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan deng@nggunakan wawancara dan pelacakan dokumen selama 6
bulan terakhir oleh rugnhemodialisa RSUD Cilacap ditemukan bahwa angka kejadian pasien dengan gagal ginjal selalu
meningkat. Hasil pengamatan sementara oleh petugas kesehatan di unit hemodialisa adalah apabila satu pasien yang sud
rutin melakukan hemodialisa telah meninggahid, maka ada tiga kasus pasien baru yang menderita gagal ginjal kronis
yang memerlukan terapi hemodialisa. Dengan prevalensi kasus gagal ginjal kronis yang terus meningkat, dirasakan perlu
untuk mengetahui gambaran pasiepasien yang menderita gagahji kronis sehingga diketahui deskripsi penderita
gagal ginjal kronis di Kabupaten Cilacap. Data yang didapatkan nanti bisa digunakan untuk tindak lanjut pencegahan,
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penyuluhan atau deteksi dini pasien gagal ginjal di Kabupaten CiBesgasarkan latavelakang dan studi pendahuluan
di atas maka penelithembuat rumusan masalpénelitianbagaimanakah karakteristik pasien gagal ginjal yang menjalani
terapi hemodialisa di unit hemodialisa RSUD Cilacap tahun.2017

Dari rumusan masalah penilitian yang tedata, maka peneliti menetapkan tujuan penelitian ini secara umum adalah
untuk menggambarkan karakeristik pasien gagal ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisa di unit hemodialisa
RSUD Cilacap Tahun 2017. Adapun tujuan khusus penelitian ini adateth memberikan deskripsi usianis kelamin,
pekerjaan, tempat tinggal, kadar hemoglobin, tekanan darah, sosial ekonomi dan lama menderita gagal gipgsdi&ronis
gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa di unit hemodilisa RSUD Cilacap

2. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adaladeskriptif murni Penelitian deskriptif murni ini merupakan penelitian yang hanya
memaparkan apa yang terjadi di lapangan. {data yang didapatkan dari lapangan kemudian dianalisis atau
diklasifikasikan. Seteh proses tersebut maka data yang telah lengkap itu dibuatlah kesinf@rlamto, 2010).
Penelitian yang dilakukan menggunakapenelitian deskriptiuntuk mengetahukarakteristik pasien gagal ginjal yang
menjalani terapi hemodialisa di RSUD Cilacap Tahun 202&ra pendekatasubyek @lam penelitian iniadalah
pengambilan datdilakukan dengan cara langsung kepada pasien atau data primer berupa pengisian foram pamejiti
berisi data penelitian. Data sekunder didapatkan peneliti dari status pasien berupa kadar Hb dan tekamatadarah.
kemudian ditabulasi, disimpulkan dan dipresentasikan dalam laporan penelitian.

Tekhnik yang digunakan dalam pengambilan sampeahdatal sampling, yaitu tekhnik pengambilan sampel secara
keseluruhan dajumlah sampel yang diinginkaddapun kriteria inklusi dalam penelitian meliputi pasien dengan gagal
ginjal dan menjalani terapi hemodialisa rutirata yang diperoleh akan diarsddi dengan menggunakan analisis univariat
Analisis univariat biasanya disebut sebagai analisis deskriptif yatiu untuk meringkas kumpulan data atau menjelaskan
karakteristik masing masing variable (Ummah, 2010). Analisis univariat yang digunakan dalasiitin ini adalah
menggunakan persentasaean, median dan modus.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
a. Umur PasierGagal Ginjalyang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Kabupaten Cilacap

Tabel3.1 Distribusi Frekuensi Umur Pasien

NO Umur f %
1. 15-64 (produktif) 101 90,2
2. 6580 (tidak produktif) 11 9,8

Total 112 100
Ratarata Umur 49,4 tahun

b. Jenis Kelamin Pasien Gagal Ginjal Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Kabupaten Cilacap

Tabel3.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Pasien

No JenisKelamin f %
1. LakiT laki 59 52,7
2. Perempuan 53 47,3

Total 112 100
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c. Letak Geografis Pasien Gagal Ginjal Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Kabupaten Cilacap
Tabel3.3 Distribusi Frekuensi Letak Geografis Pasien

NO Alamat f %
1. Adipala 8 7,1
2. Bantarsari 2 1,8
3. Binangun 3 2,7
4, Cilacap Selatan 16 14,3
5. Cilacap Tengah 10 8,9
6. Cilacap Utara 12 10,7
7. Maos 8 7,1
8. Nusawungu 2 1,8
9. Gandrungmangu 12 10,7
10. Jeruk Legi 7 6,2
11. Kampung Laut 2 1,8
12. Kawunganten 2 1,8
13. Kesugihan 10 8,9
14. Kroya 9 8,0
15. Karang Pucung 1 0,9
16. Sampang 1 0,9
17. Sidareja 3 2,7
Total 112 100

d. Kadar Haemoglobin Pada Pasien Gagal Ginjal Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Kabupaten Cilacap
Tabel3.4 Distribusi Frekuensi Kadar Haemoglobin Pasien Gagal

No Kadar Haemoglobin f %

1. 107 13 27 24,1

2. 8199 57 50,9

3. 6179 25 22,3

4. <6,0 3 2,7
Total 112 100

Ratarata Kadar Hemoglobin 9,1 gr/dl
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e. Tekanan Darah Pada Pasien Gdgjaljal Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Kabupaten Cilacap

Tabel3.5 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Pasien

No Tekanan Darah f %
1. <120/80 17 15,2
2. 1207 139/ 80i 89 31 27,7
3. 1407 159 /901 99 45 40,1
4. O 160/ 10 19 17
Total 112 100

f. Lama Menjalani Hemodialisis Pada Pasien Gagal Ginjal Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Kabupaten

Cilacap
Tabel3.6 Distribusi Frekuensi Lama Menjalani Hemodialisis

No Lama Hemodialisis f %
1. 07 1 tahun 30 26,9
2. 1,17 3tahun 37 33
3. 3,17 5 tahun 27 24,1
4. > 5 tahun 18 16

Total 112 100

Ratarata lama menjalani hemodialisis 2,6 tahun

g. Status Pekerjaan Pada Pasien Gagal Ginjal Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Kabupaten Cilacap.

Tabel3.7 Distribusi Frekuensi Status Pekerjaan

No Pekerjaan f %
1. Swasta 25 22,3
2. PNS/TNI/Polri 5 4,5
3. Pensiunan 10 8,9
4. Pedagang 15 13,4
5. Petani 13 11,6
6. Buruh 18 16,1
7. Ibu Rumah Tangga 21 18,7
8. Nelayan 5 4,5

Total 112 100
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h. Status Penghasilan Pada Pasien Gagal Gfiajaj Menjalani Hemodialisis Di RSUD Kabupaten Cilacap

Tabel3.8 Distribusi Frekuensi Status Penghasilan

No Penghasilan f %
1. < 2,6 Juta/ Bulan 90 80,4
2. 2,671 6 Juta/ Bulan 20 17,8
3. > 6 Juta / Bulan 2 1,8
Total 112 100
Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis paling banyaiemadg usia
15- 64 tahun dengan usia rdtaata pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis adalah 49,4 tahun. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dkukan Suryadi (2014), dari 300 sampel penelitian yang berusi® 5&hun terlihat adanya
peningkatan kejadian penyakit ginjal kronik seiring dengan bertambahnya usia. Setelah usia 30 tahun, ginjal akan
mengalami atrofi dan ketebalan kortek ginjal akarkineang sekitar 20% setiap dekade. Perubahan lain yang akan terjadi
seiring dengan bertambahnya usia berupa penebalan membran basal glomerulus, ekspansi mesangium glomerular da
terjadinya deposit protein matriks ekstraselular sehingga menyebabkan gtiskierolsis.

Jenis kelamin merupakan salah satu variabel yang dapat memberikan perbedaan angka kejadian pada pria dan wanit:
Insiden gagal ginjal pria dua kali lebih besar dari pada wanita, dikarenakan secara dominan pria sering mengalami
penyakit sistemik(diabetes mellitus, hipertensi, glomerulonefriti, polikistik ginjal dan lupus), serta riwayat penyakit
keluarga yang diturunkan (Levey, dkk, 2007).

Dari hasil penelitian pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Kabupaten Cilacap palikgdbany
Kecamatan Cilacap Selatan yang sangat dekat dengan pantai. Wilayah Kabupaten Cilacap yang terletak di pesisir panta
ini dapat juga menjadi faktor terjadinya penyakit ginjal dengan kualitas air yang banyak mengandung kapur. Penggunaan
air yang mengatung kapur jika dikonsumsi dalam jangka panjang bisa mengakibatkan pengeroposan tulang, kerusakan
gigi, dan kerusakan ginjaPada tingkat yang kronis dapat menyebabkan kanker (Tahir, 2013).

Pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Kabupgailanap sebagian besar mengalami anemia
ringan dengan kadar hemoglobiri 8,9 gr/dl sebanyak 57 pasien (50,9%). Suwitra (2014) menjelaskan bahwa anemia
terjadi pada 8®0% pasien penyakit ginjal kronik. Anemia pada penyakit ginjal kronik terutama disebalbeh
defisiensi eritropoietin, hal lain yang dapat berperan dalam terjadinya anemia pada pasien gagal ginjal kronik adalah
defisiensi Fe, kehilangan darah, masa hidup eritrosit yang memendek, defisiensi asam folat, serta proses inflamasi akut da
kronik.

Pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Kabupaten Cilacap sebagian besar mengalami hipertensi
dengan nilai sistole terbanyak pada rentangil489 mmHg dan nilai diastole pada rentang @9 mmHg sejumlah 45
orang pasien (40,1%MHipertensi juga memiliki kaitan erat dengan kesehatan ginjal. Bagaikan siklus iayetar,
hipertensi merupakan faktor pemicu utama terjadi penyakit ginjal dan gagal ginjal. Sebaliknya, saat fungsi ginjal
mengalami gangguan, maka tekanan darah pun akan manidgk dapat menimbulkan hipertensi (Raharjo, 2007).
Sehingga dapat disimpulkan seseorang dapat menderita hipertensi terlebih dahulu kemudian menderita gagal ginjal atat
sebaliknya.

Lama menjalani hemodialisis berperan penting dalam mempengaruhi kuaditas gasien gagal ginjal kronis
(Sangle et al, 2013). Menurut Harasyid dan Mianda (2012) menjelaskan bahwa pasien yang telah menjalani hemodialisis >
8 bulan menunjukkan kualitas hidup | ebih bai kasidiakaandi n.
memiliki kualitas hidup yang semakin baik dari waktu ke waktu jika menjalani hemodialisis secara regular, dengan
ditunjang adanya perbaikan hubungan dokter pasien agar terbina rasa percaya pasien. Hal tersebut diperlukan karen
hemodialisis bukalah terapi yang memperbaiki ginjal ke dalam keadaan semula, tapi merupakan terapi rehabilitatif
sebagai pengganti fungsi ginjal untuk mendapat kualitas hidup yang baik.

Individu yang harus menjalani hemodialisa sering khawatir akan kondisi sakitnya yang tidak dapat diramalkan dan
gangguan dalam kehidupanya (Smeltzer, 2002). Penelitian yang dilakukan Asri dkk (dalam Sofiana 2011), sebanyak 2/3
pasien yang mendapat teraflisis tidak pernah kembali pada aktifitas atau pekerjaan seperti sediakala sehingga banyak
pasien kehilangan pekerjaanya.

Individu yang status sosial ekonominya berkecukupan akan mampu menyediakan segala fasilitas yang diperlukan
untuk memenuhkebutuhan hidupnya. Sebaliknya, individu yang status sosial ekonominya rendah akan mengalami
kesulitan di dalam memenuhi semua kebutuhan yang ada pada hidupnya (Sunaryo, 2004). Individuedghgaitap
yang rendah akan berhubungan dengan pemanfaatagapah kesehatan maupun pencegahan. Seseorang kurang
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memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada mungkin karena tidak mempunyai cukup uang untuk membeli obat atal
membayar tranportasi (Notoatmodjo, 2010).

4. KESIMPULAN

Gagal ginjal kronik merupakan suatu keadlgang kompleks dari kondisi organ ginjal yang mengalami penurunan fungsi
secara ireversibel. Pengetahuan tentang karakteristik pasien gagal ginjal di suatu daerah dapat dijadikan sebagai sumbe
data dan perencanaan updyeapaya preventif, kuratif dan mabilitatif pada kasus gagal ginjal. Dari hasil penelitian ini
dapat disimpulkan karaktersitik pasien gagal ginjal yang menjalani terapi hemodialisis di RSUD Kabupaten Cilacap
meliputi :

a. Pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis terbanyak adalah 1864 tahun dengan frekuensi sebanyak 101
orang(90,2%)dengan rerata umgeluruh pasieadalah 49,4 tahun.

b. Jenis kelamin pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Kabupaten Giadippti laki 7 laki
sebanyak 59 orang (52,7%) dan pereampsebanyak 53 orang (47,3%)

c. Letak geografis pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Kabupaten Cilacap paling banyak adalah
dari Kecamatan Cilacap Selatan sebanyak 16 orang (14,3%).

d. Jumlah pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisR1lID Kabupaten Cilacap paling banyak mengalami anemia
ringan sebanyak 57 orang (50,9%). Adapun ratata kadar haemoglobin pada keseluruhan sample adalah sebesar 9,1
gr/dl.

e. Pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Kabupaten Cilacap palitygkmengalami hipertensi
tahap | sebanyak 45 pasien (40,1%).

f. Pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Kabupaten Cilacap paling banyak adéleh tajiun
sebanyak 37 pasien (33%). Adapun angka fatata lama menjalani hemodialisis papasien gagal ginjal yang
menjalani hemodialisis di RSUD Kabupaten Cilacap adalah sebesar 2,6 tahun.

g. Status pekerjaan pada pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Kabupaten Cilacap paling banyak
adalah pekerjaan swasta sebanyak 25 pa2&8%).

h. Pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Kabupaten Cilacap paling banyak adalah pasien dengan
penghasilan kelas mengengah ke bawah sebanyak 90 pasien (80,4%).
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KELELAHAN PADA PASIEN DENGAN PENYAKIT KRONIS

BAMBANG ADITYA NUGRAHA ' GUSGUS GHRAHA RAMDHANIE
12Fakultas Keperawatan Universitas Padjadjaran
Email: bambangdityanugraha@gmail.com

Abstraks : Penyakit kronis merupakan masalah kesehatan yang dialami lebih dari 6 (enam) bulan. Penyakit kronis yang dialami pasien
dapat berupa penyakit infeksi seperti tubercullosis maupun non infeksi seperti hepatitis, stroke, gagal ginjal darugggilgaath

yang timbul dari penyakit kronis adalah nyeri, kelelahan dan meningkatnya beban finansial pasien. Kelelahan merupaitan salah s
akibat penyakit kronis yang menurunkan produktivitas dan pada akhirnya akan menurunkan kualitas hidup. Kelelahan didefinisika
sebagai ketidakberdayanan secara fisik maupun psikologis sehingga pasien tidak dapat melakukan aktivitas sepertirbiasa. Tujua
penyusunan tinjauan literatur ini adalah menjelaskan kelelahafatigiiepada pasien dengan penyakit kronis. Metode yangndigan

adalah mengulas literatur keperawatan dan kedokteran dari tahun 2014 sampai tahun 2018 dan terkumpul sebanyak 8 jurnal terka
kelelahan pada penyakit kronis. Hasil penelusuran menunjukan bahwa kelelahan merupakan masalah yang dapat difzasjani pada
dengan penyakit kronis.

Kata kunci: Kelelahan, Penyakit Kronis

1. LATAR BELAKANG

Penyakit kronis merupakan masalah kesehatan menahun baik infeksi maupun non infeksi. Prevalensi penyakit kronis
menurut World health Organization (WHO) terutama penyakit tidak menular pada tahun 2014 adalah 14 juta. Hasil riset
Kesehatan dasar Departemeaskhatan Republik Indonesia (2013) terkait penyakit kronis terjadi peningkatan dibanding
tahun sebelumnya terutama stroke (0,83%) dan Diabetes Mellitus 2,1% dibanding tahun 2007

World health Organization menklasifikasikan penyakit kronis menjadi 2 (chil) gommunicable disease dan non
communicable disease. Penyakit menular (communicable disease) yang menjadi trend issue di negara berkembang adals
tubercullosis sedangkan non communicable disease adalah penyakit degenertif yang berkaitan dengap gapartidu
stroke, gagal jantung, gagal ginjal maupun diabetes mellitus tipe 2. Di Indonesia sendiri menghadapi kedua permasalahar
tersebut baik penyakit menular maupun tidak menular.

Nyeri kronis, gangguan tidur dan kelelahan berkepanjangan merupakaahmgsaj muncul akibat penyakit kronis.

Nyeri dan gangguan tidur menyebabkan pasien mengalami kef®labampak kelelahan adalah penuruan kualitas hidup
sehingga pasien tidak dapat melakukan aktifitas yang menunjang kehidupannya (self sustainabiliggigaaichirnya

akan menurunkan kualitas hidup pasien dengan penyakit kronis. Penurunan kualitas hidup berarti kenaikan morbiditas dar
mortalitas penyakit kronis. Dengan demikian menjadi penting untuk menjelaskan kelelahan pada penyakit kronis sebagai
upayapenunjang dalam penyusunan strategi pengelolaan kelelahan pada penyakit kronis dengan tujuan akhir peningkatar
kualitas hidup pasien dengan penyakit kronis.

2. METODE PENELITIAN

Penelusuran literatur dilakukan dengan menggunakan data base jurnal pgratiti@@oogle Scholar dengan tahun
publikasi 2014 sampai dengan 2018 dengan menggunakan kataf&iigneg fatigue syndrome chronic illnessdan
chronic diseaseSebanyak lebih dari 1500 jurnal penelitian berkaitan dengan topik dan sebanyak 79 pngmaéysenuhi
kriteria inklusi.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Kelelahan pada Pasien dengan Penyakit Kronis

Kelelahan merupakan perasaan tidak berdaya baik secara fisik maupun psikologis sehingga pasien tidak dapat
beraktifitas sebagaimana mestinya. Kelelahan adadafisaan subyektif yang tidak menyenangkan dan dimanifetasikan
dengan kelemahan dan keterbatasan energi. Penjelasan lain terkait kelelahan adalah penurunan vitalitas yang terjadi seca
terus menerus, kekurangan energi dan gangguan pada pemenuhan isid@hgang akhirnya akan menyebabkan
penurunan pada produktivitas dan kualitas hiluplasalah yang muncul pada pasien dengan penyakit kronis adalah
kelelahan, yaitu ketidakberdayaan secara fisik maupun psikologis yang ditandai dengan kelemahatolésdqsin
aktifitas dan hambatan psikologis seperti kesulitan dalam memulai aktivitas dan rendahnya resiliensi yang bermuara pada
penurunan produktivitas dan kualitas hitfipBerdasarkan kedua jurnal tersebut maka disimpulkan bahwa kelelahan
adalah perasen subjektif berupa rasa tidak berdaya secara fisik maupun psikologis yang ditemukan pada pasien dengan
penyakit kronis.

Penyebab kelelahan pada penyakit kronis terutama terjadi pada pasien yang mengalami gangguan sistem saraf
gangguan metabolisme sertasfgn yang mengalami peradangan kronis. Pasien yang mengalami gangguan sistem saraf

seperti pada kasus stroke, ensepalomielits dan sindroma GBiﬂea?nmenialami kelelahan dengan karakteristik yang
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sama. Penyebab kelelahan berikutnya adalah gangguabaiisne seperti pada pasien gagal jantung yang mengalami
penurunan jumlah oksigen di sirkulasi akibat kegagalan jantung mempertahanksPegbahan pada mitokondria serta

pada pasien dengan diabetes mellitus. Kondisi lain yang menyebabkan ganggbafismetaerob adalah anemia. Pasien
dengan anemia sel sabit akan mengalami kelelahan dikarenakan penurunan laju metabolisme terkait dengan hipoperfus
dan hipoksia.

Pada kasus peradangan kronis seringkali diikuti dengan peningkatan jumlah mediatolatsematim dalam
jangka waktu yang lama. Aktivitas sitokin akan mempengaruhi metabolisme sel sebagai respon tubuh saat mengalami
peradangan. Pada respon radang kronis terjadi supresi saraf simpatis dimana terjadi penurunan curah jantung, penurunz
tekanan drah yang berimplikasi pada penurunan sirkulasi. Kondisi tersebut menyababkan pasien mengalami kelelahan
secara terus menerus. Pasien tuberkulosis sering kali mengalami kelelahan berkaitan dengan proses infeksi dan inflama:s
yang dialamf?®

Penyebab kelefan lainnya pada pasien dengan penyakit kronis adalah gangguan psikologis berupa perasaan
tidak berdaya, depresi dan stress. Kondisi tersebut seringkali berhubungan dengan proses pengobatan penyakit yan
berlangsung lama dimana muncul rasa bosan, putusmaspu meningkatnya beban pasien secara finansial. Masalah
tersebut merupakan masalah psikolBgising sering ditemukan pada pasien dengan penyakit kronis yang menjalani
rejimen pengobatan yang membutuhkan pengulangan seperti hemodialisis pada pasiergagalgginjal. Kecemasan
merupakan prediktor kelelahan sekaligus faktor komorbid kelelahan. Semakin tinggi skor kecemasan pasien maka semakin
tinggi skor kelelahannya

Beberapa literatur menjelaskan bahwa salah satu penyebab kelelahan terbanyafjaadgglafin pada sistem
neurologis dan dinamakan chronic fatigue syndronfe !0 1213:14.17.20242829.31.32348h oy dimaksud dengan chronic
fatiguie syndrome adalah sekumpulan tanda dan gejala berupa defisit neurologis yang mengarah padaykelglahan
ditandai dengan perasaan kekurangan energi, kelemahan otot, mudah lelah dan lemas. Masalah tersebut sering ditemuke
pada kasus gangguan saraf pusat maupun saraf motorik kronis dan infeksi;inflamasi pada*8tak’

Usia dan proses degeneratifenyebabkan penurunan laju metabol&merevalensi penyakit degenartif
meningkat seiring bertambahya usia. Selain itu, pasien lanjut usia seringkali mengalami polifarmaka yang mengarah pada
penurunan fungsi h&ti®?®*%4dan ginjal® sehingga menuruma ketersedian energi untuk beraktifitas mengingat kedua
kondisi tersebut akan memicu respon inflamasi kfénjang disertai dengan kenaikan konsentrasi mediator terutama
sitokin. Peningkatan sitokin akan menyebabkan kelelahan.

Keganasan atau kanker meakpn kondisi inflmasi kronis. Kelelahan merupakan salah satu permasalahan pada
pasien kankérf** Mekanisme terjadinya kelelahan pada pasien kaknker baik terkait dengan peradangan maupun regimen
pengobatan yang menyebabkan kelelahan serta repetisi temagpi membutuhkan waktu yang panjang. Selain itu,
tingginya stress dan kecemasan pada pasien kanker dengan stadium awal akan meningkatkan resiko terjadinya kelelaha
Obatobatan Kemoterapi dapat menjadi penyebab kelelahan pada pasienk&hKer.

Manajenen atau pengelolaan kelelahan dilakukan dengan cara mengatasi penyebab kelelahan yang terjadi baik
pada aspek fisik maupun psikologis. Upaya yang dilakukan dapat berupa terapi farmakologis, perubahan perilaku,
manajemen aktifitas dan upaya lain yang dapahingkatkan kondisi psikologis pasien seperti pendekatan spiritual.
Terapi obat yang diberikan untuk mengatasi kelelahan adalah pemberian beta blocker dabatabatyang
mengkonservasi fungsi hati seperti ledipasvir and sofosbuvir pada kasus hé&p&ttis.

Menurut nursing intervention classification (2016) upaya untuk mengatasi kelelahan atau fatigue adalah dengan
melakukan konservasi energi yaitu meminimalkan aktifitas yang membutuhkan energi dalam jumlah besar. Beberapa item
dalam konservasenergi menjelaskan tentang manajemen aktivitas. Manajemen aktivitas yang dimaksud adalah
menghindari kegiatan yeng membutuhkan banyak energi dan oR3igen.

Perbaikan tidur baik durasi maupun kualitasnya penting untuk dilakukan sebagai upaya untuk mesmgkonse
energi dan meningkatkan vitalitas pasien dengan penyakit kronis dengan luaran menurunkan tingkat kelelahan pasien.
Intervensi tersebut dapat dikombinasikan dengan manajemen nutrisi dengan pemilihan diet yang dapat meningkatkan
kualitas tidur seperpeningkatan asupan protein sesaat sebelum jam tidur pasien .

Terapi komplementer yang dilakukan untuk mengatasi kelelahan seperti pijat pufydrelgksasi bensotl
serta upaya relaksasi lain merupakan strategi manajemen kelelahan yang seringrdpakakwat dan menjadi trend isue
pada milenial ini demi menghindari polifarmaka pada pasien dengan penyakit kronis sehingga beberapa fungsi organ
seperti ginjal dan hati dapat dikonservasi. Mekanisme pijat punggung dalam menurunkan skor kelelahaeragaiah d
menstimulasi sistem saraf pusat untuk meningkatkan sekresi endorfin. Jika endorfin meningkat maka akan terjadi
vasodilatasi pembuluh darah dan menurunkan kebutuhan oksigen yang erdampak pada penurunan aftrload dan resisten
perifer. Pada akhirnya ak memperbaiki sirkulasi dan perfusi ke jaringan sehingga kelelahan dapat teratasi.

Upaya lain yang dilakukan dalam rangka manajemen kelelahan adalah latihan gigong extétise
merupakan terapi komplementer yang berasal dari chinese medicine. f2gdatersebut dilakukan latihan gerak yang
dipadukan dengan teknik relaksasi baik fisik maupun psikologis sehingga memberikan efek relaks yang berimplikasi pada
vasodilatasi pembuluh daran dan stimulasi sekresi endorfin.
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4. KESIMPULAN

Kelelahan merupakarak®h satu permasalahan yang menurunkan produktivitas dan kualitas hidup pada pasien
dengan penyakit kronis. Kelelahan berarti ketidakberdayaan baik secara fisik maupun psikologis. Faktor yang berkaitan
dengan kelelahan adalah usia, jenis kelamin, penyakiy diderita serta skor kecemasan yang dialami. Manajemen
kelelahan dapat berupa teknik relaksasi yang dikombinasikan dengan manajemen kecemasan seperti pijat punggung da
relaksasi benson

Peningkatan efektifitas kelelahan harus diawali dengan pengKkaiatahan yang akurat. Oleh karena itu,
menjadi penting untuk merumuskan instrumen pengukuran kelelahan yang spesifik bagi setiap penyakit yang diderita baik
fisik maupun psikolgis. Pada artikel ini belum dilakukan pembahasan secara komprehensif strigaiem pengukuran
kelelahan pada penyakit kronis.
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Abstrak : Proporsi penyakit kardiovaskuler sebagai penyebab kematian meningkat dari tahun ke tahuWoBdtdlealth
Organization (WHO) tahun 2015 menunjukkan 17,7 juta orang di dunia meninggal akibat penyakit kardiovaskuler atau 31% dari
seluruh kematian di dunia. Dari seluruh kematian akibat penyakit kardiovaskuler 7,4 juta (42,3%) diantaranya diseb&smrakieh

Jantung Kooner (PJK). Timbulnya PJK didasari oleh prosgsrosklerosisyang bersifat progresif akibat penimbunan lemak dan
kolesterol di dalam pembuluh darah. Hal ini disebabkan asupan lemak dan kolesterol dalam makanan yang tinggi, sementara asupa
serat,polyunsaurated fatty acidPUFA) dan asupan viamin C yang rendah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asupan nutrisi
pada pasien Penyakit Jantung Koroner (PJK). Penelitian ini menggunakan rarerasgasectionalyang diikuti sebanyak 112 pasien

PJK. Dataasupan nutrisi dikumpulkan dengan metéatad recallyang diolah dengan progralutrisurvey Data yang telah terkumpul

dianalisis secara deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwaataasupan lemak 97 gram, asupan kolesterol 141 gram, asupan
seat 9 gram, asupan PUFA 13,05 gram, dan asupan vitamin C 25,65 gram. Disarankan bagi pasien penyakit jantung koroner untuk
melakukan pola hidup sehat dengan mengurangi makanan yang mengandung lemak dan kolesterol serta meningkatkan asupan makan:
yang banyk mengandung serat, PUFA dan vitamin C.

Kata kunci : asupan nutrisi, penyakit jantung koroner

1. LATAR BELAKANG

Pergeseran pola kehidupan menyebabkan terjadinya perubahan pola perilaku masyarakat, yang menyebabkan pul:
terjadinya pergeseran pola penyakit dari penyakit menular menjadi penyakit degeneratif. Salah satu penyakit degeneratif
yang sekarang banyak dideritdeh masyarakat di beberapa negara termasuk di Indonesia dan merupakan penyebab
kematian nomor satu adalah penyakit kardiovaskuler.

Proporsi penyakit kardiovaskuler sebagai penyebab kematian meningkat dari tahun ke tahidoridatdealth
Organization(WHO) tahun 2015 menunjukkan 17,7 juta orang di dunia meninggal akibat penyakit kardiovaskuler atau
31% dari kematian di seluruh dunia. Dari seluruh kematian akibat penyakit kardiovaskuler tersebut 7,4 juta (42,3%)
diantaranya disebabkan oleh Penyakittdag Koroner (PJK). Pada tahun 2030 jumlah orang yang meninggal karena
penyakit jantung akan terus meningkat mencapai 23,3 juta, dan Penyakit Jantung Koroner diperkirakan akan tetap menjadi
penyebab utama kematian (WHO, 2013).

Di Indonesia Penyakit Jantunigoroner (PJK) saat ini menempati posisi pertama sebagai penyebab kematian.
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 (Riskesdas 2013) prevalensi nasional penyakit jantung adalah 7,29
Di Jawa Barat, penderita PJK berdasarkan diagnosis dokterya&hB80 ribu penderita atau 0,5 persen (Riskesdas Jawa
Barat, 2013). Angka tersebut menempatkan Jawa Barat pada posisi pertama penderita PJK terbanyak di Indonesia.

Sementara itu di Kabupaten Garut prevalensi penyakit jantung belum diketahui secarsapastijumlah pasien
yang menderita penyakit jantung yang datang dan berobat ke Poliklinik Kardiologi RSU Dr. Slamet Garut, meningkat dari
tahun ke tahun. Menurut sumber catatan Medik RSU dr.Slamet Garut, diketahui bahwa pada tahun-2@84uaiah
kunjungan pasien penyakit jantung koroner per bulannya adalah sebanyak 289 pasien, pada tahun 2014 meningkat menjac
1593 pasien perbulannya, dan pada tahun 2015 menjadi 26870rang pasien setiap bulan.

Penyakit jantung koroner merupakan penyakit multi faki@ng disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya
hipertensi, dislipidemia, kegemukan, diabetes melitus, merokok, dalilirDislipidemia adalah suatu keadaan dimana
kadar lipid dalam darah yang abnormal. Peningkatan kadar lipid dalam darah dengakdadeerol di atas 200 mg%
merupakan faktor risiko terjadinya penyakit jantung koroner yang harus diwaspadai. Adanya peningkatan kadar kolesterol
yang berlangsung lama berkaitan erat dengan proses terjadinya aterosklerosis.

Terjadinya aterosklerosisragat dipengaruhi oleh pola konsumsi makanan. Komposisi zat gizi dalam makanan dapat
berpengaruh terhadap tingginya kadar kolesterol dalam darah. Seorang penderita penyakit jantung koroner akan memiliki
resiko yang tinggi jika kadar lipid dalam darahnyaygi, dibandingkan dengan yang memiliki kadar lipid yang rendah/
normal, sehingga ia perlu mempertahankan pola makan yang benar.

Intake makanan yang tidak sehat, asupan lemak dan kolesterol dalam makanan yang tinggi, sementara asupan sera
polyunsaturatd fatty acid(PUFA) dan asupan viamin C yang rendah, dapat menyebabkan peningkatan kadar kolesterol
dalam darah dan berisiko terjadinya penyakit jantung koroner. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asupan nutrisi
pada pasien Penyakit Jantung Korofi&iK) di Poliklinik Kardiologi Rumah Sakit Umum dr. Slamet Garut.
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2. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalabbservasionaldengan rancangapenelitian crossectional Penelitian dilaksanakan di
Poliklinik Kardiologi RSU dr. Slamet Garut. Populasi petieeti adalah pasien penyakit jantung koroner yang melakukan
rawat jalan dan kontrol rutin di Poliklinik Kardiologi RSU dr. Slamet Garut. Sampel penelitian ditentukan dengan kriteria
inklusi : Pria atau wanita berusiai3® tahun, merupakan pasien penyadittjing koroneyang melakukan kontrol rutin
setiap minggu di Poliklinik Kardiologi RSU dr. Slamet Gapasienbelum pernah mendapatkan penyuluhan tentang diit,
dan tidak sedang menjalani terapi diit khusus. Sedangkan kriteria eksklusi : menderitasdiéltus, menderita
hipertensi, dan menderita gangguan sistem penceriiaknik pengambilan sampel dilakukd®rdasarkannsidental
sampling

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan mebaanvancara dengan menggunakan lembar pertanyaan,
digunalan untuk mengumpulkan data tentang karakteristik subyek penelitian yang meliputi umur, jenis kelamin,
pendidikandan pekerjaan, sedangkan data asupan nubgsupa asupan lemak, kolestemglyunsaturated fatty acid
(PUFA) dan asupan seratikumpulkan éngan metodéood recall24 jamyang diolah dengan prograRutrisurvey Data
yang telahterkumpul dianalis&kemudian disajikan dalam bentuk deskriptif, dan dibandingkan dengan angka kecukupan
gizi yang dianjurkan

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. KarakteristikResponden
Penelitian ini diikuti oleh sebanyak 112 orang pasien penyakit jantung koroner. Karaktesgtinden dalam
penelitianini adalah sebagai berikut (tabel 1) :
Tabel: 1 KarakteristilResponden

Variabel %

Umur (tahun)

Mean 57,40

Minimum 35

Maksimum 77
Jenis Kelamin :

Laki-laki 42

Perempuan 58
Tingkat Pendidikan

SD 22,3

SMP 16,8

SLA 35,8

Diploma 9,9

Sarjana 15,2
Pekerjaan

Pegawa Negeri Sipil 25

Pensiunan 45,5

Guru 1,8

Swasta 0,9

Dagang 0,9

Ibu Rumah Tangga 25,9

Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa pasienregtaberumur 57 tahun, dengan umur termuda 37 tahun dan tertua
77tahun. MenuruWorld Heart FederatiofWHF, 2013) mengatakan bahwetelah usia 55 tahun, semakin tua umur
maka risiko untuk penyakit jamg dan risiko stroke menjadi dua kali lipat. Dengan bertambah tuanya umur, maka
dinding pembuluh jantung semakin menebal dan arteri dapat kaku dan mengeras, membuat jantung kurang mampu
memompa darah ke tubuh. Karena perubahan ini, risiko pengembangakipkardiovaskular meningkat dengan usia.
Telah dibuktikan adanya hubungan antara umur dan kematian akibat PJK, dimana sebagian besar kasus kematian terja
pada laki laki umur 35 44 tahun dan meningkat dengan bertambahnya umur. Kadar kolesterolakadaki dan
perempuan mulai meningkat umur 20 tahun. Pada laki kolesterol meningkat sampai umur 50 tahun, sedangkan pada
perempuan sebelum menopause-%85tahun ) lebih rendah dari pada laklaki dengan umur yang sama. Setelah
menopause kadaolesterol perempuan meningkat menjadi lebih tinggi dari padalddki

Menurut Texas Heart Carg¢2013) menyebutkan bahw#&anita umumnya memiliki risiko penyakit jantung lebih
rendah karena tingkat hormon esterogen yang normal, dan dengan adanya reckagautormon esterogen tersebut
menurun, risiko mereka mulai meningkat. Perempuan 65 tahun atau lebih memiliki risiko penyakit kardiovaskular yang
sama dengan la#aki pada usia yang sama .

Penyakit jantung koroner banyak dijumpai pada-laki daripad perempuan. Proses atherosclerosis terjadi dalam
waktu yang lama sejak umur 15 tahun. Padal&&iberumur 40 tahun ke atas kenaikan kadar kolesterol dalam darah
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mempunyai risiko yang tinggi khususnya LDL untuk pembentukan penyakit jantungekolRerempuan mempunyai
pelindungan alami dari penyakit jantung koroner, yakni hormon estrogen yang bisa sangat membantu dalam
mengendalikan kolesterol. Namun jika perempuan sudah mencapai usia menopouse, pelindung alami tersebut suda
tidak berproduksi kembali, dan itu yang kemudian akan menjadikan perempuan juga rentan terkena penyakit jantung
koroner apabila tidak berpola hidup yang sehat (Maulana, 2008).

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pendidikan mereka satengahnya (35,8%) adalah
SLTA. Tingkat pendidikan dapat berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan seseorang, dimana semakin tinggi pedidikar
semakin tinggi tingkat pengetahuan karena semakin banyak informasi yang diterima seseorang dan semakasaras wa
yang dimiliki. Menurut Lee W, dkk (2000) dalam Mamat Supriyono (2007) berdasatki@rReykjavik Cohort Study
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan yang rendah mempunyai hazard ratio 1,86 (95%-€|)68ang artinya
kemungkinan timbulnya penyakibroner dalam sepuluh tahun adalah sekitar dua kali lebih tinggi diantara subyek dengan
pendidikan rendah.

Dilihat dari jenis pekerjaan diketahui bahwa hampir setengahnya (45,5%) responden sebagai pensiunan. Menurut
Donna Futanto (2014),asa pensiun sebarnya adalah masa untuk beristirahat bagi para lanjut usia. Namun bukan berarti
harus bermalamalasan setiap hari, karena justru akan menimbulkan penylaurut penelitian, orang di atas 65 tahun
yang tetap beraktivitas fisik ringan setiap hari sepeetjalan santai dapat meningkatkan kerja jantung. Penelitian
Hermansyah, Citrakesumasari, Aminuddin, (2012) terhadap 985 orang dengaateraigia 71 tahun menunjukkan
mereka yang paling banyak beraktivitas fisik mempunyai 11% kesempatan lebih erkdah serangan jantung.

2. Ratarata Asupan Zat Gizi
Ratarata asupan zat gizi yang dikonsumsi pasien penyakit jantung koroner yang meliputi asupan lemak, asupan
kolesterol, asupan PUFA, asupan serat dan asupan vitamin C adalah sebagai berikut (tabel 2) :
Tabel: 2 Rataata Asupan Zat Gizi

Asupan Zat Gizi Mean Minimum Maksimum
Lemak gram 97 35 146
Kolesterol (mg) 141 52,40 368,40
Serat (gram) 9 1,70 18,50
PUFA (gram) 13,05 5 52,50
Vitamin C (mg) 25,65 3 29,77

Ratarata asupan lemak pasien penyakit jantung koroner pada penelitian ini sebesar 97 gram. Asupan lemak yang
dianjurkan WHO sebanyak 4% dari kebutuhan energi total dianggap baik untuk kesehatan. Jika kebutuhan totak
energi diperhitungkan ratata 200 kalori, maka kebutuhan lemaknya adalah sebanyak 60 gram. Asupan lemak yang
berlebihan mempunyai pengaruh besar sekali terhadap kolesterol darah. Lemak dalam diet bekerja sama dengan kolester
dapat mengurangi aktivitas LDL reseptor dalam liver. Habkdn menyebabkan pengurangan pembuangan LDL dalam
darah sehingga total kolesterol dan LDL dalam darah naik.

Ratarata asupan kolesterol pasien penyakit jantung koroner pada penelitian ini adalah sebesar 141 mg. Asupan
kolesterol yang dianjurkan untuk késgean adalah < 200 mg, dan 100 mg untuk pasien yang telah mengalami
dislipidemia. Diit kolesterol dapat berpengaruh terhadap serum kolesterol. Setiap 100mg kolesterol dalam diit dapat
meningkatkan serum kolesterol kikaa 10mg/dl per 1000kkal. Asupan ksterol dalam diit memegang peranan penting
dalam patogenesis terjadinya atrosklerosis. Peningkatan kolesterol dalam diit menyebabkan kenaikan konsentrasi
kolesterol plasma dan berhubungan dengan resiko terjadinya penyakit kardiovaskuler.

Ratarata asupaPUFA pada pasien penyakit jantung koroner pada penelitian ini adalah sebesar 13,05 gram. Asupan
PUFA yang dianjurkan sebesar 10 gram. Asam lemak tidak jenuh ganda (PUFA) yang tinggi dalam diet dapat
meningkatkan kadar HDL. PUFA dapat mengurangi kecepdtaidasi terhadap HDL. Setiap 1% kenaikan kalori dari
PUFA dalam diet menghasilkan pengurangan kolesterol darah +1%mg/dl. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Frank M
Sacks, Alice H Lichtenstein, dkk ( 2017), yang menunjukkan bahwa dengan Peningkgan B&IFA maka dapat
menurunkan kadar kolesterol dalam darah.

Produk akhir dari metabolisme kolesterol adalah asam empedu, yang bermanfaat untuk menghancurkan lemak
sehingga mudah diserap. Jika makanan kita banyak mengandung serat, asam empedu akamudiikat dikeluarkan
bersama serat dalam bentuk feses. Dianjurkan untuk makan serat sebanyak 30 gram setiap hari, karena serat dalal
makanan sangat efektif dalam menurunkan kadar trigliserida dan meningkatkan kadar HDL.

Ratarata asupan serat pasien periy@ntung koroner pada penelitian ini sebesar 9 gram dan masih kurang dari
yang kebutuhan dianjurkan, hal ini akan berisiko terhadap penimbunan kolesterol dalam darah yang dapat semakin
memperberat penyakit jantung koroner. Penelitian yang dilak@kem L. Mumford, Enriqgue F. Schisterman, Anna
Maria SiegaRiz, dkk (2011) terhadap wanita premenaopause menujukkan bahwa diit serat tinggi dapat menurunkan kadar
kolesterol dalam darah. Hal ini didukung oledsth Meta Analisis yang dilakukaliaPing ChenGuo-Chong Chen, Xiao
Ping Wang, dkk (2018) menunjukkan bahwskesitas serat memainkan peran utama dalam menurunkan kolesterol. Serat
larut dapat menyebabkan peningkatan ekskresi garam empedu fecal, sehingga membantu pengeluaran kolesterol dalat

darah.
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Vitamin C berfungsi mengubah kolesterol menjadi bahan lainnya. Vitamin ini memecah kolesterol menjadi asam
empedu dan garam empedu di dalam hati, kemudian mengekskresikannya ke dalam empedu, ke dalam usus, dal
dikeluarkan dari tubuh sebagai feses, sehidgdairangan vitamin C dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam hati
(Soeharto, 2008).

Asupan vitamin C yang dianjurkan untuk menjaga kesehatan sebesar 60mg setiap heataRa&tgan vitamin C
pasien penyakit jantung koroner pada penelitian ini ada®b5 mg. Asupan vitamin C sesuai dengan RDA yang
dianjurkan, yaitu 60mg. Asupan vitamin C yang sangat kurang sangat berpengaruh terhadap metabolisme kolesterol, yanc
dapat meningkatkan resiko terjadinya aterosklerosis sebagai penyebab penyakit jamtueg ko

4. KESIMPULAN

Ratarata asupan nutrisi pada pasien penyakit jantung koroner sangat bervariasat&®Rasupan kolesterol dan
asupan lemak pada penelitian ini di atas kebutuhan yang dianjurkan, sementara asupan serat dan asupan vitamin C mas
kurang dari kebutuhan ygrianjurkan, dan asupan PUFA meningkat sesuai dengan kebutuhan yang dianjurkan.

Disarankan kepada pasien penyakit jantung koroner untuk mengurangi makanan yang banyak mengandung kolestero
dan lemak, serta meningkatkan makanan yang banyak mengandunggéva dan Vitamin C.
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HUBUNGAN ANTARA RIWAYAT HIPERTENSI DALAM
KEHAMILAN SAUDARA KANDUNG DENGAN HIPERTENSI
DALAM KEHAMILAN PADA IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA
TAMANSARI

ENOK NURLIAWATI
Prodi DIll Keperawatan STIKes BTH
email : enoknurliawati@gmail.com

Abstrak : Penelitian ini dilatarbelakangi dengan masih tingginya angka kejadian hipertensi dalam kehamilan di Indonesia dan
menyebabkan lebih dari 25% kematian pada ibu. Hipertensi dalam kehamilan merupakan gangguan multifaktorial. Beberapa faktor
risiko dari hiperénsi dalam kehamilan adalah usia, gravida, riwayat penyakit hipertensi, DM dan pre/eklampsi, faktor genetik termasuk
riwayat pre/eklampsi pada saudara kandung, IMTdan faktor kehamilan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui htdrangan a
riwayat hipertensi dalam kehamilan pada saudara dan kejadian hipertensi dalam kehamilan saat ini. Metodologi yang diapak adalah
deskriptif analitik dengan pendekataross sectionalJumlah sampel 37 respondékda hubungan yang signifikan antara riwayat
hipertens dalam kehamilan pada saudara dengan kehamilan saat ini dengan nilai p= 0.009 dan nilai OR =8.500 yang berarti bahwa ibu
yang saudaranya mempunyai riwayat hipertensi dalam kehamilan mempunyai risiko 8.5 kali untuk mengalami hipertensi dalam
kehamilan ibandingkan dengan ibu yang saudaranya tidak mempunyai riwayat hipertensi dalam kehamilan.

Kata kunci: Hipertensi dalam kehamilan

1. LATAR BELAKANG

Menurut Guideline darNational Institute for Health and Care Excellen(®ICE) pada tahun 2010, gangguan
hipertensi selama masa kehamilan membawa risiko untuk ibu dan bayi. Sebuah penelitian di Inggris melaporkan bahwa
sepertiga dari kematian ibu hamil adalah akibat dari hipertensi. LaletSaly melaporkan bahwa hipertensierupakan
faktor risiko nomor dua untuk kematian ibu hamil setelah pendarahan. Di Indtetgkiaari 25% kematian ibupada
tahun 2013 disebabkan oleh HDKgmenkes R12015).Menurut Supriyanto (201%)ipertensi pada kehamilan berperan
besar dalam mbiditas dan mortalitas maternal dan parinteral, hipertensi diperkirakan menjadi komplikasi s&Rit#r 7
seluruh kehamilan. Dari seluruh ibu yang mengalami hipertensi selama masa hamil setengah sampai dua pertiganyz
didiagnosa mengalami preeklamsi atalamsi

Hipertensi merupakan manifestasi gangguan hemodinamik sistem kardiovaskular, yang penyebabnya adalah multi
faktor sehingga tidak bisa diterangkan dengan hanya satu mekanisme tunggal. Hipertensi adalah masalah medik yang
cukup sering didapatkan ga kehamilan, dengan angka kejadian sekitdf®2 Gangguan hipertensi pada kehamilan
(hypertension pregnancy disordermerupakan penyebab peningkatan morbiditas dan mortalitas maternal, janin dan
neonatus.

Hipertensi dalam kehamilan merupakan gangguartifiaktbrial. Beberapa faktor risiko dari hipertensi dalam
kehamilan adalah usia, gravida, riwayat penyakit hipertensi, DM dan pre/eklampsi, factor genetik termasuk riwayat
pre/eklampsi pada saudara kandung, IMTdan faktor kehamilan.

2. METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain deskriptip dengan pendekatmnsectionalSampel dalam penelitian ini adalah
ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Tamansari dengan tehnik sampling acaad¢artakurun waktu 1 bulan sebanyak
37 orang. Analisis datunivariate adalah distribusi frekuensi dan prosentase sedangkan analisis bivariate menggunakan
chi square.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Analisi Univariat

1. Usia
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Usia
Usia Responden dalam Frekuensi Prosentase
Tahun
2071 35 23 62.2
<20 atau > 35 14 37.8
Jumlah 37 100
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Berdasarkan tabel di atas maka dapat dilihat bahwa sebagian besar responden berusia iaBtar@ath yaitu
sebanyak 23 orang ( 62,2%) dan hanya sebagian kecil yaitu 14 orang ($&®f4)erusia kurang dari 20 tahun atau
lebih dari 35 tahun.

2. Pekerjaan Responden
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Pekerjaan

Status Pekerjaan Frekuensi Prosentase

Tidak bekerjan 17 45.9
Bekerja 20 54.1
Jumlah 37 100

Berdasarkartabel di atas maka dapat dilihat bahwa sebagian besar responden bekerja yaitu sebanyak 20 orang
(54.1%) dan hanya sebagian kecil yaitu 17 orang (45.9%) yang tidak bekerja.

3. Tingkat Pendidikan Responden
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkagkat Pendidikan

Tingkat Pendidikan Frekuensi Prosentase
SMA-PT 15 40.5
SDi SMP 22 59.5
Jumlah 37 100

Tingkat Pendidikan responden paling banyak adalah lulusaii SPIP yaitu sebanyak 22 orang ( 59,5 %) dan
sebagoian lagi yaitu sebanyak 15 org@.5%) berpendidikan SMRT.

4. Riwayat Hipertensi dalam Kehamilan pada Saudara
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat Hipertensi Dalam Kehamilan pada Saudara

Riwayat Hipertensi dalam Frekuensi Prosentase
Kehamilan pada saudara
Tidak ada riwayat 18 48.6
Ada riwayat 19 51.4
Jumlah 37 100

Responden yang tidak mempunyai riwayat hipertensi dalam kehamilan pada saudara sebanyak 18 orang (48.6%)
dan yang mempunyai riwayat sebanyak 19 orang (51.4%).

5. Hipertensi dalam Kehamilan (HDK)
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Hipertensi dalam Kehamilan

Hipertensi dalam Kehamilan Frekuensi Prosentase
Tidak hipertensi 11 29.7
Hipertensi 26 70.3
Jumlah 37 100

Berdasarkan tabel di atas maka sebagian besar responden yaitang6(70.3%) mengalami hipertensi dalam
kehamilan dan sebagian kecil yaitu 11 orang ( 29.7%) tidak mengalami hipertensi dalam kehamilan.

b. Analisis Bivariat
Distribusi responden berdasarkan riwayat hipertensi dalam kehamilan pada saudara kanéahgrdien saat ini
dapat dilihat pada tabel 6 di bawah ini.

Tabel 6.Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat HDK pada Saudara dan Kehamilam.Saat i

Riwayat - OR

HDKy HDK Saat ini Total (95% CI) P Value
pada Tidak Ya N %

Saudara N % n % 8.500 0.009
Tidak 9 50 9 50 18 100 | (1.5047 48.049)

Ya 2 10.5 17 89.5 19 100

Jumlah 11 29.5 16 70.3 37 100

Hasil analisis hubungan antara riwayat hipertensi dalam kehamilan pada saudara dengan kehamilan saat ini
menunjukan bahwa ada sebanyakorang (89.5%) yang mempunyai riwayat HDK pada sudaranya mengalami hipertensi
dalam kehamilan pada kehamilan saat ini. Sedangkan pada ibu yang tidak mempunyai saudara yang mempunyai riwaya
hipertensi dalam kehamilan ada sebanyak 9 orang (50%) yanglaengipertensi dalam kehamilan pada kehamilan saat
ini. Hasil uji statistik diperoleh nilai p= 0.009, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara

riwayat hipertensi dalam kehamilan pada saudara denian kehamilan saat ini. Danafiass! lebih lanjut diperoleh nilai
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OR =8.500 yang berarti bahwa ibu yang saudaranya mempunyai riwayat hipertensi dalam kehamilan mempunyai risiko
8.5 kali untyuk mengalami hipertensi dalam kehamilan dibandingkan dengan ibu yang saudaranya tidak anempuny
riwayat hipertensi dalam kehamilan.

Pembahasan

Hi pertensi Dalam Kehamilan (HDK) didefinisikan sebag:
atau lebih (Cunningham, 2010). Berdasarkaernational Society for the Study of HypertensioPirgnancy(ISSHP)
ada 4 kategori hipertensi dalam kehamilan, yaitu preeklaghddansia, hipertensi gestasional, kronik hipertensi dan
superimpose preeklamsiahipertensi kronik (Manuaba, 2007).

Hasil penelitian menunjukan bahwa ada hubungan yang signdikiara riwayat hipertensi dalam kehamilan pada
saudara dengan kehamilan saat ini dengan nilai p=0.009. Dari hasil analisis lebih lanjut diperoleh nilai OR =8.500 yang
berarti bahwa ibu yang saudaranya mempunyai riwayat hipertensi dalam kehamilan yaemgiko 8.5 kali lebih tinggi
untuk mengalami hipertensi dalam kehamilan dibandingkan dengan ibu yang saudaranya tidak mempunyai riwayat
hipertensi dalam kehamilan. Hal tersebut sesuai pend@aing (1997) yaitu apabilada riwayat p reklamsi padau,
anak perempuan, saudara perempuan, cucu perempuan dari seorang ibu hamil, maka ia akari BekialkteBih tinggi
mengalami preklamsi dibandingkan bila riwayat tersebut terdapat pada ibu mertua atau saudara ipar perempuannya.
Pendapat lain yansesuai adalah Royston dan Amstong (1994) menyebutkan bahwa preeklamsi merupakan penyakit yang
lebih sering ditemukan pada anak wanita dari ibu penderita preeklamsi.

Genotip ibu lebih menentukan terjadinya hipertensi dalam kehamilan secara familial gkalidgkan dengan
genotip janin. Telah terbukti pada ibu yang mengalami preeklamsi 26% anak perempuannya akan mengalami preeklamsi
pula, sedangkan 8% anak menantunya mengalami preeklamsi. Karena biasanya kelainan genetik juga dapat mempengarul
penurunan péusi uteroplasenta yang selanjutnya mempengaruhi aktivasi endotel yang dapat menyebabkan terjadinya
vasospasme yang merupakan dasar patofisiologi terjadinya preeklamsi/eklamsi.

4. KESIMPULAN

1. Karakteristik responden sebagian besar yaitu 23 orang (6b@%gia antar 20 35 tahun, 20 orang (54.1%)
bekerja dan sebanyak 22 orang (59.5%) berpendidika8\3P.

2. Responden yang tidak mempunyai riwayat hipertensi dalam kehamilan pada saudara sebanyak 18 orang (48.6%)
dan yang mempunyai riwayat sebanyak 1hgrp1.4%).

3. Sebagian besar responden yaitu 26 orang (70.3%) mengalami hipertensi dalam kehamilan dan sebanyak 11
orang ( 29.7%) tidak mengalami hipertensi dalam kehamilan.

4. Hasil analisis hubungan antara riwayat hipertensi dalam kehamilan pada saudgan kighamilan saat ini
menunjukan bahwa ada sebanyak 17 orang (89.5%) yang mempunyai riwayat HDK pada sudaranya mengalami
hipertensi dalam kehamilan pada kehamilan saat ini. Sedangkan pada ibu yang tidak mempunyai saudara yang
mempunyai riwayat hipertendalam kehamilan ada sebanyak 9 orang (50%) yang mengalami hipertensi dalam
kehamilan pada kehamilan saat ini. Hasil uji statistik diperoleh nilai p= 0.009, maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara riwayat hipertensi dalam kehapalda saudara dengan kehamilan saat ini.

Dari hasil analisis lebih lanjut diperoleh nilai OR =8.500 yang berarti bahwa ibu yang saudaranya mempunyai
riwayat hipertensi dalam kehamilan mempunyai risiko 8.5 kali untyuk mengalami hipertensi dalam kehamilan
dibandingkan dengan ibu yang saudaranya tidak mempunyai riwayat hipertensi dalam kehamilan.
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HUBUNGAN ANTARA DIABETES MILITUS DAN HIPERTENSI
TERHADAP TERJADINYA GLAUKOMA DI RS.DR.AK.GANI
PALEMBANG TAHUN 2017

ESTHER WIJAYA
Program Studi Refraksi Optisi (RO) Universitas Kader Bangsa
Email: estherwijaya23@gmail.com

Abstrak :Dari data hasil analisa hubungan Diabetes terhadap kejadian glaukoma sesuai data yang diperoleh yang mengalami diabete:
sebanyak 28 orang (56,00%) sedangkan yang tidak mengalami Diabetes sebanyak 22 orang (#4e0l8a)i Snalisa dengan uji

statistic ChiSquare ada hubungan yang bermakna antara diabetes terhadap kejadian glaukoma di mana diperoleh P.Value = 0,007<0,05
Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berpendapat bahwa diabetes memiliki peluang untialyaegjadkoma dibandingkan yang tidak

memiliki riwayat penyakit diabetes. Diabetes di sebabkan karena tekanan darah tinggi, tekanan mulai membangun di mata dan
kerusakan mata utama sasafraf optik dengan waktu. Kerusakan ini bisa menyebabkan kehilapgatinatan dari sisi mata dalam

tahap awal. Kemudian, jika dibiarkan tidak diobati, seluruh mata dapat terpengaruh. Untuk mengobati tetes mata Glauk&ara digun
untuk menurunkan tekanan dalam mata. Tapi jika telah berkembang dalam stadium lanjut, pagiéen memerlukan pembedahan

laser untuk pengobatannya. Hipertensi adalah suatu peningkatan abnormal tekanan darah dalam pembulu darah artert secara teru:
menerus lebih dari 1 periode. Penelitian sejalan yang dilakukan oleh Erin Suherna (2014), hasdnpdnelapatkan hubungan
bermakna antara hipertensi terhadap kejadian glaukoma p value = 0,001<0,05. Berdasarkan hasil penelitian, peneptberpenda
bahwa hipertensi memiliki peluang untuk terjadinya glaukoma dibandingkan yang tidak memiliki riwpgeensi disebabkan
hipertensi menyebabkan pembulu darah menyempit, bocor dan mengeras seiring waktu karena tekanan berlebihan dan berkelanjuta
terhadap dinding pembulu darah. Hal ini dapat menyebabkan saraf optik membengkak dan mengakibatkarenglgaltanpaliran

utama oksigen ke mata terhambat kerusakan permanen.

Kata kunci: Glaucoma, Diabetes Militus, Hipertensi

1. LATAR BELAKANG

Indonesia glaukoma kurang di kenal oleh masyarakat, padahal cukup banyak yang menjadi buta karena nya. pada
glaukoma kronik dengan sudut bilik mata depan terbuka. misalnya, kerusakan pada saraf optik terjadilgieaahan
hampir tanpa keluhan subyektif. hal ini menyebabkan penderita datang terlambat pada dokter. biasanya kalau sudah
memberikan keluhan keadaamawgkomanya sudah lanjut. dalam masyarakat yang kesadaran akan kesehatan atau
pendidikannya masih kurang. dokter perlu secara aktif dapat menemukan kasus glaukoma kronik yaitu dengan
mengadakan pengukuran tekanan bola mata secara rutin. (llyas Sidarta 2010)

Glaukoma merupakan penyebab kebutaan yang ke tiga di indonesia. terdapat sejumlah 0,40% penderita glaukoma
di indonesia yang mengakibatkan kebutaan pada 0,16% penduduk. tekanan bola mata yang tinggi juga akan
mengakibatkan kerusakan saraf penglihatan yarigtak di dalam bola mata. pada tekanan bola mata tidak normal atau
tinggi maka akan terjadi gangguan lapang pandangan. kerusakan saraf keseluruhan akan mengakibatkan kebutaan.(llys
Sidarta, 2004)

Glaucoma merupakan penyakit mata yang menjadi penyekebutaan kedua di dunia setelah katarak.
Berdasarkan survey WHO pada tahun 2000, dari sekitar 45 juta penderita kebutaan di dunia sekitar 16% disebabkan olet
glaukoma, dan terdapat 0,2% di Indonesia (msnscache, 2008).

Menurut DR.lIkke Sumantri, SpM glauk@radalah penyakit mata krongsogresif yang mengenai saraf mata dengan
kelainan saraf optik disertai kelainan bintik buta (lapang pandang) yang khas. Faktor utamanya adalah tekanan bola mate
yang tinggi. Mengingat fatalnya terhadap penyakit glaukomadephpenglihatan, deteksi dini glaukoma untuk mencegah
kerusakan saraf mata lebih lanjut menjadi sangat penting. (obatglaukoma, diakses tanggal 5 april 2015)

Berdasarkan data yang ada di Poliklinik Mata Dr.Ak.Gani Palembang dari Bulan Jaasamber Tahug014
terdapat 53 pasien penderita glaukoma. Sedangkan pada Bulan-8&smgarTahun 2015 terdapat 33 pasien penderita
glaukoma.

Glaukoma merupakan penyakit yang tidak dapat dicegah, akan tetapi bila diketahui dini dan diobati maka glaukoma
dapat diatasintuk mencegah kerusakan lanjut. Inilah yang melatarbelakangi penulis untuk mengangkatjbdugan
Antara Diabetes Militus Dan Hipertensi Terhadap Terjadinya Glaukoma Di Rs.Dr.Ak.Gani Palembang Tahun
20170
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2. METODE PENELITIAN

a. Area Kajian

Jenis pendiian ini menggunakan metodarvei analitikyaitu untuk mengetahui apakah ada hubungan antara variabel
Dependen dan Independen, dengan pendekatan yang digunakanGrdaklsectionakarena ingin mengukur variabel
independenDiabetes Militus darHipertensi) dan dependerGlaukoma dalam waktu yang bersamaan.

b. Desain Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan metsdevei analitikyaitu untuk mengetahui apakah ada hubungan antara variabel
Dependen dan Independen , dengan pendekatan yang diguagddahCross Sectionakarena ingin mengukur variabel
independen ( Diabetes Militus dan Hipertensi ) dan dependen (Glaukoma ) dalam waktu yang bersamaan.

c. Analisis Data

Jumlah sampel dalam penelitian ini berdasarkan prosedur pengambilan samjoehldarpopulasi 50 orang. Karena
populasi kurang dari 100 orang maka sampel yang diambil dari jumlah populasi pasien Glaukoma yang berkunjung. Jadi
sampel yang diambil penulis sebanyak 50 orang.

1. Diabetes Militus

Alat Ukur  : kuisioner

Cara Ukur : wawancea

Hasil Ukur : 1. Diabetes Militus (di atas 100mg/1)
2. Tidak Diabetes Militus (100mg/I)

Skala Ukur : Nominal

2. Hipertensi

Alat Ukur  : Kuisioner

Cara ukur : Wawancara

Hasil Ukur : 1. Hipertensi (140/90mmHg keatas)
2. Tidak Hipertensi (120/80mmHg)

Skala Ukur : Nominal

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Analisa Bivariat

Hubungan Diabetes Militus dengan Glaukoma
Diabetes Militus dapat dikategorikan menjadi dua yaitu diabetes dan tidak diabetes. Untuk mengetahui
huburgannya di lakukan ufthi-Squaredapat dilihat table berikut ini.

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Hubungan Diabetes dengan kejadian Glaukoma
Di Rumah Sakit Dr.AK Gani Palembang Bulan Nleluni 2015

Glaukoma Total
Tidak
No Glaukoma | Glaukoma P Value
Diabetes N %
N % N %
1 Diabetes | 23| 82,10 5 | 17,90 | 28 | 100 | , 9907
(bermakna)
2 Tidak Diabetes| 9 | 40,90| 13| 59,10 | 22 | 100
Total 32| 64,00| 18 | 36,00 | 50 | 100

Dari tabel 1 diperoleh yang mengalami diabetes yang mengalami glaukoma sebanyak 23 responden (82,10%)
sedangkan yang mengalami diabetes yang tidak mengalami glaukoma sebanyak 5 responden (17,90%). Yang tidak
mengalami diabetes yang mengalami glaukorbamsgak 9 responden (40,90%) sedangkan yang tidak mengalami diabetes
yang tidak mengalami glaukoma sebanyak 13 responden (59,10%).




Prodding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan
STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018
ISBN:978-602-726363-5

Setelah dianalisa dengan uji statigfibi-Squaredi mana diperoleh P.Value = 0,007<0,05 maka dapat disimpulkan
bahwa adahubungan yang bermakna antara diabetes terhadapa kejadian glaukoma di Rumah Sakit Dr.Ak.Gani
Palembang.

b. Hubungan Hipertensi dengan Glaukoma

Hipertensi dapat dikatagorikan menjadi dua yaitu hipertensi dan tidak hipertensi. Untuk mengetahui hubungannya d
lakukan ujiChi-Squaredapat dilihat table berikut ini.

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Hubungan Hipertensi dengan Kejadian Glaukoma
Di Rumah Sakit Dr.AK Gani Palembang Bulan

Mei i Juni 2015
Glaukoma Total
Tidak
No Hipertensi Glaukoma | - Glaukoma P Value
N %
N % N %
Hipertensi 27 | 77,10 | 8 | 22,90 | 35| 100 0,008
(bermakna)
2 Tidak Hipertensi 5 | 33,30 | 10 | 66,70 | 15 | 100
Total 32 | 64,00 | 18 | 36,00 | 50 | 100

Dari tabel 2 diperoleh yang mengalami hipertensi yang mengalami glaukoma sebanyak 27 responden (77,10%)
sedangkan yang mengalami hipertensi yang tidak mengalami glaukoma sebanyak 8 responden (22,90%). Yang tidak
mengalami hipertensi yang mengalami glala sebanyak 5 responden (33,30%) sedangkan yang tidak mengalami
hipertensi yang tidak mengalami glaukoma sebanyak 10 responden (66,70%).

Setelah dianalisa dengan uji statigbhi-Squaredi mana P.Value = 0,008<0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada
huburgan yang bermakna antara hipertensi terhadapa kejadian glaukoma di Rumah Sakit Dr.Ak.Gani Palembang.

c. Hubungan Diabetes Dengan Terjadinya Glaukoma

Dari data hasil analisa hubungan Diabetes terhadap kejadian glaukoma sesuai data yang diperoleh yang mengala
diabetes sebanyak 28 orang (56,00%) sedangkan yang tidak mengalami Diabetes sebanyak 22 orang (44,00%)
Setelah di analisa dengan uji statisilbi-Squareada hubungan yang bermakna antara diabetes terhadap kejadian
glaukoma di mana diperoleh P.Valk®,007<0,05.

Diabetes adalah suatu jenis penyakit yang di sebabkan menurunnya hormon insulin yang di produksi oleh kelenjar
pancreas. Penelitian sejalan yang dilakukan oleh Mutiara Afsharie (2011), hasil penelitian di dapatkan hubungan antara
diabetes dagan terjadinya glaukoma p value = 0,008<0,05. Akhirnya ditemukan ada hubungan antara diabetes dengan
terjadinya glaukoma di Rumah Sakit Dr.Ak.Gani Palembang.

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berpendapat bahwa diabetes memiliki peluang untukyaegéaliioma
dibandingkan yang tidak memiliki riwayat penyakit diabetes. Diabetes di seb&bkana tekanan darah tinggi,
tekanan mulai membangun di mata dan kerusakan mata utamaasafabptik dengan waktu. Kerusakan ini bisa
menyebabkan kehilangan mgihatan dari sisi mata dalam tahap awal. Kemudian, jika dibiarkan tidak diobati, seluruh
mata dapat terpengaruh. Untuk mengobati tetes mata Glaukoma digunakan untuk menurunkan tekanan dalam mata
Tapi jika telah berkembang dalam stadium lanjut, pasien gkinon memerlukan pembedahan laser untuk
pengobatannya.

d. Hubungan Hipertensi Dengan Terjadinya Glaukoma

Dari data hasil analisa hubungan antara hipertensi terhadap kejadian glaukoma sesuai data yang diperoleh yang
mengalami hipertensi sebanyak 35 orang(@%) sedangkan yang tidak mengalami hipertensi sebanyak 15 orang
(30,00%). Setelah di analisadengan uji statiStit-Squareada hubungan yang bermakna antara hipertensi terhadap
kejadian glaukoma di mana diperoleh P.Value = 0,008<0,05.

Hipertensi adalalsuatu peningkatan abnormal tekanan darah dalam pembulu darah arteri secanerterus lebih

dari 1 periode. Penelitian sejalan yang dilakukan oleh Erin Suherna (2014), hasil penelitian di dapatkan hubungan
bermakna antara hipertensi terhadap kejadiaakgma p value = 0,001<0,05.
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Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berpendapat bahwa hipertensi memiliki peluang untuk terjadinya glaukoma
dibandingkan yang tidak memiliki riwayat hipertensi disebabkan hipertensi menyebabkan pembulu darah menyempit,
bocor dan mengeras seiring waktu karena tekanan berlebihan dan berkelanjutan terhadap dinding pembulu darah. Ha
ini dapat menyebabkan saraf optik membengkak dan mengakibatkan masalah penglihatan, aliran utama oksigen ke
mata terhambat kerusakan permanen

4. KESIMPULAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan analisa yang telah dilakukan di Rumah Sakit Dr. AK Gani Palembang terhadap pasien

atau responden yang berkunjung pada BulaniMeini 2015 dapat disimpulkan bahwa :

a. Ada hubungan antara diabetes d#ettensi secara simultan terhadap kejadian glaukoma di Rumah Sakit Dr.AK
Gani Palembang Tahun 2015

b. Ada hubungan antara diabetes secara parsial terhadap kejadian glaukoma di Rumah Sakit Dr.AK Gani Palembang
Tahun 2015

c. Ada hubungan antara hipertensi secpaasial terhadap kejadian glaukoma di Rumah Sakit Dr. AK Gani
Palembang Tahun 2015
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HUBUNGAN ANTARA FAKTOR DETERMINAN PADA IBU
DENGAN KEPUTUSAN UNTUK IMUNISASI HEPATITIS B UNTUK
BAYINYA USIA O -7 HARI DI KELURAHAN KAHURIPAN
KECAMATAN TAWANG KOTA TASIKMALAYA

ETTY KOMARIAH SAMBAS
STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, JI. Cilolohan No. 36 Tasikmalaya 461115, West Java, Indonesia
e-mail : ekasambas.73@gmail.com

Abstrak : Peningkatan angka kesakitan dan kematian bayi pada umumnya akan berdampak terhadap penurunan kualitas hidup yang
akhirnya dapat menurunkan usia harapan hidup. Salah satu penyebab kesakitan dan kematian pada bayi adalah pepwitkit infeksi
Hepatitis. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan faktor determinan pada ibu dengan keputusan imunisasi Hepatitis B untuk
bayinya usia & hari di Kelurahan Kahuripan Kecamatan Tawang Kota Tasikmalaya. Desain penelitian menggunakan metode
korelasional yandpersifat menjelaska(correlationalexplanatory research designsampel penelitian ini adalah lbu yang memilliki

bayi usia 8 hari sampai 1 tahun di Kelurahan Kahuripan Kecamatan Tawang Kota Tasikmalayasatagitiilg penelitian adalah
proporsional random samplinglengan besar sampel sebanyak 95 or&®nelitian dilaksanakan di Kelurahan Kahuripan Kecamatan
Tawang Kota Tasikmalaya pada bulan JarBakruari 2018. Hasil penelitian menunjukkan faktor determinan pada ibu yang
berhubungn secara signifikan dengan keputusan untuk imunisasi Hepatitis B untuk bayinyauberiCadalah : pendidikap-{alue

0,000), pendapatar(p-value 0,016),sikap (p-value 0,042)jarak rumah dengan tempat pelayanan keseh@amalue 0,049)dan

penolomy persalinar(p-value 0,000)Faktor determinan yang tidak berhubungan dengaputusan untuk imunisasi Hepatitis B untuk
bayinya usia 07 hari adalah umumpfvalue0,958). Program intensif dari pemerintah diperlukan untuk mendukung program imunisasi
pada bayi. Dukungan dan pemberdayaan yang efektif dari masyarakat dapat meningkatkan keberhasilan cakupan imunisasi pada bayi.

Kata kunci : faktor determinan, imunisasi hepatitis B

1. LATAR BELAKANG

Peningkatan angka kesakitan dan kematian bayi pada umuakapaberdampak terhadap penurunan kualitas hidup
yang akhirnya dapat menurunkan usia harapan hidup. Salah satu penyebab kesakitan dan kematian pada bayi adale
penyakit infeksi yaitu Hepatitis, infeksi virus Hepatitis B menyebabkan sedikitnya satkeju&tian pertahun. Saat ini
terdapat 350 juta orang di dunia pasien hepatitis B kronis dengan 4 juta kasus baru per tahun. Infeksi Hepatitis pada anal
umumnya asimtomatitetapi 8095% akan menjadi kronis dan dalam-2M tahun akan menjadi sirosis dandiaoma
Hepatoseluler (KHS) ( Ranuh, dkk, 201B)elihat manifestasi dan masalah yang dapat ditimbulkan akibat Hepatitis B,
maka pencegahan sedini mungkin adalah tindakan yang paling tepat, karena di daerah yang prevalensinya cukup tingg
sulit untuk mengimdar dari kemungkinan terltular infeksi irBerkaitan dengan pentingnya upaya menurunkan AKB
melalui imunisasi Hepatitis B pada bayi, pemerintah melalui Kementrian Kesehatan (Kemenkes) melaksanakan
Pengembangan Program Imunisasi (PPI). Yang dimulai fdan 1977. Program PPI dilaksanakan sesuai komitmen
internasional yaitWniversal Child Immunisatio(UCI).

Pelaksanaan PPI di kota Tasikmalaya dilakukan melalui upaya antara lain penyuluhan oleh petugas kesehatan kepad
masyarakat mengenai pentingnya imunisasi Hepatitis B pada bayi baru lahir, namun hasilnya sampai kampai akhir 2015
belum menampakkan hasil yawogtimal, yaitu dibawah target cakupan Hepatitis B (<80 %Bgrdasarkardata dari
Dinkes Kota Tasikmalayd&uskesmas Kahuripafota Tasikmalaya memilikicakupan imunisasi Hepatitis B pada bayi
usia 87 hari yang paling rendafaitu sebanyaks8,58%.Berdasarkan laporan Puskesmas Kahuripan tahun 2016, keadaan
tersebut disebabkan oleh beberapa hal antara lain kontak petugas kesehatan dengan bayi baru lahir masih kurang, adan
kekhawatiran masyarakat bayinya menjadi panas setelah diimuRisasliitian mi bertujuan untuk mengetahui hubungan
faktor determinan pada ibu dengan keputusan imunisasi He@atitituk bayinya usia-@ hari di Kelurahan Kahuripan
Kecamatan Tawandlota Tasikmalaya.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode koreladioyeng bersifat menjelaskaftorrelationalexplanatory research
design) Sampel penelitian ini adalabu yang memilliki bayi usia 8 hari sampai 1 taldinWilayah Kerja Puskesmas
Kahuripan Kec. Tawang sebanyak 95 ord®gcara keseluruhan penelitian Banakan selama delapan bulan yaitu dari
bulan Oktober 204 sampai dengan bulan Mei ZDJAnalisis data dilakukan menggunakan SPSS versi 21 yang meliputi
analisis univariat dan bivariahenggunakan tingkat kemaknaan 95 % (alpha 0,Q%) statistiknya keoelasi sederhana
dengan alpha 5%p{value0,000)




Prodding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan
STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018
ISBN:978-602-726363-5

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Responden

Tabel 1 Karakteristik Responden

No Karakteristik Responden N %
1 | Umur
1 Dewasa muda 79 83,2
1 Dewasa tua 16 16,8
2 | Pendidikan
i Dasar 44 46,3
1 Menengah 45 47,4
1 Tinggi 6 6,3

3 | Pendapatan keluarga
1. Dibawah UMR (< Rp| 79 | 83,2

1.750.000)
i Diatas UMR (> Rp 16 16,8
1.750.000)
4, | Jarak
1 Jauh 5 5,3
1 Sedang 13 13,7
1 Dekat 77 81,1

5 | Penolong persalinan

T Non Nakes 31 32,6

1 Nakes 64 67,4
6 | Sikap

1 Negatif 25 26,3

1 Positif 70 73,7

7 | Keputusan ibu
9 Tidak imunisasi hepatitis B] 41 43,2
1 Yaimunisasi hepatitis B

54 56,8

B. Hubungan antara umur dengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi hepatitis B pada
bayinya usia 07 hari

Tabel 2 Hubungarantara umur dengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi hepatitis B pada bayinya usia
0-7 hari di Kel. Kahuripan Kec. Tawang Kota Tasikmalaya

Umur Keputusan Ibu Total p-
Tidak Ya value

N % N % N % | 0,958
Dewasa | 34 | 43,0| 45| 57,0 | 74 | 100
muda

Dewasa | 7 | 438 | 9 | 56,3 | 16 | 100
tua

Total 41 | 43,2 | 54| 56,8 | 95 | 100
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C. Hubungan antara pendidikan dengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi Hepatitis B
pada bayi usia Q7 hari

Tabel 3. Hubungan antan@endidikandengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi hepatitis B pada bayinya usia
0-7 hari di Kel. Kahuripan Kec. Tawang Kota Tasikmalaya
Keputusan Ibu Total p-

Pendidikan| Tidak Ya value

N % | N % | N| % | 0,000

Dasar 28 | 63,6 16 | 36,4| 44 | 100
Menengah | 13 | 28,9 | 32| 71,1 | 45| 100
Tinggi 0 0 6 | 100 | 6 | 100

Total 41 | 43,2| 54 | 56,8 | 95| 100

D. Hubungan antara pendapatan dengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi Hepatitis B
pada bayi usia Q7 hari

Tabel 4. Hubungan antanaendapatadengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi hepatitis B pada bayinya usia
0-7 hari di Kel. Kahuripan Kec. Tawang Kota Tasikmalaya

Pendapatar Keputusan Ibu Total p-
Tidak Ya value
N % N % N | % | 0,016
<Rp 37| 46,8 | 42| 53,2| 79 | 100
1.750.000
>Rp 4 | 25,0| 12| 75,0| 16 | 100
1.750.000
Total 41| 43,2 | 54| 56,8 | 95| 100

E. Hubungan antara sikap dengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi Hepatitis B pada
bayi usia 07 hari

Tabel 5.Hubungan antarsikapdengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi hepatitis B pada bayifga usia O
hari di Kel. Kahuripan Kec. Tawang Kota Tasikmalaya

Sikap Keputusan Ibu Total p-

Tidak Ya value

N % N % N % | 0,042
Negatif | 11 | 44,0 | 15| 56,0 | 25 | 100
Positif 30| 429| 40| 57,1 | 70 | 100

Total | 41| 43,2| 54| 56,8 | 95| 100

F. Hubungan antara jarak dengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi Hepatitis B pada
bayi usia G-7 hari

Tabel 6. Hubungan antaffarakdengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi hepatitis B pada bayirga usia 0
hari di Kel. Kahuripan Kec. Tawang Kota Tasikmalaya

Jarak Keputusan Ibu Total p-
Tidak Ya value

N % N % N % 0,049
Jauh 3 | 60,0 40,0 | 5 | 100
Sedang| 7 | 53,8 | 6 | 46,2 | 13 | 100
Dekat 31| 40,3 | 46| 59,7 | 77 | 100

Total 41 | 43,2 | 54| 56,8 | 95| 100

w
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G. Hubungan antara penolong persalinan dengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi
Hepatitis B pada bayi usia 07 hari

Tabel 7. Hubungan antanaenolong persalinadengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi hepatitis B pada
bayinya usia & hari di Kel. Kahuripan Kec. Tawang Kota Tasikmalaya

Penolong Keputusan Ibu Total p-
persalinan Tidak Ya value
N % N % N | % | 0,000
Non Nakes | 28 | 90, | 3 | 8,7 | 3 | 10
3 1] 0
Nakes 131 20,| 51|79, | 6| 10
3 1 7 4 0
Total 41| 43, | 5| 56, | 9 | 10
2 4 8 5| 0
H. Ringkasan analisis bivariat
Tabel8 Ri ngkasan hasil analisis statistik (1
Variabel p- Keterangan
value
Umur *Keputusan ibu 0,958 Tidak
untuk ikut serta dalan berhubungan

pelaksanaan Hepatitis
pada bayinya usiaD hari
Pendidikan  *Keputusaril 0,000 | Berhubungan
ibu untuk ikut serta dalan
pelaksanaan Hepatitis
pada bayinya usiaD hari
Pendapatan  *Keputusg 0,016 | Berhubungan
ibu untuk ikut serta dalan
pelaksanaan Hepatitis
pada bayinya usiaD hari
Sikap *Keputusan iby 0,042 | Berhubungan
untuk ikut serta dalan
pelaksanaan Hepatitis
pada bayinya usiaD hari
Jarak *Keputusan iby 0,049 | Berhubungan
untuk ikut serta dalan
pelaksanaan Hepatitis
pada bayinya usia-@ hari
Penolong persalina] 0,000 | Berhubungan
*Keputusan ibu untuk ikut
serta dalam pelaksanag
Hepatitis B pada bayiny
usia 07 hari

PEMBAHASAN

Sebagian responden yaitu 54 responden (56,8%) mengambil keputusan untuk melaksanakan imunisasi hepatitis B
pada bayinya usia-® hari. Menurut Green (1980, dalam Notoatmodjo, 2008), ada tiga faktor yang berpengaruh terhadap
perilaku kesehatan pada individian masyarakat, yaitu : (1) Faktor predispofsedisposing factorsyang terwujud
dalam bentuk pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan dan nilai persepsi; (2)Faktor pegenagikig factors)
yang memungkinkan motivasi atau keinginan terlaksang t@wujud dalam lingkungan fisik (tersedia atau tidak tersedia
fasilitas kesehatan); (3) Faktor pendorondreinforcing factors)adalah faktor penguat yang diberikan oleh petugas

28
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kesehatan atau petugas lainnya yang merupakan kelompok panutan dada peatyarakat. Perilaku responden yang
memberi imunisasi hepatitis B pada bayinya menunjukkan bahwa mereka teah mengetahui stimulus dan objek kesehatar
kemudian melakukan penilaian terhadap apa yang diketahuinya sehingga dapat memutuskan untuk melaksgsin im

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur keputusan ibu untuk imunisasi hepatitis B
pada bayinya usia-® hari. Feldstein (1983, dalam Alestin 2014) mengatakan bahwa bertambahnya umur berdampak pada
terjadinya peningkan terhadap melemahnya kondisi kesehatan sehingga menyebabkan meningkatnya kejadian penyakit
dan peningatan morbiditas, sehingga akan menjadi penentu terhadap permintaan pelayanan kesehatan.

Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan antara pendidikagan keputusan ibu untuk ikut serta dalam
pelaksanaan imunisasi Hepatitis B pada bayinya ugiadri. Pendidikan adalah upaya persuasi atau pembeajaran kepada
masyarakat supaya mau melakukan tindakaaakan (praktik) untuk memelihara, mengatasi nadsadan meningkatkan
kesehatannya. Perubahan dan tindakan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan yang dihasilkan oleh pendidika
kesehatan ini didasarkan kepada pengetahuan dan kesadarannya melalui proses pembelajaran (Notoatmodjo, 2008).

Hasil penelitim menunjukkan terdapat hubungan antara pendapatan dengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam
pelaksanaan imunisasi Hepatitis B pada bayinya ugiadri. Menurut Dick (1995, dalam Notoatmodjo 2008) , faktor lain
yang mempengaruhi prilaku adalah ekondBerkaitan dengan hal tersebut, keadaan ekonomi atau penghasilan keluarga
ibu yang sedang hamil atau memiliki balita mendukung keberhasilan pelaksanaan imunisasi yang diprogramkan oleh
pemerintah.

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antaek jadengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam
pelaksanaan imunisasi Hepatitis B pada bayinya ustah@ri. Gani (1989, dalam Azwar ,2006) menyatakan bahwa
aksesibilitas jarak ke tempat pelayanan kesehatan merupakan penghambat untuk ikut sertalajalaan pesehatan
tertentu seperti sarana transportasi, keadaan geografi dan waktu tempuh untuk menuju tempat pelayanan kesehatan.

Kesimpulan dari uji statistik menunjukkan ada hubungan antara penolong persalinan dengan keputusan ibu untuk
ikut serta dam pelaksanaan imunisasi Hepatitis B pada bayinya tigiaadi. Persalinan yang tidak ditolong oleh tenaga
kesehatan dapat membahayakan keselamatan ibu bersalin dan belum memenuhi persyaratan tiga bersih (bersih tanga
bersih alat dan bersih tempat). t8ongan persalinan yang tidak didasari oleh pengetahuan dan keterampilan serta
perlengkapan yang memadai, dan teknik yang asepsis dapat mengakibatkan infeksi dan dapat menyebabkan kematian ba
ataupun ibunya (Kemenkes, 2017).

Hasil penelitian menunjukkeada hubungan antara sikap dengan keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan
imunisasi Hepatitis B pada bayinya usi&Z hari. Sikap merupaan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup
terhadap stimulus atau objek. Sikap merupakan realtg®dap objek lingkungan tertentu sebagai penghayatan terhadap
objek.Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu. Newcomb sala
seorang ahli psikologi sosial menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiap#&etatsediaan untuk bertindak, dan
bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktifitas, akan tetapi merupaka
predisposisi tindakan atau perilaku (Ali, 20013).

4. KESIMPULAN
1. Hasil analisis univariat terhadap 95 ibomenunjukkan bahwa sebagian besar responden termasuk dewasa muda

(83,2%), mempunyai pendidikan menengah (47,4%), mempunyai pendapatan dibawal(<URIR 1.750.000)
(83,2%), mempunyai jarak tempuh perjalanan menuju ke tempat pelayanan kesehatan sebagiakabg84,1%),
mempunyai sebagain besar sikap positif (73,7%), penolong persalinan nya dilakukan oleh tenaga kesehatan (67,4%),
dan yang mengambil keputusan untuk imunisasi Hepatitis B pada bayinyatk&iGebanyak 56,8%.

2. Faktorfaktor determinan ang dapat mempengaruhi keputusan ibu untuk ikut serta dalam pelaksanaan imunisasi
Hepatitis B pada bayinya usia/Ohari adalah umur, pendidikan, pendapatan, sikap, jarak, penolong persalinan.

3. Dari keenam faktor determinan tersebut, yang berhubungarasggaifikan dengan keputusan ibu untuk ikut serta
dalam pelaksanaan imunisasi Hepatitis B pada bayinya u&ihabi adalah pendidikap-{alue0,000 , pendapatan
(p-value0,0189, sikap p-value0,042), jarak p-value0,049 dan penolong persalingp-value0,000.
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Abstrak : Skizofrenia merupakan gangguan mental berat yang aeng gangguan perkembangan otak serta ditandai dengan
penyimpangan perilaku dan kognitif. Pasien skizofrenia selain mengalami gejala positif, pasien juga mengalami penurtihan kogni
yang merupakan salah satu dari gejala negatif. Terapi farmakologirdapgtirangi penurunan fungsi kognitif, namun terapi ini tidak

bisa menghilangkan masalahnya sehingga perlu ditelusuri hasil penelitian terkait terapi nonfarmakologis. Salah satuo-terapi no
farmakologi yang digunakan adalah video game. Tujuan dari tinjgaeatur ini adalah untuk meninjau artikel hasil penelitian video

game yang dapat digunakan untuk memperbaiki fungsi kognitif dan dapat diterapkan pada pasien skizofrenia. Metode yamng digunak
dalam tinjauan sistematik ini dengan mencari, menyaring dargamalisa artikel dari internet dari tahun 2008 hingga 2017 berdasarkan
kata kunci y ang d Bchimpheepigk eognitive eysfenction, cognidivie timpairrfient, cognitive therapy, video games,
cognitive dysfunction in schizophrenia, therapyyf cogni ti ve dy s f unmelalui database Googl8 Schdlag BrpQueste ni a
dan Perpusnas Indonesia. Hasil dari tinjauan literature menunjukkan peningkatan memori kerja, persepsi, penalararfupgshatian,
eksekutif darproblem solving Semuaiteratur mengenai penerapan video game yang didapatkan memiliki hasil yang signifikan dalam
memperbaiki disfungsi kognitif pasien skizofrenia. Video game juga merupakan jalan penelitian yang menarik dan relevan serta
berpotensi dalam meningkatkan fungsphitif. Rekomendasi bagi peneliti selanjutnya diharapkan dilakukan tinjauan literatur yang
lebih spesifik dari segi data demografi, dan hasil yang lebih signifikan dan terapi lainnya yang lebih bermanfaat bagizofsaia

terutama dalam memperbaikiasalah disfungsi kognitifnya.

Kata Kunci: Skizofrenia, Disfungsi Kognitif, Video Game

1. LATAR BELAKANG

Menurut World Health OrganizatiofWHO) tahun 2010 menyatakan bahwa skizofrenia merupakan gangguan
mental berat ditandai dengan gangguan datdkivan, bahasa, persepsi dan kesadaran diri. Skizofrenia tidak terjadi
dengan sendirinya, banyak faktor yang menyebabkan egg@éa skizofrenia. Skizofrenia pada umumnya mempunyai
gejalagejala seperti yang disebutkan menurut Owen, Sawa & Mortens&6)(2hda dan gejala skizofrenia yang paling
utama terdiri dari gejala positif, gejala negatif yang salah satunya terdiri dari disfungsi kognitif. Selain gejaldgpositif
negatif, fungsi kognitif juga merupakan hal yang penting pada pasien yang menghkiesfrenia. Angka kejadian
disfungsi kognitif dilaporkan terjadi hingga 75% pada pasien dengan diagnosa skizofrenia (Coman, 2010). Pasien dengan
disfungsi kognitif memiliki ketidakmampuan pada fungsi kerja dan ketidakmampuan dalam mengontrol sebggian fu
kognitif itu sendiri (Owen, Sawa & Mortensen, 2016). Fungsi kognitif terdiri dari daya ingat, perhatian, persepsi dan
fungsi eksekutif yang berperan dalam pengambilan keputusan, penilaian, pilihan perencanaan serta fleksibilitas (Valentin,
2017). Oletsebab itu penting bagi pasien skizofrenia diberikan penanganan khusus terutama pada fungsi kognitifnya.

Penanganan terhadap pasien skizofrenia tidak hanya pada aspek pengurangan gejala, psikoterapi, psikoedukas
keluarga, terapi kelompok dan farmakotersgja akan tetapi lebih baik secara menyeluruh terutama dalam memperbaiki
penurunan fungsi kognitif klien sebagai upaya peningkatan kesejahteraan klien itu sendiri (Fatwikiningsih, 2016).
Penanganan dalam meningkatkan fungsi kognitif pasien skizofreniat dilpkukan salah satunya dengan terapi
farmakologi. Sejalan dengan penelitian Kane & Correll (2010) didapatkan hasil bahwa pengobatan farmakologi efektif
digunakan untuk mengatasi disfungsi kognitif dan gejala negatif yang secara positif mempenggsigndinya. Selain
terapi farmakologi, terdapat beberapa terapifammakologi yang biasa digunakan dalam meningkatkan fungsi kognitif
pasien skizofrenia. Saat ini telah banyak terapi non farmakologis yang dapat membantu pasien skizofrenia dalam
meningkakan fungsi kognitifnya. Mulai dari remediasi kognitif (Hardaetha, 20@®gnitive Behaviour TherapdCBT)
(Ambarwati, 2009),ndividualized Occupational TheragyOT) (Shimadaet al, 2016), Cognitive Adaptation Training
(CAT) (Hanseret al, 2013),Cognitve RemediatiofCR) danFunctional Skills TrainindFST) (Bowieet al, 2012), terapi
music (Glickson & Cohen, 2000), serta Video Game (Anguera & Gazzaley, 2015; Sahakian,2015; Senaparta, 2015; Kuhn
et al 2014; Fishert al 2014; Lohseet al, 2013; Nouchiet al,2013). Terapterapi tersebut telah terbukti manfaatnya
dalam meningkatkan fungsi kognitif pasien skizofrenia. Akan tetapi terdapat terapi yang memang belum banyak
diterapkan sebagai sebuah terapi yaitu video game.

Pada era modern saat ini, videange banyak ditemukan dan dikonsumsi oleh masyarakat serta sangat mudah
untuk diakses (Mishrat al, 2016). Selama beberapa tahun terakhir, terdapat lonjakan jumlah program perangkat lunak
yang dibuat untuk memperbaiki aspek dasar kognitif yang terdiri glerthatian, memori kerja, manajemen tujgeuolti-
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tasking/ task switching) (Anguera & Gazzaley, 2015). Bermain game dapat berdampak negatif dan positif bagi pemain
game tersebut. Dampak negatif dari bernggmedapat bermacaimacam, salah satunya bemg@ak terhadap perilaku.
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian dalam Wang et al (2009) dikatakan bahwa individu yang bermain game berjenis
kekerasan dapat menimbulkan perilaku agresif pada individu tersebut. Namun dampak negatif yang timbul pada pemain
gane terjadi karena frekuensi yang berlebihan dalam bermain game dan juga jenis game yang dimainkan oleh pemain
game.

Selain dampak negatif dari bermain game, kita juga perlu mengetahui dampak positif dari bermain game. Video
game memiliki beberapa manfaaglah satunya yaitu dapat meningkatkan fungsi kogitif (Anguera & Gazzaley, 2015).
Beberapa kemungkinan video game dapat menjadi cara yang menyenangkan untuk dilakukan dan juga secara tidak senga
menjadi jalan dalam menyempunakan fungsi otak tertentukumteningkatkan akademis maupun kinerja individu
tersebut, serta dapat diaplikasikan sebagai terapi dalam beberapa kondisi (Kandola, 2016). Penelitian di Indonesia yanc
dilakukan oleh Senaparta (2015) mengenai pengganfebergenreMultiplayer Online Bate Arena(MOBA) terhadap
kemampuan kognitif pemain. Metode penelitian yang digunakan adalah ekperimental dengan sampel sebanyak 27 oranc
pemain game Dampak positif yang ditemukan pada pemain pertama video game lebih besar dibandingkan dengan
kelompok pemanding kelompok kontrol nemideo game. Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa kelompok pemain
memiliki kemampuanaskswitching, workingmemorydanmultitaskingyang lebih baik dibandingkan dengan kelompok
yang bukan pemain. Tujuan literature ini Hilkan peneliti dengan tujuan untuk mengetahui apakah terapi dengan
menggunakan video game ini dapat diterapkan dalam memperbaiki fungsi kognitif, terutama pada pasien skizofrenia.

2. METODE

Tinjauan literatur dilakukan berdasarkan data empiris yang di publikasikan secara umum dari tahun 2000 sampai
dengan tahun 2017. Metode yang digunakan untuk melakukan tinjauan literatur dengan pencarian malalui internet.
Pencarian literatur melalui internalilakukan dengan menggunakan kata kunci dan juga dilihat dari abstrak yang
dicantumkan dari berbagai literature yang didapat. Kata kunci yang digunakan dalam pencarian litaratur yaitu
Schizophrenia, cognitive dysfunction, cognitive impairment, cogriti@spy, cognitive dysfunction in schizophrenia,
therapy for cogni ti ve rdelalsifGoagle Sdhalan ProQuestSdanhDatalmage Hndeanesia gaitu
Perpusnas Indonesia. Hasil artikel yang didapat sebanyak 50 artikel yang sesuai dendgmrpémitdis yaitu artikel
merupakarprimary sourceserta relevan dengan tema yang akan diambil.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Selain gejala psikososis, banyak pasien skizofrenia yang mengalami gangguan fungsi kognitif (Yang & Tsai,
2017). Diantara gejalgejala tesebut, gangguan kognitif sangat relevan karena berdampak pada kinerja dari kehidupan
normal pasien dalam jangka waktu yang laMagrérOyarzo, 2016)Menurut Baggeet al( 2 01 7 ) nGognigive n a i fi
Screening And Behavioural Observation Of Fungsiofhllity In Patients With Multiple Episod&chizophrenia: An
ex pl or at airnyenusjukkan yalbwa pasien skizofrenia memiliki kemungkinan yang besar mengalami disfungsi
kognitif, gangguan perilaku, penurunan fungsi eksekutif dan masalah ADL. Oranghddiggarenia sering tidak dapat
menghasilkan pikiran logis atau sulit mengungkapkan kalimat yang kohern karena neurotransmisi pada system pengolahar
informasi di otak mengalami kerusakan (Stuart, 2013). Sejalan dengan penelitian korelasi yang dileku@arbelg &
Gold (2000) mengenai fungsi neurokognitif pada skizofrenia. Hasil yang didapat bahwa fungsi kognitif menurun secara
progresif selama durasi penyakit skizofrenia. Pasien dapat mengalami gangguan fungsi pemahaman, abstraksi dar
pertimbangan.

Terapi terkini yang dilakukan sebagai intervensi kognitif adalah terapi berbasis komputer. Terapi kognitif
berbasis komputer bataru ini digunakan sebagai suatu proses dari kemajuan teknologi dalam memberikan manfaat yang
disesuaikan dengan penggunangeasa individual, salah satu contohnya adalah video game (Chaale2017). Sejalan
dengan Anguera & Gazzaley (2015) terdapat intervensi yang menunjukkan potensi untuk meningkatkan kemampuan
kognitif yaitu pendekatan dengan media digital interaktifesepvideo game. Pada era modern, video game berbasis
software banyak ditemukan dan tingkat konsumsi pada video games ini akan meningkat serta sangat mudah untuk diakse
(Mishra et al 2016). Kedepannya, individu dapat mengaplikasikan di rumah sehinggerdedlut dapat menjadi akses
lain dalam melatih kognitif dengan mudah serta dapat dimiliki oleh individu dirumah (Clearae2017). Video game
merupakan sebuah teknologi komputer yang mendapatkan perhatian khusus -dahahuterakhir (Gamberirgt al,

2008). Video Game juga telah berhasil memberikan intervensi dalam kesehatan terutama pada anak dan remgja (Desai
al, 2010). Penelitian lain juga mengatakan bahwa video game merupakan hal yang penting bagi kehidupan remaja maupur
dewasa seluruh dunf{&iberson, 2016).
3.1 Mekanisme Kerja Video Game

Gejala negatif dan kognitif disebabkan oleh adanya kerusakan terutama padaldessiakeral prefrontal cortex
(Owen, Sawa & Mortensen, 2016). Sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa terdapan farttarey korteks
prefrontal dengan defisit kognitif (memori kerja dan fungsi eksekutif) (Owen, Sawa & Mortensen, 2016). Korteks
prefrontal merupakan bagian yang terlibat dalam fungsi kognitif dan regulasi perilaku (Kamlya, Narita & Iwaki, 2016).
Adanya keusakan pada daerah tersebut dapat menyebabkan perubahan kepribadian dan perilaku sosial. Pgragurangan




Prodding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan
STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018
ISBN:978-602-726363-5

mattertelah dilaporkan terjadi pada banyak daerah otak dan jalur otak pada pasien skizofrenia (Owen, Sawa & Mortensen,
2016).

Penelitian oleh Kuhet al (2014) didapatkan hasil bahwa dengan bermain video game bétjati@mmer Games
(Super Mario) dapat secara signifikan menigkatkan volgnas matter(GM) di right hippocampal formation, right
dorsolateral prefrontal cortexdan bilateral cerebellum Peningkatan volume GM ini berperan penting dalam navigasi
spatial, perencanaan strategis, memori kerja dan performa motorik seiring dengan perubahan perilaku yang ditunjukkan
oleh partisipan. Kuhret al (2014) juga mengatakan bahwa pelatihan dengan videte gni dapat diaplikasikan pada
orang dengan penyakit mental yang memiliki bagian otak dengan volume yang lebih kecil terutama pada bagian
hippocampus dan korteks prefrontal. Misalnya, pada pasien dengan gangguan stress pasca trauma (PTSD), skizofrenia da
penyakit neurodegeneratif.
3.2 Manfaat Video Game

Terdapat beberapa manfaat video game khususnya terhadap fungsi kognitif yang ditemukan beberapa literature,
seperti yang terdapat dalam Tabel 1 dibawah ini:
Tabel 1. Tinjauan Literatur Dampak Video Gamehbelap Fungsi Kognitif.

No Nama Tema/Tujuan Metode Sampel Hasil
1 Gazzaley (2013) Video games, cognitivi Experimental 30 partisipan dar Hasil yang didapa
exercises, and thi design enam decade penelitian ini menunjukkar
enhancement of cognitiv kehidupan (tahur adanya hubungal
abilities 20an hingga perubahan aktivitas ota
70an), dan 4€ selama peningkata
partisipan kemampuan kognitifnya
dengan rentan¢ terutama berdampak posit
umur 6085. 30 pada perhatian da
partisipan  dari kemampuan daya ingat
enam decadt
kehidupan (tahur
20an hingga
70an), dan 4€
partisipan
dengan rentanc
umur 6085.
2 Fisher et al NeuroplasticityBased 2 site doubleblind sampel sebanya Hasil dari  penelitian
(2014) Auditory Training Via randomized 86 orang (rata tersebut didapatkal
Laptop Computer controlled trial rata umur 21 peningkatan yang
Improves Cognition in tahun). signifikan dari  kognitif
Young Individuals with secara global, memol
Recent Onse verbal, dan pemecahs
Schizophrenia. masalah pada kelompa
yang dilakuka tindakan
komputer games.
3 Senaparta Pengaruhgame bergenre Eksperimen pada 27 oran¢ Hasil dari penelitian ini
(2015) Multiplayer Online Battle pemaingame menunjukan bahwe
Arena (MOBA) terhadap kelompok pemain memilik
kemampuan kognitil kemanpuan task
pemain. switching, working
memorydanmultitasking
4 Nouchi et al mengenai penggunag A double blind sampel yang Hasil yang didapatkal
(2013) brain  training game Randomized digunakan dalam penelitian ini adala
dalam meningkatkaa: controlledtrial sebanyak 32 adanya peningkatan fung
fungsi eksekutif, memor orang dan kognitif yang signifikan
kerja. dan kecepata semuanya terutama pada  fungs¢
dalam memprosespada termasuk eksekutif, memori kerja
dewasa muda. kedalam kategor dan keepatan dalan
umur dewasa memproses.
muda.
5 Baniqued et al mengenai pengaruh gan sampel sebanyal Hasil yang didapat setela

(2015)

terhadap fungsi kognitif

45 orang (187
30 tahun)

diakukan intervensi adala
terdapat perbaikan dalal
beberapa fungsi kogniti
terutama paal memori
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kerja, kecepatan persep:
dan penalaran.

6 Hayes, Hardian bertujuan untuk ekperimen Sampel yang Hasil penelitian ini
dan  Sumekar membuktikan manfaa digunakan menunjukkan adanyi
(2017) dari  brain training adalah sebanyal peningkatan yang

terhadap tingkal 26 orang yang bermakna padaproblem
intelegensia. berusia antara 1" solving dan visuospatial
1 22 tahun. intelegence.

7 Sahakian, Tujuan dari penelitian in 22 pasien yan¢ Hasil didapatkan bahwi

(2015) adalah diharapkan dap: mengalami pasien dapat meningkatke
membantu meningkatka gangguan memori menjadi lebih bail
memori pasien skizofrenii memori lagi

dan juga tujuan jangka
panjang yang  dape
membantu meningkatka
kualitas hidup pasiel
skizofrenia.

Manfaat video game ini dikatakan dalam salah satu penelitian bahwa pengalaman dari pemain game dapat
menunjukkan kemampuan baik dari superior visual, spatial maupun perhatiar{Bb&008; Desagt al, 2010). Sejalan
dengan penelitian lain didapatkhasil bahwa dengan bermain video game, terdapat peningkatan dalam kognitifnya dan
perhatian visual yang selektif (Gamberatial 2008). Peningkatan kognitif dinilai dari keterampilan spasial dan waktu
reaksi (Gamberingt al, 2008). Video game yang telaligunakan dalam memperbaiki fungsi kognitif di era pertengahan
tahun 806an adalah sebagai beri kut: Pac Man and Donke\
Concentration (Gamberiet al, 2008).

Selain itu penelitian ekperimentalng dilakukan oleh Hayes, Hardian dan Sumekar (2017) ini bertujuan untuk
membuktikan manfaat dabrain training terhadap tingkat intelegensia. Game yang digunakan dalam pelatihan otak ini
adalah Neuronatidlf. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini@tlaebanyak 26 orang yang berusia antaria2
tahun. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan yang bermakngnoftem solvingdan visuospatial
intelegencePenelitian lain mengenai pengaruh game terhadap fungsi kognitif juga dilakukaBaslgjuedet al (2015)
yang dilakukan di Netherlands. Game yang digunakan dalam penelitian ini adalah Mind Frontiers. Hasil yang didapat
setelah diakukan intervensi adalah terdapat perbaikan dalam beberapa fungsi kognitif terutama pada memori kerja,
kecemtan persepsi, dan penalaran.

Selanjutnya penelitian Nouchkt al (2013) adalah dengan metodedouble blind Randomized controlled trial,
dengan sampel yang digunakan sebanyak 32 orang dan semuanya termasuk kedalam kategori umur dewasa muda. Ha
yang ddapatkan dalam penelitian ini adalah adanya peningkatan fungsi kognitif yang signifikan terutama pada fungsi
eksekutif, memori kerja, dan kecepatan dalam memproses. Sejalan dengan ahli neuroscience Gazzaley (2013) dalan
penelitiannya membuat game yang digedengan NeuroRacer ini dapat membantu lansia untuk meningkatkan kapasitas
multitasking dan memberi efek pada pekerjaan dalam kehidupan-batiakiasil didapatkan bahwa latihan dengan video
game (terutama fAactionod ¢gamedan kbneamglanndpya ngatp(Anguiera & fGazzaleyd a
2015).

Selain itu juga terdapat penelitian mengenai manfaat video game terhadap kognitif pasien skizofrenia yang
dilakukan oleh Sahakian (2015) yang dilakukan dengan merghoatkhusus untuk pasien skizoffi@ dengan gangguan
memori yang diber.i nama AWi zardo. Tujuan dar.i penel i ti
pasien skizofrenia dan juga tujuan jangka panjang yang dapat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien skizofrenia.
Gameyang dibuat diusahakan sangat menyenangkan bagi pemainnya, penuh dengan perhatian, memotivasi dan mudal
untuk dipahami pada pemain dengan gangguan memori episodik. Partisipangdalgniraining terapi dengan game
diindikasikan mereka sangat senang dalsrmain game dan dapat menjadi momtivasi mereka dalam melakukan terapi
selanjutnya. Sangat penting karna tidak jarang pasien dengan skizofrenia mengalami penurunan motivasi. Hasil yang
didapat setelah dilakukan uji coba kepada 22 pasien yang mengal@mugamemori menemukan bahwa bernggime
selama delapan jam perhari selama 4 minggu dapat meningkatkan memori menjadi lebih baik lagi.

3.3 Penerapan Video Game pada Disfungsi Kognitif Pasien Skizofrenia

Area penting lainnya dalam aplikasi dari video game adalah dapat menjadi sebuah terapi psikologi (dengan
berdampak langsung atau tidak langsung dalam perubahan kognitif yang muncul selama periode hidupnya) (&amberini
al, 2008). Sedangkan Lohs# al (2013) berpendapat bahwa permaimaationcontrolled video dan video game adalah
jalan penelitian yang paling menarik untuk menambabh terapi karena menggunakan gerakan dalam konteks permainan yant
manarik dan relevan dengan rehabilitasi dan motivasional gghidgpat berpotensi membantu saat melakukan terapi.
Video game juga merupakan intervensi dengan cara yang sederhana dan mudah diaplikasikan dalam memperbaik
beberapa fungsi kognitif (Noucht al, 2013).
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4. KESIMPULAN

Manfaat video game setelah dilakukarjauan literature yaitu menunjukkan peningkatan memori kerja, persepsi,
penalaran, perhatian, fungsi eksekutif damblem solving Semua literatur mengenai penerapan video game yang
didapatkan memiliki hasil yang signifikan dalam memperbaiki disfukggnitif pasien skizofrenia. Bila dilihat dari
manfaatnya, video game dapat diaplikasikan sebagai terapi dalam memperbaiki fungsi kognitif terutama pada pasien
skizofrenia.
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Pada kesempatan kali ini penulis mengucapkan terimakasid&€&rang Tua, Prof. Suryani, S.Kp., MHSc., PhD
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KOMPRES DINGIN MENGGUNAKAN COOL PACKEFEKTIF
MENURUNKAN NYERI SAAT TINDAKAN PUNGSI VENA PADA
ANAK USIA SEKOLAH

GUSGUS GHRAHA RAMDHANIE *, BAMBANG ADITYA NUGRAHA ?

2 Fakultas Keperawatddniversitas Padjadjaran
e-mail: gusgus.ghraha.ramdhanie@unpad.ac.id

Abstrak : Seangkaian prosedur akan dilalui anak sebagai tesdpima di rumah sakit. Prosedur ygraling sering ditemui anak saat
awal masuk rumah sakit adalah tindakan pungsi wertak pemberiarterapi cairarpada anakPungsi vena merupakan prosedur yang
dapat menimbulkan nyeri pada an8anyak metoda yang dapat diberikan untuk mengurangi nyeri pada anak saat dilakukan pungsi
vena, laik farmakologis maupun nediarmakologis. Kompres dingin menggunakaool pack(kantong jelly dingin) adalah salah satu
tindakan norfarmakologis untuk mengurangi nyeri pada arfsémentara tindakan farmakologis yang sering digunakan adalah terapi
topikal Eutectic Mixture Of Local AnestheticEMLA). Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi efektifitas kompres dingin
menggunakarmool packterhadap tingkat nyeri anak usia sekolah saat tindakan pungsiDeseain penelitian yang digunakan adalah
quasiexpeiment postest only non equivalent control gruebanyak 50 anak menjadi responden penelitian dengan metoda
pengambilan sampeion probability samplingenis consecutive samplingyang terbagi dalam 2 kelompok yaitu kelompodn
farmakologiscool pack(25 responden) dan kelompdarmakologis EMLA(25 responden)instrumen yang digunakan adal#fong
Baker FACES Pain Rating SeaHasil penelitianmenunjukkartidak ada perbedaan tingkat nyaritara kelompokonfarmakologis

cool packdan kelompokfarmakologisEMLA (pv=0,9D). Penelitian merekomendasikan penggundampres dinginmenggunakan

cool packsebagai tindakan mandiri perawat untuk menurunkan nyeri saat tindakan pungsi vena pada anak.

Kata kunci: cool pack EMLA, nyeri, pungsi vena

1. LATAR BELAKANG

Penyakit dan hospitalisasi merupakan peristiwa yang sering menimbulkan stress pada anak. Hal ini seringkali
menjadi krisis pertama yang harus dihadapi setiap anak. Hockerdmriyilson (2009) menjelaskan bahwa ketika
hospitalisasi anak mengalami stres akibat perubahan kesehatan, perbedaan rutinitas lingkungan, serta anak memilik
jumlah mekanisme koping yang terbatas untudgnghadapi stressorSalah satu stressor utama hosgitali pada anak
adalah nyeri yang akan berdampak terhadap perasaan trauma pada anak. Oleh karena itu, anak perlu dipersiapkan dala
menghadapi pengalaman hospitalisasi dan berbagai prosedur terutama yang menimbulkan nyeri.

Selama di rumah sakit, serangkajarosedur akan dilalui anak sebagai terapi. Prosedurpalimg sering ditemui
anak saat awal masuk rumah sakit adalah tindakan pungsumrigpemberiarterapi cairarpada anakProsedur terapi
intra vena dan pungsi vena merupakan prosedur yang makambnyeri pada anak (Kenndy, Luhmann & Zempsky,

2008). Nyeri akibat prosedur pungsi vena merupakan pengalaman anak yang diikuti perasaan kekhawatiran anak selama c
rumah sakit (Hockenberry & Wilson, 2009).

Perawat harus menghormati kekhawatiran ate&kadap cedera tubuh dan reaksi terhadap nyeri sesuai dengan
periode perkembangannyketika memberikan perawatan pada aidkckenberry & Wilson, 2009)Oleh karena itu,
diperlukan upaya menurunkan nyeri akibat prosedur yang diberikan pada anakdkkan pengkajian nyeri pada anak
yang mendapat prosedur tersebut. Upaya ini sebagai langkah penerapan prinsip perawatan atraumatik pada anak
Perawatan aaumatik sebagai bentuk perawatan terapeutik perawat melalui penggunaan tindakan yang mengurangi cedera
dan nyeri Berbagaiteknik dapat dilakukan perawataik secara noefarmakologik maupun farmakologik untuk
menurunkan nyeri. Perawat dapat melakukaknike distraksi, relaksasi, imajinasi terbimbing, stimulasi kwén
pemberian terapi topikal (Hockenbg@& Wilson, 2009.

Teknik mengurangi nyeri pada anak saat prosedur pungsi vena yang sudah banyak ditelitimadglzimakan
anestesi topikal, tehnik distraksi dan kehadiran orang tua (G&bdyollywood, 2009). Salah tindakan yang sering
digunakan perawauntuk saat prosedur pungsi vemdalah kompres dingin atau kirbat &mpres dingin merupakan
tindakannonfarmakologik untuk menurunkan nyeri tanpa efek samping dan berbiaya ringan (Movahedi, Rostami, Salsali,
Keikhaee& Moradi, 2006) Kompres dingin yag mudah dalam penggunaannya adatadi pack/kantong jelly dingin.

Kompres dingin merupakan stimulasi area permukaan kulit (Hockenberry & Wilson, ZE@R).fisiologis
kompres dingin adalah meredakan nyeri dengan membuat area menjadi mati rasa, méatpalifan impuls nyeri, dan
meningkatkan ambang nyeri. Kompres dingin dapat digunakan pada berbagai kondisi nyeri, termasuk nyeri akut karena
trauma atau pembedahan, artritis, spasme otot dan sakit kepala (Lewis, Dirksen, Heitkemper, Bucher,&@dinera

Tindakan farmakologis yang sering digunakan adalah aesgtesi topikahtau terapi topikaEutectic Mixture Of
Local Anesthetic$EMLA). Eutectic Mixture of Local Anestheti¢(EMLA) adalah salah satu obat anestesi topikal yang
digunakan padderbagai prosedur yang menimbulkan nyeri. EMLA diketahui dapat menembus dan mencapai serabut




Prodding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan
STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018
ISBN:978-602-726363-5

saraf nyeri pada bagian dermis dengan cara difusi (Eichenfield, Funk,-Fekaltander & Cunninghan2002; Zempsky,
2008). Pada area klinik keperawatan, EMLAutigkan untuk menghilangkan atau mengurangi nyeri akibat kebanyakan
prosedur yang melibatkan pungsi kulit (Hockenberry & Wilson, 2009).

Penggunaan EMLA dan kompres dingin merupakan pilihan bagi perawat untuk menurunkan nyeri secara fisiologis.
Keuntungarkedua t&nik ini adalah sama yaitu menurunkan nyeri langsung pada area lokal atau topikal, sghmpgk
keduanya perlu dibandingkan.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desgimasiexperiment postest only non equivalent control grupadapenelitian ini
terdapat dua kelompok yang diberi perlafiberbeda. Kelompok pertama mendapat perlakuan berupa pemberian EMLA
dan kelompok kedua mendapat perlakuan berupa pemberian kompres dingin. Populasi pada penelitian ini adalah semu
pasien anak usisekolah yang dengan prosedur pungsi vena baik untuk pengambilan sampel darah maupun pemasangan
infus yang dirawat di ruang Instalasi Gawat Darurat

Pengambilan sampesdmpling pada penelitian ini menggunakan metod® probability samplinglengan cara
consecutive sampling Penelitian mendapatkan responden penelitian sebanyak 50 orang yang terdiri dari 25 orang
kelompok EMLA dan 25 orang kelompok kompres dingianggunakaiCool Pack Kriteria inklusi pada penelitian ini,
yaitu anak usia sekolah (612 talun) yang mendapatkan prosedur pungsi vena, anak dapat berkomunikasi secara verbal,
anak menyatakan bersedia menjadi responden penelitian, penanggung jawab (orangtua/pengasuh) anak bersedia anakn
menjadi responden penelitian dan anak tidak mengalami kieggangguan persyarafan. Kriteria eksklusi pada penelitian
adalah anak yang membutuhkan tindakan kegawatdaruratan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Tabel 1. Distribusi Perbedaan Tingkat Nyeri antara KelompokCool Packdan Kelompok EMLA

Tingkat nyeri
Tidak Sedikit Sedikit Lebih Nyeri
Kelompok nyeri Nyeri Lebih Nyeri Sekali Total b
. value
Nyeri
n % n % n % N % n %
1. EM 5 200 9 360 6 240 4 16,0 1 40 25 0,99

LA (100%)
2 80 10 400 7 280 3 12,0 3 120 25
2. Cool (100%)
Pack
Total 7 140 19 38,0 13 260 7 140 4 8,0 50
(100%)

Hasil analisis perbedaan tingkat nyeri antara kelompok EMLAG01 Packpada tabel menunjukkan
bahwa pada responden kelompok EMLA paling banyak mengalami sedikit nyeri sebanyak 36,0% dan pada
responden pada kelompok kompres dingin paling banyak mengalami sedikit nyeri sebanyak 40,0%. Tidak ada
perbedaan antara tingkat nyeri pada kelokipbLA dan kelompokCool Pack(p=0,9D).

Pembahasan

Penelitian telah mengidetifikasi tingkat nyeri pada kelompok EMLA. Tingkat nyeri yang dialami anak
pada kelompok EMLA adalah sedikit nyeri (36%), sedikit lebih nyeri (24%) dan lebih nyeri (16%). Sementara
pasien anak yang tidak mengalami nyeri sebanyak 208bini menunjukkan bahwa EMLA merupakan terapi
analgesik yang dapat menurunkan nyeri namun tidak semua pasien anak merasakan dampak pemberian EML/
sampai tingkat nyeri paling rendah. Menurut Degllan Vallerand (2004) pemakaian krim EMLA
membutuhkan wdu untuk difusi ke lapisan kulit dermal dan epidermal yang akhirnya mengakibatkan
akumulasi lokal pada region reseptor nyeri dan ujung saraf. Penelitian telah memberikan gambaran bahwa
dampak penggunaan EMLA terhadap tingkat nyeri tergantung dari sebesgyadifusi krim EMLA mencapai

reseptor nyeri.
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Penelitian juga telah mengidetifikasi tingkat nyeri pada kelon@uaid PackPada kelompokCool Pack,
tingkat nyeri paling banyak yang dialami anak adalah sedikit nyeri (44,0%). Penelitian telah memberikan
gambaran bahwa sebagian besar anak mengalami sedikit nyeri setelah dieritaPack. Penelitian
sebelumnya dilakukan Movahedi, Rostami, Salsali, Keikhaee dan Moradi (2006) menyimpulkan bahwa
pemberian lokakompres dinginmemberikan perubahan yang sfikan terhadap respon fisiologis nyeri pada
anak dengan prosedur pungsi vena. Efek fisiolagimpres dingindapat meredakan nyeri dengan membuat
area menjadi mati rasa, memperlambat aliran impuls nyeri dan meningkatkan ambang nyeri

Hasil analisisperbedaan tingkat nyeri yang dialami anak pada kedua kelompoknjukkartidak ada
perbedaan tingkat nyeri pada kelompok EMLA dan kelom@aol Pack (=0,994). Hasil penelitian ini
memperkuat penelitian yang dilakukan Renany (20@8hgenai perbandingaefektivitas krim EMLA dan
kompres dingin terhadap respon nyeri dengan menggunakan skaleher Penelitian sebelumnya
membandingkan skor rerata intensitas nyeri kelompok EMLA dan kompres dingin dengan kelompok kontrol.
Hasil uji statistik menunjukan tidakda perbedaan yang signifikan antara intensitas nyeri pada kelompok
EMLA dan kelompok pendinginan lokal (p>0,05). Renany (2008) menyimpulkan bahwa pemberian
pendinginan lokal pada prosedur pungsi vena merupakan terapi alternatif yang dapat diberikamalpada a
sebelum prosedur pungsi vena.

Dampak penggunaan EMLA dd&ompres dingin menggunakalool Packyang tidak berbeda dalam
menurunkan nyeri telah membuktikan keduanya memiliki efektivitas yang sama menurunkan nyeri lokal pada
kulit. EMLA menghasilkan anessi bersifat lokal dengan menghambat transpor ion membrane neuronal,
sehingga dapat mencegah inisiasi dan konduksi impuls saraf. Sementgrees dingin merupakan media
stimulasi kutaneus yang dapat memperlambat aliran impuls nyeri dan meningkatkang anmyjgain
(Hockenberry & Wilson, 2009).

Berdasarkan durasi, nyeri yang dialami anak saat prosedur pungsi vena merupakan nyeri akut. Nyeri akut
terjadi apabila nyeri itu hilang hanya dalam beberapa periode yang diharapkan (Lewis, Dirksen, Heitkemper,
Bucher & Camera, 2011; Berman & Snyder, 2012). Waktu paruh lidokain yang terkandung dalam EMLA
adalah 730 menit pada fase pertama-B20 menit pada fase akhir sementara prilokaibQ0@nenit Kompres
dingin dapat menurunkan nyeri sesuai dengan efek terapeutikimmal. Stimulasikompres dingin efektif
sebelum 30 menit mempengaruhi reseptor nyeri, selama setengah jam berikutnya atau lebih reseptor karen:
beradaptasi dengan suhu yangub&atarata lama tindakan untuk pungsi vena adak&henit (pengambilan
sanpel darah) dan-80 menit (pemasangan infus). Dengan demikian penggunaan obat topikal EMLA dan
kompres dingin menggunak&uool Packmempunyai batas waktu maksimal dalam mengurangi nyeri sehingga
lebih baik untuk mengurangi nyeri bersifat akut.

Dampak penggnaan EMLA darkompres dingin menggunaka@ool Packyang tidak berbeda dalam
menurunkan nyeri tidak memberi arti bahwa kedua intervensi ini mempunyai kelebihan dan kekurangan yang
sama dalam penggunaan. Kelebihan dan kekurangan dari penggunaan EMCAdi&ack dapat dijadikan
bahan masukan intervensi mana yang lebih baik untuk diberikan pada kondisi tertentu. Berdasarkan
pengamatan peneliti selama penelitian, pada kelompok EMLA ditemukan anak yang meminta kembali untuk
diberi intervensi ketika akan dilakan tindakan pungsi vena pengambilan sampel darah. Anak mengatakan
merasa nyaman ketika disuntik dan tidak merasa terganggu walaupun harus menunggu tindakan selama 4
menit. Hal ini menjadi keuntungan penggunaan EMLA untuk diaplikasikan pada anak.

Pengguaan EMLA mempunyai beberapa kelemahan. Perawat ruangan memberikan tanggapan
mengenai penggunaan EMLA selama penelitian. Perawat mengatakan penggunaan EMLA tidak bisa diberikan
untuk semua kondisi pasien. Perawat ruangan lebih memilih menggunakan pendgookBackdari pada
memberikan EMLA dengan alasan lebih mudah digunakan, biayanya murah dan tidak membutuhkan waktu
yang lama.

Penatalaksanaan nyeri menggunakawol Pack merupakan tindakan mandiri keperawatan. Teknik
penggunaatCool Packdisesuaikan dengan kebutuhanngampres dinggiryang digunakan untuk efek lokal
adalah teknikompres dingirkering dengan menggunakan kantong es, kolar es, sarung tangan es, dan kemasan
pendingin disposibel (Dirksen, Heitkemper, Bucher & Camera, 20higrvensi kompres dinginpada
penelitian ini menggunakaold Pack,sebuah produk alat kesehatan yang berisi gel. Berdasarkan pengamatan
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selama penelitian, perawat tampak lebih mudah dalam penggkmiagunes dinginmenggunakarCold Pack
Perawat ruangamengatakaiCool Packebih praktis dalam penggunaan dari padalkaaipres dingidainnya.

4. KESIMPULAN

Sebagian besar anak pada kelompok EMLA dan kelongjmak Packadalah anak perempuan dan rata
rata umur responden adalah 9 talfsebagian besar anak skimenya pernah mengalami prosedur pungsi vena.
Sebagian besar anak mendapat dukungan keluarga pada saat prosedur dilakukan dengan kehadiran orang tu
Sebagian besar anak mengalami sedikit nyeri dan sedikit lebih nyeri pada saat prosedur pungsi vema dilakuk
baik pada kelompok EMLA maupun kelomp@lool PackTidak ada perbedaan tingkat nyeri antara kelompok
EMLA dan kelompokCool Pack
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GAMBARAN PENGETAHUAN GURU TENTANG PERTOLONGAN
PERTAMA KEJANG EPILEPSI DI SEKOLAH LUAR BIASA
YAYASAN BAHAGIA KOTA TASIKMALAYA

HANA ARIYANI *
!STIKes Mitra Kencandasikmalaya

Abstrak : Epilepsi merupakan gangguan otak yang ditandai dengan adanya kejang berulang. Penyakit ini sangat erat kaitannya dengan
disabilitas intelektual, sehingga anak dengan penyakit Epilepsi ini sebagian besar menjalani pendidikarafdinggkglah Luar

Biasa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuaergang pertolongan pertama kejang Epilepsi di Sekolah

Luar Biasa Yayasan Bahagia Kota Tasikmalaya. Desain penelitian ini adalah studi deskriptif yang menggawavaizal
pengetahuan guru. Jumlah populasi pada penelitian ini sebanyak 34 orang dengan menggunakantahetadglingdiperoleh

responden sebanyak 20 orang. Pengambilan data menggunakan kuesioner yang terdiri 20 pernyataan yang dikembangkan dari teo
pertolongan Epilepsi menurut Mayo Clinic tahun 2017. Hasil penelitian menunjukkan Ipaingratahuan gurtentang pertolongan

pertama kejang Epilepsi sebagian besar berada pada kategori cukup yakni sebanyak 13 orang (68%) dan sebagian kecil berada pac
kategori baik yakni sebanyak 6 orang (32%). Kesimpulan dari penelitian ini bpémgetahuan gurtentang pertolongan pertama

kejang Epilepsi di Sekolah Luar Biasa Yayasan Bahagia Kota Tasikmalaya berada pada kategori cukup.

Kata kunci: Epilepsi,Pengetahuan

1. LATAR BELAKANG

Epilepsi merupakan penyakit neurologis yang umum. Penyakit ini terjadi pada berbagai tingkatan usia. Menurut
WHO (2018) hampir 50 juta orang di dunia menderita Epilepsi. Dan sebagian besar, sebanyak 80% kasus Epilepsi terdapa
di negara dengan pendapatan rendah dan sedang.

Epilepsi merupakan penyakit yang ditandai dengan kejang yang berulang, dengan episode singkat gerakan
involunter yang melibatkan sebagian bagian tubuh atau seluruhnya dan -kadang disertai dengan kehilanga
kesadaran, kontrol bowel atau fungsi blader (WHO, 2018). Sedangkan menurut Mayo Clinic (2017) Epiepsi merupakan
gangguan sistem saraf pusat dimana aktivitas otak menjadi abnormal yang menyebabkan terjadinya kejang, gangguatr
perilaku serta sensasi, daadangkadang disertai dengan kehilangan kesadaran.

Epilepsi ini dapat menimbulkan beberapa masalah dalam kehidupan penderitanya. Menurut Lakhan, Ekundayo
dan Sharma (2018) bahwa terdapat hubungan antara Epilepsi pada anak dengan gangguan perilakailitdan disa
intelektual. Disabilitas Intelektual sendiri adalah suatu kondisi dimana kecerdasan seseorang di bawah rata rata, namur
masih memiliki potensi dan kelebihan pada bidang tertentu (mediadisabilitas.org, 2018). Kondisi ini menyebabkan anak
dengan Epépsi memerlukan pendidikan khusus di Sekolah Luar Biasa (SLB).

Menurut Mardiana (2015) bahwa peran guru di SLB dalam proses pembelajaran anak dengan kebutuhan khusus
yakni sebagai demonstrator, motivator, mediator, fasilitator dan evaluator. Selain petas, dnenurut Pusat Studi
Hukum dan Kebijakan Indonesia yang mengacu pada Uralashgng No. 8 Tahun 2016, guru sebagai penyelenggara
pendidikan memiliki kewajiban dalam hal perlindungan dan perawatan anak dengan disabilitas intelektual.

Terkait dengan grawatan anak, guru harus mampu melakukan pertolongan atau penanganan pertama pada saat
anak dengan Epilepsi tersebut mengalami kejang. Karena menurut Ring, Howlett, Penington dkk (2018) bahwa pada anak
atau siswa dengan disabilitas intelektual dan eppildapat semakin meningkatkan resiko kejang. Menurut Hendryastuti
(2016) kejang pada epilepsi ini tidak boleh dibiarkan lama atau lebih dari 5 menit karena dapat menimbulkan komplikasi.
Komplikasi epilepsi yang dimaksud adalah status epileptikus (Mapic@Gtaf, 2017). Masih menurut Mayo Clinic Staf
(2017) bahwa status epileptikus merupakan komplikasi yang jarang namun merupakan kegawatdaruratan dalam kasus
epilepsi karena dapat menimbulkan kerusakan saraf.

Dari hasil studi pendahuluan di SLB YayasamhBgia pada Bulan Oktober 2017 menunjukkan bahwa dari 34
orang guru yang mengajar di sekolah tersebut, sebagian besar belum memahami bagaimana cara melakukan penangan
pertama pada saat anak dengan epilepsi mengalami kejang. Dari hasil wawancara dangahwa pada saat ada anak
yang kejang, mereka merasa bingung tentang apa yang harus dilakukan. Sebagian guru hanya berusaha mengamank
anak dan membiarkannya sampai kejangnya reda.

SLB Yayasan Bahagia merupakan sekolah bagi anak dengan kebutuhanydngierdiri sejak tahun 1987
(Kemendikbud, 2017). Peneliti di sini merasa penting untuk melakukan penelitian mengenai gambaran pengetahuan guru
tentang penanganan kejang anak dengan Epilepsi di sekolah ini karena Menurut Notoatmodjo (2002) pengetahuan
merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang (dalam Alhamda, 2015). Menurut Alhamda
(2015) bahwa cara mengubah perilaku seseorang itu salah satunya yakni melalui pengetahuan. Jika pengetahuan bail
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maka diharapkan perilaku juga baRengan dilakukan penelitian ini, diharapkan dapat diketahui bagaimana gambaran
pengetahuan Guru tentang penanganan kejang anak dengan Epilepsi di SLB Yayasan Bahagia Kota Tasikmalaya.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Mant Notoatmodjo (2010) bahwa pada penelitian ini bertujuan
untuk memberikan gambarana tentang suatu fenomena yang ada. Peneliti berusaha menggambarkan mengen:
pengetahuan guru tentang penanganan kejang Epilepsi pada siswa SLB Yayasan Bahagia KotayBadfopalasi
pada penelitian ini yakni seluruh guru SLB Yayasan Bahagia sebanyak 34 orang. Untuk metode pengambilan sampel pade
penelitian ini menggunakan tehrtiktal samplingdengan kriteria ekslusi sebagai berikut: 1) sakit 2) mengikuti pelatihan
3) dang berada di luar kota. Dari hasil penelitian diperoleh responden sebanyak 20 orang guru. Penelitian ini akan
dilaksanakan di SLB Yayasan Bahagia pada Bulan April 2018.

Pengambil an data pada penelitian ini mekngdjama&mne Ki
yang diadopsi dari teori epilepsi Mayo Clinic tahun 2017. Kuesioner terdiri dari 20 pernyataan. Responden cukup
menjawab benar dan salah. Jika responden menjawab benar maka nilainya 1 dan jika menjawab salah maka nilainya O
Instrumenini terdiri dari pernyataan positif dan negatif. Pernyataan positif terdapat 11 pernyataan (2, 3, 4, 5, 10, 12, 15,
17, 18, 19, 20) . Sedangkan pernyataan negatif terdapat 9 pernyataan (1, 6, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 16).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
. KARAKTERISTIK RESPONDEN

Dari hasil pengambilan data kepada sejumlah 20 orang responden, peneliti mendapatkan data gambaran
karakteristik responden sebagaimana tercantum dalam tabel 1.

Tabel 1
Gambaran Karakteristik Responden
No Kategori Frekuensi Persentase
Berdasarkan usia

1 Dewasa Muda (2040 tahun) 9 45%

2 Dewasa Menengah (4160 tahun) 11 55%

3 Dewasa Tua (> 60 tahun) 0 0%
20 100%

Berdasarkan Tingkat Pendidikan

1 SPG/SMK sederajat 1 5%

2  Diplomalll 0 0%

3 Stratal 19 95%
20 100%

Berdasarkan Status Kepegawaian

1 PNS 7 35%

2 Non PNS 13 65%
20 100%

Berdasarkan Lama Bekerja

1 Baru (O3 tahun) 3 15%

2 Lama (>3 tahun) 17 85%
20 100%

Berdasarkan Pengalaman Menghadapi Kejang Epilepsi

1 Pernah 14 70%

2 Tidak Pernah 6 30%
20 100%

Sumber: data primer

Pada tabel 5.1 di atas tampak bahwa sebagian besar responden berada pada kategori usia dewasa menengah yal
sebanyak 11 orang (55%). Sedangkan dari segi tingkat pendidikan, sebagian besar responden berada pada kategori Strat
yakni sebanyak 19 orang (95%). Dalam hal status kepegawaian, sebagian besar responden berada pada kategori Nc
Pegawai Negeri Sipil (Non PNS) yakni sebanyak 13 orang (65%). Berdasarkan lama bekerja, sebagian besar respondel
berada pada kategori lama yakebanyak 17 orang (85%). Berdasarkan pengalaman menghadapi siswa yang mengalami
kejang Epilepsi, sebagian besar responden berada pada kategori pernah menghadapi siswa kejang dengan frekuensi :
orang (70%).




Prodding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan
STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018
ISBN:978-602-726363-5

Il. GAMBARAN PENGETAHUAN
Hasil penelitian mengengambaran pengetahuan responden tentang pertolongan pertama kejang Epilepsi di SLB
Yayasan Bahagia Kota Tasikmalaya dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2
Gambaran Pengetahuan Responden tentang Pertolongan Pertama Kejang Epilepsi Di SLB Yayasan Bahagia Kota
Tasikmalaya

No Kategori Frekuensi Persentase
1 Baik 6 32%
2 Cukup 13 68%
3  Kurang 0 0%

Total 100%

Dari tabel 5.2. tampak bahwa sebagian besar pengetedgmonden tentang pertolongan pertama kejang Epilepsi di SLB
Yayasan Bahagia Kota Tasikmalalgarada pada kategori cukup yakni sebanyak 13 orang (68%). Sedangkan sebagian
kecil berada pada kategori baik yakni sebanyak 6 orang (32%).

PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa sebagian besar pengetahuan responden berada pada kategonicukup yak
sebanyak 13 orang (68%). Sedangkan sebagian kecil berada pada kategori baik yakni sebanyak 6 orang (32%). Menuru
analisa peneliti, hal ini terjadisebabkan oleh beberapa hal. Yang pertama adalah dari segi usia dan pengalaman bekerj
responden. Hasil pefitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori usia dewasa menengat
yakni sebanyak 11 orang (55%). Menurut Shaban (2018) bahwa pada usia dewasa menengah pengetahuan seseorang
semakin bertambah dan semakin kompeten dalam bigang ditekuninya. Hal ini dapat disebabkan oleh adanya
pengalaman bekerja. Hasil penelitian menunjukkan bahwa lama bekerja respndatarattama 14 tahun. Dalam teori
pengembangan karir, bahwa lama bekerja 14 tahun itu termasuk tahap kristalisasa, skseorang bekerja itu sudah
sesuai dengan kesukaan, keterampilan dan kemampuan seseorang (Overview of Career Development Theory n.d.).

Faktor selanjutnya yang mempengaruhi pengetahuan responden tentang pertolongan pertama pada kejang
Epilepsi yakni pedidikan dan pengalaman. Sebagian besar responden berada pada kategori pendidikan Strata | yakni
sebanyak 19 orang (95%). Sebagaimana kita ketahui bersama bahwa pendidikan Strata | termasuk pada kategor
pendidikan tinggi. Kemudian dari segi pengalaman rhadgpi siswa dengan kejang Epilepsi. Sebagian besar responden
pernah menghadapi stuasi tersebut yakni sebanyak 14 orang (70%). Hal ini sesuai dengan teori Green (1988) bahwze
pengetahuan seseorang itu dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor di antarahy@nadlat pendidikan dan pengalaman

4. KESIMPULAN

Dari hasil penelitian ini dapat diambil kesimpulan bahsebagian besar pengetahuaasponden tentang
pertolongan pertama kejang Epilepsi di SLB Yayasan Bahagia Kota Tasikmalaya berada pada kateggakeukup
sebanyak 13 orang (68%). Sedangkan sebagian kecil berada pada kategori baik yakni sebanyak 6 orang (32%).
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Abstrak : Asma merupakan penyakifida sistem pernapasan yang bergifanik. Penyakit ini dapat kambuh apa bila terpapar allergen
ataupun faktor pencetu®enderita asmaeringkali mengeluh sesakjeb karena itu perlu adanya program terintegrasi seperti
management respiratorrogram inimerupakan program manajemen rehabiliyasig melibatkan kliedalam pengambilan keputusan
terhadap penatalaksanadnjuan dari penuianstudy literatureini adalah untuk menjelaskamanagement respiratogyada klien asma
berdasarkan pada sumber literatur jurnal penelitian ilmiah teNMatbde yang digunakan dalam penulisandy literatureini adalah
dengan penulusan internet daritatease EBSCO, Proquest, dan Google Scholar dengan menggunakan katandusgement
respiratory, program, dan asthmaManagement respiratorymerupakan cara yang cukup efektif dan signifikan dalam mencegah
kekambuhan pada klien asma, sehingga kualitagphiien dapat meningkatPenelitian lanjutan yang terkaitanagement respiratory

pada klien asma yang berbasis di pelayanan atau komunitas perlu dilakukan untuk mengetahui efektifitas program ini diiterapkan
Indonesia.

Kata Kunci : Management Respiratty, Astma Program

1. LATAR BELAKANG

Asma adalah masalah kesehatan yang serius di seluruh dunia. Selama dua dekade terakhir, banyak kemajuan ilmia
telah meningkatkan pemahaman kita tentang asma dan kemampuan untuk mengelola dan mengendalikannya secara efekt
Namun, rekomendasi untuk asmerlp disesuaikan dengan kondisi, sumber daya, dan layanan setempat. Seseorang yang
mengalami asma ditandai dengan dypsneu. Sehingga diperlukan upaya untuk menangani serangan asma yang bail
Sedangkan prevalensi asma di Indonesia menurut hasil Riskesd&3} (28sih menempati angka yang tertinggi untuk
kategori penyakit tidak menular, yaitu sebesar 4,5%. Angka ini didominasi oleh klien perempuan dengan usia serangan
terbanyak adalah klien yang berusia kurang dari 40 tahun.Mengatasi asma diantaranya padakekmanajement
asma serta tindakan pencegahan. Karena prognosis asma lebih baik dengan diagnosis dini dan intervensi yang tepa
tindakan pencegahan yang efektif dengan paparan harus ditangani (Tarlo et al, 2012). Manajemen yang baik pada pasie
asmasangat dibutuhkan, terutama untuk mencegah kekambuhan. Kualitas hidup pasien asma dapat ditingklatakan dengatr
penatalaksanaan yang tepat. Asma merupakan penyakit pada sistem pernapasan yang bersifat kronik. Penyakit ini dape
kambuh apa bila terpapar atien ataupun faktor pencetus. Penderita asma seringkali mengeluh sesak, oleh karena itu
perlu adanya program terintegrasi sepem@anagement respiratoryProgram ini merupakan program manajemen
rehabilitasi yang melibatkan klien dalam pengambilan keputieshadap penatalaksanaan.

Tujuan dari penulisan study literature ini adalah untuk menjelaskan tentaraggement respiratoryada klien asma
berdasarkan pada sumber literatur jurnal penelitian ilmiah terkait.

2. METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam penulisstndy literatue ini adalah dengan penulusuran internet dari database
EBSCO, Proquest, dan Google Scholar dengan menggunakan katarkaneigement respiratorprogram, dan asthma.
Data yang didapatkan, disusun sacsistematis dan dilakukan diskusi atau pembahasan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Asma merupakan penyakit kronis yang membutuhkan keterlibatan pasien secara penuh dalam pelaksanaanya. Pad
penelitian Sahat dan Hastono (2011) bahwa salah satu progeamjemen asma diantaranya dengan memberikan
intervensi senam asma. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa adanya hubungan antara senama asma dengan kekuat:
otot pernapasan. Tujuan senam ini yaitu untuk meningkatkan kekuatan otot pernapasan dan duagysiepd@enelitian
lain yaitu dilakukan oleh Nova (2014) mengenai senam asma. Hasil pada penelitian ini menunjukan bahwa dengan senamn
asma pada penderita asma dapat meningkatkan kapasitas fungsiondllar@jemen respiratoryain yaitu dengan
dilakukaniya latihan pernapasan. Latihan pernapasan telah banyak digunakan di seluruh dunia sebagai terapi
komplementer untuk pengobatan farmakologi pada penderita asma. kualitas hidup, gejala asma, jumlah eksaserbasi aku



mailto:hesti13001@unpad.ac.id

Prodding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan
STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018
ISBN:978-602-726363-5

dan fungsi paru. Penelitian yang dilakuk@nhman (2015) menunjukan bahwa latihan nafas dalam signifikan adanya
perbedaan antara sebelum dan sesudah latihan. Latihan ini dapat meningkatkan arus puncak ekspirasi (APE) pada pari
Sedangkan penelitian lain dilakukan oleh Franca et al (2015) pendiitiamerupakan RCT, penelitian dilakukan berupa
aerobik pada pasien asma kategori sedang dan berat. Hasilnya pelatihan aerobik mdmgmchigi hyperresponssive

(BHR) dan serum sitokin proinflamasi dan meningkatkan kualitas hidup dan asma eksaseldasigien dengan asma
sedang atau berat. Hasil ini menunjukkan bahwa menambahkan olahraga sebagai terapi tambahan untuk pengobata
farmakologi dapat meningkatkan perbaikan asma.

Penelitian lain yaitu dilakukan Cowel et al (2008), desain penelitian inipakan RCT. Tujuan penelitian inhtwk

menilai efektivitas intervensi nefarmakologis pada pasien dengan asma pada terapi konvensional termasuk
kortikosteroid inhalasiUji coba terkontrol secara acalaitu dengarteknik Buteyko dalam sekelompok oradgwasa

dengan asma. Kelompok kontrol dilatih oleh fisioterapis dalam teknik pernapasan dan réfasskia ledua kelompok
menunjukkan perbaikan substansial dan serupa dan proporsi yang tinggi dengan kontrol asma 6 bulan setelah selesainy
intervensi. @lam kelompok Buteyko proporsi dengan kontrol asma meningkat dari 40% menjadi 79%padan
kelompok kontrol dari 44% menjadi 72%. Selain itu kelompok Buteyko telah secara signifikan mengurangi terapi
kortikosteroid inhalasi mereka dibandingkan dengan rkptik kontrol (p = 0,02).Fisioterapis dada tampaknya
memberikan manfaat tambahan bagi pasien dewasa dengan asma yang sedang dirawat dengan kortikosteroid inhalasi.
Selfmanagemenasma sangat dibutuhkan bagi penderita asma, pendidikan mengenai asmaanesafsdk satu upaya

yang dilakukan untuk mengatasi berbagai masalah yang dihadapi klien asma. Penelitian lain yaitu dilakukan oleh Janson e
al (2009), mnelitian ini merupakan percobaan prospektif terkontrol acaknipggu dilakukan untuk mempelajari
penagruh pendidikarself-manajemenpada kepatuhan jangka panjang terhadap terapi inhalasi kortikosteroid (ICS) dan
penanda kontrol asmResponden merupakan klien dewasa sebanyak 95 deavesa dengan asma sedang hingga.berat
Intervensiyang dilakukan yaitu selam&0 menitterdiri dari informasi asma, penilaian, dan koreksi teknik inhaler.
Intervensitersebutdipersonalisasi berdasarkan fungsi paru, reaktivitas tes kulit alergen, dan teknik inhaler dan diperkuat
pada interval 2 mingguHasil penelitian ini bntrol asma yang dirasakan meningkat (P = 0,006), bangafam hari
menurun (P = 0, 0-a&gonis inthadasi menarung R =u0i04&) gpada ffeserta intervensi dibandingkan dengan
subjek kontrol.

Management repiratorasma lain dintaranya dengan melakukan yoga. Penelitian yang dilakukan Bradwel et al (2012)
menunjukan bahwa pelatihan yoga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien asma (p <0,05) dan adanya perbedaan pac
kelompok kontrol. Beristirahat ukuran hemodinamik meningkatag signifikan dalam kelompok yoga dibandingkan
dengan kelompok kontrol (p <0,05). Kelompok yoga menurunkan modulasi parasimpatik sebelum dan sesudah intervensi
(0,45 %). Selain latihan salah safanagement respiratorgiantaranya dengan menghindarktfar allergen. Penelitian
menunjukkan bahwa dengan menghindari faktor pencetus atau trigger, maka akan menurunkan serangan asma, sehingc
dapat membantu mengontrol penyakit ini. (Smiley, 2011). Pelatihan otot pernapasan menemukan penurunan yang
signifikandalam penggunaan obat bronkodilatdanajemen asma membutuhkan perhatian terhadap paparan lingkungan
baik di dalam ruangan maupun di luar ruangan. Mengurangi kebiasaan merokok di dalam ruangan dan memperbaiki
ventilasi. Hal ini merupakan salah satu mamege untuk menghindari allergen (Diette et al, 2008). Dari semua program
manajemen asma diperlukan keterlibatan klien sepenuhnya.

Pembahasan

Manajemen asma yang sering dilakukan adalah dengan pemberian terapi menggunakaatatatalam bentuk inhaler.

Tetapi beberapa penelitian menunjukan bahwa dengan terapi komplement8elflananagement respiratogapat
menurunkan sesak. Manajemen pada pasien asma ini dilakukan bukan hanya saat terjadi serangan tetapi untuk menceg:
kekambuhan. Management resprgt tidak hanya tindakan medis, tapi adanya terapi komplementer. Terapi pelengkap
medis ini dilakukan untuk memperbaiki kualitas hidup pasien dengan asma.

Penelitian mengenai manajemen asma banyak dilakukan dengan berbagai aplikatif tindakan bailotanmalkpln non
farmakologi. Dan dari semua review penelitian, salah satu intervensi perbandingan latihan pernapasan menunjukan
adanya peningkatan kualitas hidup pasien asma dan efek pada fungsi paru lebih bervariasi. Beberapa penelitian yanc
menilai kualias hidup menggunakan kuesioAathma Quality of Life Questionnai(AQLQ). Selain itu terapi.

Management respiratonpada penderita asma dapat dilakukan dengan berbagai tindakan, diantaranya pendidikan
kesehatan, latihan pernapasan, aerobic dan pemimgkapatuhanprogram manajemen asma dewasa yang dirancang
untuk membantu lebih memahami asma dan meningkatkan keterampilan manajemen.

Berbagai alat ukur digunakan sebagai indicator keberhasilan program, haemodinamik, kepatuhan, pengetahuan,
kekambuhan dakualitas hidup penderita asma. Meskipun pengobatan dengan kontrol jangka panjang terbukti efektif
menurunkan angka morbiditas dan mortalitas klien dengan asma (Chatinad/l 2009), namun pengontrolan asma
dengan cara nefarmakologis ternyata juga sgat dibutuhkan, yaitu dengan cara modifikasi lingkungan yang dapat
memicu serangan asmBenelitian menunjukan control asma dan dipadukan dengan pendidikan serta
pelatihan pada klien asma efektif dapat mengurangi angka biaya kesehatdikan merupakan

komponen yang sangat penting dalam menentukan keberhdsitagement Respiratary
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4. KESIMPULAN

Management respiratorymerupakan cara yang cukup efektif dan signifikan dalam mencegah kekambuhan pada klien
asma, sehingga kualitas hidup klien dapat meningkat. Tidak hanya program pengobatarmaaagement respiratory

pada pasien asma Penelitian lanjutan yang tenkaitagement respiratorypada klien asma yang berbasis di pelayanan
atau komunitas perlu dilakukan untuk mengetahui efektifitas program ini diterapkan di Indonesia.
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Abstrak : Usia remaja adalah masa dimana seseorang berada pada sebuah kondisi masa peralihan-antdtalanalewasa. Remaja

harus memperoleh perhatian serius karena remaja termasuk dalam usia sekolah dan usia kerja, sehingga sangat berisiko terhadz
masalahmasalah kesehatan reproduksi yaitu perilaku seksual pra nikah, terutama pada remaja putri. Salah satu faktor sikagp remaja put
yang mempengaruhi perilaku seksual pra nikah adalah peran orang tua.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui ungan peran orang tua dengan perilaku seksual pra nikah di SMK X Kabupaten
Cilacap. Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian kuardiéatfiptif korelatif Jumlah sampel sebanyak 95 remaja putri

kelas X yang bersekolah di SMK X Kabupaten GilacHasil penelitian menunjukkan bahwa peran orang tua yang baik sebanyak 65
orang (68,4%) dan peran orang tua yang tidak baik sebanyak 30 orang (31,6%). Sikap remaja yang tidak mendukung tedkadap peril
seksual pra nikah yaitu sebanyak 75 orang (78@&n)sikap remaja yang mendukung terhadap perilaku seksual pra nikah sebanyak 20
orang (21,1%). Hasil analisis data dengan menggunakahiugiquaremenunjukkan hubungan yang bermakna antara peran orang tua
dengan sikap remaja terhadap perilaku seksualikah (p value 0,001).

Kata kunci : peran orang tua, perilaku seksual pra nikah, remaja

1. LATAR BELAKANG

Remaja adalah periode perkembangan selama dimana individu mengalami perubahan dari masmaianak
menuju masa dewasa, biasanya antara usia 13 @aah@n (Potter & Perry 2008). Sedangkan menurut BKKBN
(2011) usia remaja adalah masa dimana seseorang berada pada sebuah kondisi masa peralihanamirdaanak
dewasa. Remaja harus memperoleh perhatian serius karena remaja termasuk dalam usidasekslahkerja,
sehingga sangat berisiko terhadap masaiabalah kesehatan reproduksi yaitu perilaku seksual pra nikah. Hasil
sensus penduduk tahun 2010 menunjukkan bahwa jumlah penduduk Indonesia sebanyak 237,6 juta jiwa dan 26,67%
diantaranya adalahmeja.

Sikap seksual adalah respon seksual seseorang setelah melihat, mendengar, membaca informasi atau pemberitas
yang berbau porno dalam wujud suatu orientasi atau kecenderungan dalam bertindak (Surdaji, 2012). Sikap sebaga
bentuk dari perilaku yang mastertutup sangat erat kaitannya dengan perilaku sendiri. Sikap merupakan faktor
predisposisi yang mencakup komponen seperti keyakinan, ide, konsep serta ungkapan emosional yang diekspresikat
dengan tingkah laku yang berkaitan untuk bertindak. Dapat ligkan bahwa bila seseorang memiliki sikap yang
positif (baik) maka kecil kemungkinan untuk melakukan hubungan seksual pra nikah dan begitu juga sebaliknya
(Aritonang, 2015).

Afiah dan Purnamasari (2012) mengatakan semakin tinggi tingkat keharmonisang&ehaka sikap terhadap
seks pranikah pada remaja cenderung negatif dan sebaliknya semakin rendah tingkat keharmonisan keluarga mak
sikap terhadap seks pranikah pada remaja cenderung positif. Widyastuti (2009) dalam penelitiannya menyatakan
bahwa jenis kamin, paparan seksual, dan sikap seksualitas teman merupakan faktor yang dapat mempengaruhi
sikap remaja terhadap hubungan seks pranikah. Dimandalkakihempunyai kecenderungan 32,5 kali lebih besar
untuk bersikap lebih permisif dari pada perempuan. Begara multivariat, sikap seksualitas teman mempunyai
pengaruh yang paling kuat untuk terbentuknya sikap lebih permisif terhadap hubungan seks pra nikah. Sedangkan
penelitian lain yang dilakukan Prihatin (2007) menyatakan bahwa kecerdasan emosi, pangetdhng kesehatan
reproduksi, peran media masa, peran orang tua dan teman sebaya merupakan faktor yang dapat mempengaruhi sike
siswa SMA terhadap hubungan seksual. Pawestri dkk (2013) menyatakan bahwa semakin positif sikap berarti
semakin baik perilakaeks pra nikah.

Perilaku seksual adalah tingkah laku yang didorong oleh hasrat seksual baik dengan lawan jenis maupun dengan
sesama jenis. Bentdsentuk tingkah laku ini bisa bermacam macam mulai dari perasaan tertarik sampai tingkah laku
berkencanbercumbu dan bersenggama. Baik dengan lawan jenis maupun sesama jenis (Sarwono, 2011).

Dalam penelitiannya Banun dkk (2013) mengatakan bahwa proporsi responden yang berisiko melakukan perilaku
seksual pra nikah yaitu berciuman bibir 53%, menatm dada 8,4%, kegiatan merabraba kelamin 7,7%,
menggeselgesek kelamin 5,7%, hubungan seksual 6,5%. Sedangkan proporsi responden yang tidak berisiko
melakukan perilaku seksual pra nikah yaitu berpacaran sebesar 94,3%, kegiatan berpegangan tangan 90,8%
berangkuhn 80,1%, berpelukan 69,3% dan berciuman pipi 73,9%. Darmasih (2@0§atakan bahwa faktor yang
mempengaruhi perilaku seksual yaitu tingkat pengetahuan, pemahaman agama, sumber informasi, peran keluarge
terhadap perilaku seksual pra nikah pada remgvii Surakarta.
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Hasil survey pendahuluan yang peneliti lakukan menunjukan jumlah siswa kelas X sebanyak 95 remaja putri
Sedangkan hasil wawancara yang peneliti lakukan dari 20 siswa, 17 siswa mengatakan sedang atau pernat
berpacaran, meskipun orang tuakeimelarangnya. Sedang 2 siswa mengatakan belum pernah berpacaran. Dan dari
wawancara lanjutan yang peneliti lakukan didapatkan bahwa pergi bersama pacar atau berkencan merupakan ha
yang biasa dilakukan remaja. Berdasarkan fenomena diatas penelitk tartgmi melakukan penelitian tentang
hubungan peran orang tua dengan perilaku seksual pra nikah di SMK X di Kabupaten Cilacap.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitesikriptif korelatif Penelitian ini dilakukan di
SMK X Kabupaten Cilacap. Populasi adalah unit dimana suatu hasil penelitian akan diterapkan (digeneralisasi)
(Dharma, 2011). Sedangkan menurut Arikunto (2006) menyatakan bahwa populasi adalah keseluruhan dari subyek
penelitian Populasi dalam penelitian ini adalah remaja putri yang bersekolah di SMK X Kabupaten Cilacap, yaitu
kelas X sebanyak 95 remaja. Sedangkan sampel adalah sekelompok individu yang merupakan bagian dari populasi,
dimana peneliti langsung mengumpulkan datauatnelakukan pengamatan/ pengukuran (Dharma, 2011).
Notoatmodjo (2010) menetapkan besarnya atau jumlah sampel suatu penelitian tergantung kepada dua hal, yaitu:
adanya sumbesumber yang dapat digunakan untuk menentukan batas maksimal dari besarnya deampel
kebutuhan dari rencana analisis yang menentukan batas minimal dari besarnya sampel. Teknik menentukan besarny:
sampel dalam penelitian ini menggunakatal sampling yaitu seluruh anggota populasi digunakan sebagai sampel
penelitian (Notoatmodjo, 20).0

Responden diberikan penjelasan mengenai maksud, tujuan, manfaat, jaminan kerahasian dan apa yang dilakukar
responden dalam memberi jawaban atas pertanyaan dalam kuesioner. Responden memberikan tanda tangan sur
persetujuan ketika bersedia untuk ikuttaedalam penelitian. Lembar persetujuan ditandatangani saat responden
dalam keadaan tenang dan mempunyai waktu yang cukup untuk berpikir dan memahami. Peneliti berada tidak terlalu
dekat dengan responden ketika mengisi, tetapi juga tidak terlalu jaidggseketika ada pertanyaan dari responden
dapat langsung dijawab peneliti.

Teknik pengumpulan data berasal dari data primer yaitu dengan menggunakan kuesioner tentang peran orang tue
dan sikap remaja terhadap perilaku seksual pra nikah. Menurut Notoatrf@fj0) kuesioner adalah daftar
pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik, dimana responden tinggal memberikan jawaban atau memberikal
tandatanda tertentu.

Analisis univariat dilakukan terhadap setiap variabel penelitian. Analisis ini bertujuan unhgleskepsikan
karakteristik setiap variabel penelitian berupa distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel (Notoatmodio,
2010). Pada penelitian ini dilakukan uji statistik deskriptif untuk mengetahui distribusi frekuensi dan persentase dari
varigbel peran orang tua dan sikap remaja terhadap perilaku seksual pra nikah. Sedangkan analisis bivariat
merupakan analisis yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo,
2010). Dalam penelitian ini, analisis dilddan dengan dengan pengujian statigfik squareuntuk mengetahui
hubungan antara variabeldependentlandependentyaitu peran orang tua dengan sikap remaja terhadap perilaku
seksual pra nikah. Pengambilan keputusan Ha diterima atau ditolak dendaat taedif signifikansi. Pada penelitian
i ni menggunakan taraf signifikansi 5% (U = 0,05) den
ditolak apabila p O 0,05 (Sugiyono, 2010). Pengol ahar

HASIL DAN PE MBAHASAN

Hasil 1
Tabel 1. Distribusi frekuensi peran orang tua di SMK X Kabupaten Cilacap

No. Peran orang tua F %
1. Baik 65 68,4
2. Tidak baik 30 31,6

Jumlah 95 100,0

Sumber : Data primer

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar peran oramgntaga di SMK X Kabupaten Cilacap adalah baik
yaitu sebanyak 65 orang (68,4%), sedangkan sebagian kecil peran orang tua yang tidak baik yaitu sebanyak 30
orang (31,6%).

Hasil 2

Tabel 2. Distribusi frekuensi sikap remaja terhadap perilaku seksual pradh &K X Kabupaten Cilacap

No. Sikap F %

1. Tidak mendukung 75 78,9

2. Mendukung 20 21,1
Jumlah 95 100,0

Sumber : Data Primer
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Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar remaja di SMK X Kabupaten Cilacap mempunyai sikap yang tidak
mendukung terhadaperilaku seksual pra nikah yaitu sebanyak 75 orang (78,9%), sedangkan sebagian kecil
mempunyai sikap yang mendukung yaitu sebanyak 20 orang (21,1%).

Hasil 3

Tabel 3. Hubungan peran orang tua dengan sikap remaja terhadap perilaku seksual pra nikaX HieBhfiaten Cilacap

Sikap terhadap Perilaku Seks
Pra Nikah

: Jumlah

No Peran orang tua Tidak Mendukung

mendukung

F % f % F %
1 Baik 58 89,2 7 10,8 65 100,0
2 Tidak baik 17 56,7 13 43,3 30 100,0

75 78,9 20 43,0 95 100,0
X?=11,210 pv = 0,001 OR = 6,336 CI (2,182 18,400)

Sumber : Data Primer

Tabel 3 menunjukkan bahwa remaja yang mempunyai peran orang tua baik cenderung mempunyai sikap yang tidak
mendukung terhadap perilaku seksual pra nikah yaitu sebesar 58 orang (89,2%), sedangksarmgmegenpunyai

peran orang tua tidak baik cenderung mempunyai sikap yang tidak mendukung terhadap perilaku seksual pra nikah
yang jauh lebih kecil yaitu sebesar 17 orang (56,7%).

Hasil uji statistik didapatkan nilai %(11,210) > X tabel (3,841), denganvp = 0, 001 (U=0, 05) ,
disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara peran orang tua dengan sikap remaja terhadap perilaku seksui:
pra nikah di SMK X Kabupaten Cilacap. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 6,336 pada Cli(24,32®0), lal

ini dapat diartikan bahwa remaja yang mempunyai peran orang tua baik berpeluang sebesar 6,336 kali untuk
mempunyai sikap yang tidak mendukung terhadap perilaku seksual pra nikah dibandingkan remaja yang mempunyai
peran orang tua tidak baik.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar peran orang tua remaja SMK X di Kabupaten Cilacap baik
yaitu sebanyak 65 orang (68,4%), sedangkan sebagian kecil peran orang tua yang tidak baik yaitu sebanyak 30 oranc
(31,6%). Hasil penelitian menunjukkdahwa sebagian besar peran orang tua remaja adalah baik dapat disebabkan
karena orang tua selalu mengontrol dan mengawasi semua tindakan yang dilakukan anak remajanya dalam segal:
aktivitasnya sehingga remaja apabila melakukan tindakan yang kurang bek orsng tua akan memberikan
teguran. Hal ini sesuai dengan pendapat yang menyatakan bahwa peran pengawasan orang tua merupakan sua
tindakan orang tua yang mengontrol, mengawasi dan memeriksa. Mempertahankan dan menjaga dengan baik segal
sesuatu yangildkukan remaja dalam segala aktivitasnya (Sanjaya, 2011).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja yang mempunyai peran orang tua baik cenderung mempunyai sikap
yang tidak mendukung terhadap perilaku seksual pra nikah yaitu sebesar 58 orang (89,2¢Raisedaaja yang
mempunyai peran orang tua tidak baik cenderung mempunyai sikap yang tidak mendukung terhadap perilaku seksual
pra nikah yang jauh lebih kecil yaitu sebesar 17 orang (56,7%).

Hasil uji statistik didapatkan nilai (11,210) > X tabel( 3, 841), dengan pv = 0,001
disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara peran orang tua dengan sikap remaja terhadap perilaku seksuix
pra nikah di SMK X Kabupaten Cilacap. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 6,336 padd &21(4.8,400), hal

ini dapat diartikan bahwa remaja yang mempunyai peran orang tua baik berpeluang sebesar 6,336 kali untuk
mempunyai sikap yang tidak mendukung terhadap perilaku seksual pra nikah dibandingkan remaja yang mempunyai
peran orang tua tidalalk.

Pola asuh orang tua yang baik, ada keterbukaan antara orang tua dan remaja serta mendapatkan informasi dal
orang tuanya. Orang tua tidak lagi menganggap tabu atau merasa tepat membicarakan tentang seks dengan anakn
sehingga memberikan informasi tang seks, dan kemungkinan besar orang tua memahami pentingnya komunikasi
dengan anaknya dalam upaya memberikan informasi tentang seks sehingga remaja merasa lebih nyaman untul
berbicara dengan orang tua mereka tentang masalah seksualitas dibandingkaneteag sebaya.

Hal ini sejalan dengan pendapat yang menyatakan bahwa pada masa remaja mereka menuntut hak untuk
mengembangkan hdkak istimewanya. Mereka sering kali menciptakan ketegangan didalam rumah. Mereka
menentang kendali orang tua dan menyebaltesjadinya perselisihan atau konflik dengan orang tua. Topik
perselisihan antara remaja dan orang tua bisa bermimza@m, mulai dari penggunaan telepon, perilaku,
berpakaian, pekerjaan dan tugas dirumah, tugas dari sekolah, perilaku tidak mengharggrhutéengan teman,
berkencan, uang, kendaraan, dan minum dan/ atadobbtdn. Mereka kurang mempercayai orang tua dalam
menceritakan rahasia. Akan tetapi penolakan ini tidak bersifat konsisten, sangat bervariasi sesuai dengan perubahat
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alam perasaanmood). Orang tua berperan penting dalam membuat keputusan pribadi dan keputusan yang terkait
dengan kesehatan remaja. Pengawasan orang tua menjadi hal yang penting dan mungkin memiliki pengaruh
langsung terhadap perilaku seksual dan penyalahgunaan zat,(\2@0@). Dalam penelitian Prihatin (2007)
dikatakan bahwa peran orang tua merupakan salah satu faktor dapat mempengaruhi sikap remaja terhadap hubunga
seksual. Sehingga peran orang tua sangat penting dalam membentuk karakter dan sikap remaja teldiadap peri
seksual pra nikah.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang bermakna antara peran orang tua dengan sikap remaja terhadap perilaku seksual pra nika
di SMK X Kabupaten Cilacapcf=11,210, pv=0,001, OR = 6,336 CI : 2,18218,400). Remaja yang mempunyai
peranorang tua baik berpeluang sebesar 6,336 kali untuk mempunyai sikap yang tidak mendukung terhadap perilaku
seksual pra nikah dibandingkan remaja yang mempunyai peran orang tua tidak baik.

UCAPAN TERIMA KASIH

Kepala Badan Kesbangpol Cilacap beserta stajajarannya yang telah memberikan ijin penelitian.
Kepala Bappeda Cilacap beserta dtafjajarannya yang telah memberikan ijin penelitian.

Kepala SMK X di Kabupaten Cilacap beserta staf dan jajarannya yang telah memberikan ijin penelitian.
Siswa kelas XSMK X di Kabupaten Cilacap yang telah bersedia menjadi responden penelitian

Ketua STIKES Al Irsyad Al Islamiyyah Cilacap yang telah memberikan ijin penelitian.
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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN SIKAP IBU
DALAM PENERAPAN TOILET TRAINING PADA ANAK USIA
TODDLER DI DESA MAJASARI KECAMATAN CIBIUK
KABUPATEN GARUT

IWAN SHALAHUDDIN ¥, SANDRA PEBRIANTI?
?Fakultas Keperawatan Universitas Padjadjaran Kampus Garut
Email: shalahuddin.iwan@gmail.com

Abstrak : Toilet trainingdapat menjadi awal terbentuknya kemandirian anak secara nyata, sebab anak sudah bisa untuk melakukan hal
hal yang kecil seperti buang air kecildauang air besar. Peneliti telah melakukan studi pendahuluan dengan wawancara, dari 13 lbu 12
diantaranya menuturkan anaknya masih berkemih disembarang tempat salah satunya di depan rumabh, ibu juga mengatakan masi
belum mengerti cara mengajarkémilet training pada anakTujuan penelitian memperoleh gambaran tentang hubungan tingkat
pengetahuan dengan sikap penerapmlet training pada anak usidoddler di Desa Majasari wilayah kerja Puskesmas Cibiuk
Kabupaten GarutMetodepenelitianyang digunakan adalah metode deskriptif korelasi dengan pendekasansectionalPopulasi

dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai anakagsiter (1-3 Tahun) dengan jumlah 1.488 keluargaknik sampel

yang digunakan dalam penelitian adalahstratified random samplingengarjumlah sampel 95 orang

Hasil penelitiandidapatkan bahwa lebibari sebagian ibu (55,8%) berpengetahuan kurang baik temdag training, lebih dari

sebagian ibu (58,9%) memiliki sikap tidak menerapidlet training pada anak usieddler. Terdapat hubungan yang bermakna antara
tingkat pengetahuan dengan sikggmeraparoilet training pada anak usitoddler di Desa Majasari wilayah kerja Puskesmas Cibiuk
Kabupaten Garut dengan nilaivalue 0.000Dapat digmpulkan bahwa semakin baik tingkat pengetahuan ibu teritaled training

semakin diterapkan pulailet training pada anaknya. Untuk itu perlu ditingkatkannya pengetahuan dan pemahaman ibu dengan cara
penyuluhan tentang pentingnya penerafmlet training pada anak usigoddler oleh berbagai pihak yang memahami tenttwitgt

training. Diharapkan juga dimasa yang akan datang peneliti lain dapat meneliti variabel lain yang terkaitdéatarajning seperti

tingkat pendidikan ibu yang mempengaruhi pelaksataibet training pada anak usieoddler.

Kata kunci : Toilet Training Pengetahuar,oddler

1. LATAR BELAKANG

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan dua peristiwva yang bsd@Edserlangsung sama.
Keduanya saling berkaitan sehingga sulit dipisahkan. Pada masa balita pertumbuhan dan perkembangan anak terjac
sangat cepat. Masa seperti ini merupakan dasar dan tidak akan terulang lagi pada kehidupan selanjutnya. Rgrhatian ya
diberikan pada masa balita akan sangat menentukan kualitas kehidupan manusia di masa depan (Lugmansyah, 2010).

Pertumbuhan dan perkembangan yang baik akan menghasilkan suatu generasi sehat yang berkualitas di mas
depan. Salah satu stimulasi yangenting dilakukan pada masa perkembangan adalah stimulasi terhadap kemandirian
anak dalam melakukan buang air kecil (BAK) dan buang air besar (BAB) di toilet. Mendidik anak dalam melakukan BAB
dan BAK akan efektif apabila dilakukan sejak dini. Kebiadaaik dalam melakukan BAK dan BAB yang dilakukan
sejak dini akan dibawa sampai dewasa. Salah satu cara yang dapat dilakukan orangtua dalam mengajarkan BA
dan BAK pada anak adalah melatoilet training (Lugmansyah, 2010).

Melalui toilet training anak akan belajar bagaimana mereka mengendalikan keinginan untuk buang air yang
selanjutnya akan menjadikan mereka terbiasa menggunakan toilet (mencerminkan keteraturan) secara mandiri. Kedekata
interaksi antara orang tua dan anak ddlaifet training ini akan membuat anak merasa aman, nyaman dan percaya
diri. Kegagalan dalanvilet training diantaranya yaitu kebiasaan mengompol yang berkesinambungan (anak yang punya
kebiasaan mengompol sejak lahir dan diteruskan hingga ia menjadi bemuagajlelan kebiasaan dalam membuang air
besar (BAB) sembarangan. Laporan hasil literatur yang telah dilakukan di Singapura pada tahun 2000 yaitu 15% anak
tetap mengompol setelah berusia 5 tahun dan sekitar 1,3% anédkiaeérta 0,3% anak perempuan didnesia masih
memiliki kebiasaan BAK dan BAB sembarangan pada usia 7 tahun, hal ini dikarenakan kegagalaniléakraining
(Prayitno, 2004).

Dalam melatih anak ustaddler dalam toilet training tidaklah mudah karena pada tahap ini, dimana seorsaig a
memasuki tahap perkembangan autonomi melawan kesggian. Analanak yang berada pada usi8 2ahun sangat
menginginkan kebebasan tetapi secara emosional masih tergantung pada orang tua. Anak ingin melakukan sendiri berbag:
hal secara fisik namun alitidak bisa menyelesaikan tugas tersebut tanpa dibimbing, sehingga memunculkan fenomena
beberapa orang tua terlalu berHadti dalam memulai perannya pada saat anaknya memasukoddier, karena pada
masamasa tersebut sering ditemui reaksi penolal@nanak (Prayitno, 2004).

Menurut Brazelton (2001) menyatakan bahw#et training perlu diperkenalkan secara dini karena merupakan
latihan dalam mengantisipasi refleks pengeluaran urine atau feses bayi pada waktu yang tepat. Pada anak umur 2 tahu
jugalebih siap secara kognitif, psikologis, sosial dan emosional untuk melakukan toilet training. Pada orang tua
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yang menunda toilet training setelah ulang tahun kedua biasanya sukses dalam empat bulan, hasil penelitian
menunjukkan hasil bahwa 90% dariakanak antara usia2 tahun berhasil diajarkan melakukan toilet training dan 80%
dari anakanak mendapatkan kesuksesan tidak mengompol di malam hari antard tafau8.

Usiatoddler (1-3 tahun) biasanya digunakan patokan oleh para ibu untuk mewiigaitraining karena pada usia
tersebut hampir semua fungsi tubuh sudah matang dan stabil, rasa ingin tahu yang besar, menaruh minat kepada apa yal
dilakukan oleh orang sekitar dan anak telah memasuki fase anal (pusat kesenangan anak pada pahtakaanguga
pengeluaran kotoran) (Nuryanti, 2008). Umumnya pengajeniet training yang dilakukan oleh orang tua yaitu 31%
orang tua mulai mengajarkarkan pada usia anakR21Bulan, 27% mulai di usia 2% bulan, dan 16% di usia 22
bulan dan 22%di usia 32 bulan ke atas. Orang tua menunggu anak siap untuk diajtatraining sehingga dalam
pengajaran tidak membutuhkan waktu yang lama (Warner, 2007).

Pengetahuan tentamgijlet training sangat penting untuk dimiliki oleh seorang ibu. Hal kamaberpengaruh pada
peneraparoilet training pada anak. Ibu yang mempunyai tingkat pengetahuan yang baik berarti mempunyai pemahaman
yang baik tentang manfaat dan dampak tztét training, sehingga ibu akan mempunyai sikap yang positif terhadap
konseptoilet training. Sikap merupakan kecenderungan ibu untuk bertindak atau berperilaku. Sikap yang baik tentang
toilet training dapat diartikan bahwa ibu sudah siap untuk menerapilentraining pada anak. Dalam mengajarkaiiet
training dibutuhkan metde atau cara yang tepat sehingga mudah dimengerti oleh anak. Penggunaan metode yang tepat
akan mempengaruhi keberhasilan orangtua dalam mengajarkan konsep toilet training pada anak. Ketika ibu memberikan
penjelasan dengan cara yang baik, kemungkinan laasde akan mudah menerima apa yang disampaikan oleh ibu,
begitupun sebaliknya.

Pada orang tua yang mempunyai tingkat pengetahuan yang baik teiteingraining akan menerapkan sesuai
dengan kemampuan dan kesiapan sang anak. Sebaliknya pada orang tkarammglalam pengetahuan tentang toilet
training akan menerapakan tidak sesuai dengan usia serta kemampuan anak, hal ini dapat menimbulkan kecemasan, str
dan muncul rasa marah jika melihat anak tidak mampu melakakaintraining (Notoatmodjo, 2003).

Hubungan pola asuh orangtua dengan kebiasaan mengompol pada analldisizaling berhubungan dimana
orangtua dalam melakukan bimbingan apabila dilakukan secara dini mungkin, misalnya anak selalu dilatih sebelum tidur
untuk BAK dulu agar tidak mengompalehingga anak yang dilatih secara terus menerus akan berdampak pada kebiasaan
baik tidak mengompol tiap malamnya, tetapi hal ini perlu dilakukan secara bertahap (Prayitno, 2004).

Puskesmas Cibiuk merupakan puskesmas yang memiliki letak geografis wikgesaan, yang memiliki akses
terhadap informasi terutama tentaioglet training sangat kurang. Sehingga masih banyak ditemukan anak yang masih
kencing sembarangan dan memiliki perilaku hidup bersih dan sehat sangat kurang. Desa Majasari merupa&fan salah s
cakupan wilayah kerja dari Puskesmas Cibiuk yang memiliki jumlah KK sekitar 1.488 (Profil Kesehatan Garut, 2015).

Peneliti telah melakukan studi pendahuluan dengan wawancara pada 13 Ibu di Desa Majasari, 12 dari 13 ibu
menuturkan anaknya masih berkbndi sembarang tempat salah satunya di depan rumah. Para ibu juga menuturkan
masih belum tahu dan paham tentang cara mengajaoian training pada anak anaknya. Dan diantara ikiu ibu
tersebut memiliki tingkat pendidikan ratata lulusan sekolah das

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa teknik penerilen training sangat penting diketahui supaya bisa
dengan mudah dapat diterapkan pada anak, sehingga anak dapat metzlaikeaining secara mandiri.

2. MET ODE PENELITIAN

Metode penelitian yang di gunakan dalam penelitian ini adalah metode deskritif korelasi dengan pendekatan
cross sectional Metode deskritif korelasi adalah Penelitian yang diarahkan untuk menjelaskan hubungan antara dua
variabel yaitu variabel bebas dengeariabel terikat (Notoatmodjo, 2002). Sedangkan yang dimaksud dengan penelitian
cross sectionahdalah jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran / observasi data variabel independen dan
variabel dependen hanya satu kali pada satu saat (Nur24lag),

Studi cross sectionalmerupakan suatu bentuk studi observasional -Gkperimental) yang paling sering
dilakukan. Dalam arti kata luas, studioss sectionalmencakup semua jenis penelitian yang pengukuran variabel
variabelnya dilakukan hanya satali pada satu saat (Sudigdo, 2011). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
hubungan antara pengetahuan ibu dengan pelaks#milrtraining pada anak usitoddler di Desa Majasari Wilayah
kerja Puskesmas Cibiuk Kabupaten Garut tahun 2016.

Variabel penelitian adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, dan ukuran yang dimiliki atau didapatkan
oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2005). Menurut Sugiyono (2009), jenis
variabel penelitian yang seg digunakan yaitu:

Variabel bebasiidependent variab)eadalah variabel yang menjadi sebab atau berubatepy@ndent variable
Variabel bebas dalam penelitian yaitu pengetahuan.

Variabel terikat dependent variabjeadalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya
variabel bebas, dan variabel ini sering disebut variabel respon. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah sikap penerapan
toilet training pada anak usieddler.

Pengetahuan mepakan hasil dari apa yang diketahui seseorang dan ini terjadi setelah orang tersebut melakukan
pengindraan terhadap objek tertentu. Pengetalatiam kognitif merupakan dominan yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang, sebagian pengetafararsia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2010)
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Toilet trainingdapat menjadi awal terbentuknya kemandirian anak secara nyata, sebab anak sudah bisa untuk
melakukan hahal yang kecil seperti buang air kecil dan buang air besar (irya, 2007).

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anaktodidler (1-3 Tahun). di Desa Majasari Wilayah
kerja Puskesmas Cibiuk Kabupaten Garut tahun 2016 dengan jumlah 1.488 KK (BPS Kab Garut, 2015).

Kriteria sampelnya adalah sebagarikut: Inklusi: Responden berdomisili di desa Majasari Kecamatan Cibiuk
Kabupaten Garut tahun 2016; Responden bisa baca tulis, Responden bersedia ikut serta dalam penelitian, Responden yar
memiliki anak usidoddler(1-3 tahun)

Eksklusi: Responden titk bersedia diikutsertakan dalam penelitian, Responden yang tidak bisa baca tulis,
Responden tidak memiliki anak usgddler (1-3 tahun)

Besarnya sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini dihitung berdasarkan estimasi proporsi dengan presisi
mutlak (Ariawan, 1998) dengan menggunakan rumus sebagai berikut :

o &8p 0

¢ Q
Dengan demikian, besar sampel minimal dalam penelitian ini adalah sebanyak 95 orang

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat

Karaktersitik responden dalam penelitian ini diamtérdasarkan umur dan tingkat pendidikan yang akan
disajikan pada tabel di bawah ini:

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan umur

No Umur Frekuensi %
1 18-30 tahun 48 51,0
2 >30 tahun 47 45,0
Jumlah 95 100,0

Dari tabel 1. diketahui bahwa, proporsi responden lebih dari sebagian ibu (51,0%) berusia antara 18 sampai
dengan 30 tahun.

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan
No Pendidikan  Frekuensi Persentase

(F) %
1 SD 35 36,8
2 SMP 30 31,6
3 SMA 24 25,3
4 Perguruan 6 6.3
Tinggi
Jumlah 95 100,0

Dari tabel 2. diketahui bahwa, sebagian besar karakteristik responden berpendidikan SD (36,8 %).
Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu TenfBoitet TrainingPada Anak Usidoddler

Tabel 3.Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan
Pengetahuan  Frekuensi Persentase

Baik 15 16%
Cukup 30 32%

Baik 50 52%
Jumlah 95 100%

Berdasarkan tabel 3. menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu tenetngaining pada anak usitoddler
lebih dari sebagian ibu (52%) berpengetahuan kurang baik.
Gambaran Sikap penerapaaoilet TrainingPada Anak Usidoddler
Tabel 4. Distribusi responden berdasarkan sikap penetaitetrtraining

Sikap Frekuensi  Persentase
Penerapan
Sering 17 18%
Selalu 6 6%
Kadang 42 44%
Tidak 30 32%
Jumlah 95 100%
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Berdasarkan tabel 4. menunjukkan bahwa sikap penetaifetriraining pada anak usiddlerhampi sebagian
ibu (44%) kadangadang dan (32%) tidak pernah tidak pernah menerapkantraining.

Analisis Bivariat
Hasil dari penelitian mengenai hubungan tingkat pengetahuan dengan sikap petodietpaaining pada anak
usiatoddler, maka dapat penulis sajikan sebagai berikut :

Tabel 5
Hubungan antara Pengetahuan dengan Pelaks@pdentraining Pada bu
di Desa Cintakarya Kecamatan Samarang Kabupaten Garut Tahun 2014

Pelaksanaan toilet training

Tingkat Kadan Tidak Total T
Pengztahuan Sering Selaly kadangg Pernah ol el
N % N % N % N % N %
Baik 15 90 0 0 0 0 0 0 15 17
Cukup o 0 0 0 3 71 0 0 30 31 0,0001
Kurang 2 10 6 100 12 24 30 100 50 52
Total 17 100 6 100 42 100 30 100 95 100

Bahwa pada ibu yang mempunyai tingkat pengetahuan yang kurang baik temiksingraining seluruhnya
(100%) tidak menerapkawilet training pada anaknya. Sedangangkan pada ibu yang memiliki tingkat pengetahuan yang
baik sebagian besar (90%) menerapialet training pada anaknya yang berusialdler.

Dari hasil uji statistik diperoleh nilap-value 0,0001 g < 0,05) yang berarti hipotesa nditolak, dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan dengan sikap peletrapaning pada
anak usigoddlerdi Desa Majasari Wilayah kerja Puskesmas Cibiuk Kabupaten Garut.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari sebagian ibu (52%) mempunyai tingkat pengetahuan yang kurang
baik tentangoilet training pada anak usitoddler. Adanya pengetahuan ibu tentatuget training yang masih kurang
dapat didasari oleh tingkat p#idikan maupun lingkungan dan fakfiaktor lain yang mempebngaruhi pengetahuan ibu di
Desa Majasari Wilayah kerja Puskesmas Cibiuk Kabupaten Garut.

Menurut Kuntjoro (2004), menyatakan bahwa semakin baik pengetahuan seseorang , makin mudah menerima
informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. Pengetahuan suatu bentuk tahu yang diperoleh dari
pengetahuan, akal dan pikiran seseorang melakukan penginderaaan terhadap suatu objek tertentu pada akhirny
memungkinkan seseorang untuk melkukaats tindakan.

Dalam penelitian ini juga ada sebagian besar (90%) memiliki tingkat pengetahuan yang baik ttelgang
training. Hal ini dapat berhubungan dengan pengalaman ibu tentailgt training yang diterapkan padaanaknya.
Pengetahuan empiris dagasa didapatkan melalui pengalaman pribadi manusia yang terjadi berulangkali (Meliono dkk,
2007). Sebagaimana diketahui bahwa ibu memiliki pengetahuan teéoil@hgraining yang didapat dari keluarga, kerabat,
petugas kesehatan maupun dari pengalaradradak sebelumnya, sehingga hal tersebut dapat menambah pengalaman ibu
tentangtoilet training pada anak usieddler.

Tingginya pengetahuan ibu tentatoget training juga dapat berhubungan dengan terpaparnya responden dengan
informasitoilet training melalui media massa. Media yang secara khusus didesain untuk mencapai masyarakat yang sangat
luas. Media massa ini adalah televisi, radio, koran dan majalah (Meliono dkk, 2007).

Berdasarkan uraian teori diatas menurut analisis peneliti pada dasarnyalpeagsiang dimiliki seseorang akan
merubah orang tersebut dari tidak tahu menjadi tahu, dan semakin mengerti dalam hal ini yaittdiétténagning. Di
Desa Majasari Wilayah kerja Puskesmas Cibiuk Kabupaten Garut tingkat pengetahuan nteiigemaining yang
masih kurang dapat mempengaruhi sikap ibu dalam melaksanakan sikap petodietgeaining pada anaknya. Untuk itu
diperlukan upaya untuk meningkatkan pengetahuan ibu, perlu dilakukan penyuluhanttlgatigining pada anak usia
toddler.

Tingginya angka yang tidak menerapkaiiet training pada anak usitoddler di Desa Majasari Wilayah kerja
Puskesmas Cibiuk Kabupaten Garut dapat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan yang kurang baik. Sehingga diperlukar
penanganan dari berbagai pihaérutama petugas kesehatan secara menyeluruh terutama dalam hal peningkatan
pengetahuan dan pemahaman akan pentingnya pelaksanaan toilet training pada anak usia toddler di Desa Majasal
Wilayah kerja Puskesmas Cibiuk Kabupaten Garut.
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Dalam penelitian ini jga didapatkan hampir sebagian responden (44%) kddstang menerapkatoilet
training pada anak ugbddler. Hal ini mungkin dikarenakan tingkat pengetahuan yang baik dari ibu tentang pentingnya
sikap penerapatoilet training bagi anaknya. Sebagian besar pengetahuan/kognitif merupakan domain yang sangat penting
untuk terbentuknya perilaku seseorang, perilaku yang didasari pengetahuan akan lebih langgeng daripada tidak didasar
pengetahuan.

Penelitian ini menunjukan bahwa hasji Chi Square menghasilkan nilx? hitung sebesar 55.613 (lebih besar
dariX’t abel dengan dk = 1 dan U = 0,05 yaitu 3,841). Hasi |
yang artinya terdapat hubungan yang bermakna antara permyeibbudengan sikap peneragailet training pada anak
usiatoddlerdi Desa Majasari Wilayah kerja Puskesmas Cibiuk Kabupaten Garut dengg @00 (< 0,05).

Pengetahuan ibu tentangilet training akan sangat menentukan pola kebiasaan anaknyassaligeng akan
datang. Akan tetapi tingkat pengetahuan ibu yang tinggi tidak akan ada manfaatnya bila tidak ada tindak lanjut dari ibu
untuk melatihtoilet training pada anaknya yang berusimdler. Hal ini sesuai dengan teori dari Notoatmodijo (2003) yang
menyatakan bahwa pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan
seseorangolert behaviodr. Sehingga dari pengalaman, ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih
langgeng daripada perilaku yandak didasari oleh pengetahuan.

Penelitian Rogers (1974) dalam Notoatmodjo (2003) mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku
baru (berperilaku baru), didalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan yaitu :

1) Awarenesgkesadaran), dimanarang tersebut menyadari dalm arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus
(objek)

2) Interest(ketertarikan) terhadap stimulus atau objek tersebut.

3) Evaluation(menimbangnimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya.

4) Trial (mencoba)dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus.

5) Adaptaion(adaptasi), dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnye
terhadap stimulus.

Menurut Bloom dalam Notoatmodjo (200®engetahuan yang mencakup dalam domain kognitif mempunyai 6
(enam) tingkat yaitu tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya, memahami diartikan
sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek yahgidileet dapat menginterprestasikan materi
tersebut secara benar. Adapun tingkatan dalam pengetahuan tersebut yaitu : tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesi:
dan evaluasi.

Pengetahuan merupakan salah satu faktor pendorong seseorang untuk meilakalafar mengadopsi perilaku
baru. Pengetahuan tentatalet training merupakan faktor yang menentukan seseorang untuk melatih anaknya untuk
melakukantoilet training. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Ekanurul (2012) yang menunjsdana
ada hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan pudétikaining.

Peneliti berasumsi bahwa pengetahuan kurang disebabkan karena pendidikan ibu yang kebanyakan hanya sampe
SD dan SMP sehingga menyebabkan kurangnya pemahaman dan inforamapeatingnya pelaksanatuoilet training
sebagai aspek penting dalam perkembangan anak untuk membentuk kepribadian dan kemandirian anak. Asumsi tersebt
didukung oleh pernyataan (Koentjaraningrat, 1997, dikutip Nursalam, 2001) bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka
seseorang akan cenderungtuk mendapatkan informasi baik dari orang lain maupun dari media masa, sebaliknya
tingkat pendidikan yang kurang akan menghambat perkembangan dan sikap seseorang terhadég yaulgibaru
diperkenalkan. Karena semakin tinggi pendidikaseseang kemungkinan besar pengetahuan yang dimiliki orang tersebut
semakin baik.

Selain pengetahuan, usia responden juga mempengaruhi dalam memperoleh pengetahuan, karena semakin dewa:
informasi dan pola fikir biasanya semakin bertambah dan semakingnddan uraian ini dapat disimpulkan bahwa
dengan bertambahnya umur seseorang berpengaruh pada bertambahnya pengetahuan yang diperoleh, tetajpi pada umt
umur tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan penerimaan atau pengingatan suatu pengetdieraarakg.
Pengetahuan yang baik akan menghasilkan sikap dan perilaku yang baik pula dalam pelakdahaazining.
Pengetahuan merupakan domain dalam perilaku kesehatan sebelum terbentuknya sikap dan praktik (Notoatmodjo, 2007).

Karenaitu peran d@ri kader ataupun tenaga professional kesehatan atau bahkan tokoh masyarakat yang memiliki
pengetahuan yang lebih luas mengeaoiet training perlu ditingkatkan dan dikembangkan, dan begitu pula para ibu tidak
berhenti untuk bertukar fikiran dan terus moari informasi baik dari media massa ataupun media cetak agar dapat
menambah wawasan dalam mengajarkan anak melakakentraining dengan benar ataupun mengenai hal lain yang
dapat meningkatkan derajat kesehatan.

4. KESIMPULAN
Penelitian mengenai hubungan pengetahuan ibu dengan pelaksaifetaimaining pada anak usitoddler di
Desa Majasari Kecamatan Cibiuk Kabupaten Garut dapat disimpulkan sebagai berikut:
1. Lebih dari sebagian ibu memiliki pengetahuan kurang baik temtélagtraining pada anak usienddler.
2. Lebih dari sebagian ibu tidak menerapkaitet training pada anak usieddler.
3. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan penérdettraming dengan nilai p =

0,00 (p<0,05)
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HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP REMAJA MENIKAH
TENTANG JENIS KONTRASEPSI DENGAN MOTIVASI
PEMANFAATAN KONTRASEPSI DI DESA GETRAKMOYAN

KABUPATEN CIREBON

LILIEK PRATIWI

Fikes Universitas Muhammadiy&irebon

Abstrak : Angka kesuburan telah mengalami penurunan secara global, namun dinegara berkembang penurunan terjadi sangat lamba
karena masih rendahnya penggunaan kontrasepsi moderen yaitu hanya 31% (Sherpa, 2012). Program KB (keluarga begencana) seba
salah satu program untuk pengendalian penduduk melalui pengaturan kelahiran, selain itu alat kontrasepsi juga meajadiaaah s

yang efektif untuk mencegah mortalitas ibu dan anak karena dapat menolong pasangan suami istri menghindari &staniteyyir
menurunkan resiko kematian ibu melalui pencegahan kehamilan, penundaan, usia kehamilan serta mengurangi kehamilan. Sasara
utama KB (keluarga berencana ) adalah pasangan usia subur (PUS) jumlah pengguna aktif pada tahun 2010 berjuctdahp2@juta

tahun 2014 jumlah pengguna program KB (Keluarga Berencana) aktif naik menjadi 29, 8 juta (BKKBN, 2014). Menurut hasil survei
tahun 2012, pemakaian alat kontrasepsi baru mencapai 62 % vyaitu tradisional (BKKBN, 2012). Pemilihan metode kontrasepsi d
pengaruhi banyak faktor, diantaranya adalah faktor lingkungan, jumlah anak, pendidikan, dukungan pasangan, sosial,nbudaya, da
ekonomi (Handayani, 2010 & Aryanti, 2014engidentifikasi hubungan pengetahuan pasangan usia subur (PUS) remaja yang sudah
menikah tentang jenigenis kontrasepsi terhadap motivasi penggunaan kontrasepsi di desa Serang kulon dengan menggunaakan metode
Quota Samplinglan sempel yang berjumlah 471 pus secara umum belum dikategorikan pus remaja yang sudah menikah, dengan hasil
yangdi dapati 58 PUS. kesimpulan pengetahuan pada PUS remaja cukup baik namun motivasi penggunaan kontrasepsinya kurang d
aplikasikan karenanya pengetahuan dengan di dasari motivasi atau dorongan dari lingkungan sekitar, orang terdekaeltangama k
sargat berpengaruh penting dalam pengaplikasian ilmu pengetahuan yang di dapati pus remaja, khusunya pengetahuan tentang KB
guna mengefektifkan program KB dalam mengatasi ledakan penduduk di sertakan untuk menghindari lainnya, khususnya galam lingku
BKKBN.

Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap Remaja, Motivasi Jenis Kontrasepsi

1. LATAR BELAKANG

Di dalam pertemuarinternasional conference on population and developntel@PD) konsensus di Kairo
Pemerintah Indonesia melalui Kementrian Kesehatan pengembangkan ppegjesimnan kesehatan esensial dengan
memperkenalkan pelayanan kesehatan reproduksi yang terpadu di tingkat pelayanan dasar (puskesmas).pelyanan tersek
meliputi empat komponen pelayanan kesehatan reprosuksi esensial (PKRE), yaitu (1.) Kesehatan yitatanldlair .,

(2) keluarag berencana.,(3) kesehatan reporoduksi remaja serta (4) pencegaahan dan penenanggulangan infeksi menul
seksual (IMS),termasuk HIV /AIDS, di dalam strategi nasional kesehatan reproduksi secara eksplisit di nyatakan bahwa
PKRE tepadu harus dilaksananakan di semua puskesmas (DEPKES RI ,2015)

Bkkbn juga menambahkan faktor penyebab masih tingginya angka kelahiran total adalah meningkatnya jumlah
pasangan usia muda. Pernikahan di Indonesia 4,8% dari total jumlah pernikahan dilakakansia 144 tahun.
Sementara itu, persentasi tertinggi adalah perempuan menikah dari uk$atdbun, yaitu 41,9% dari total jumlah
pernikahan di Indonesia (DEPKES, 2013).

Isu terkait kesehatan remaja relatif masih baru. Hal ini disebabkan, remaggap sebagai kelompok masyarakat
yang paling sehat, dalam arti kelompok ini sudah melewati masaaaa#tkyang rentan terhadap penyakit, dan belum
mencapai usia dewasa yang juga rentan terhadap berbagai penyakit karena dipicu oleh stres dari pitlkegaang(S
2011). Sementara itu, remaja yang sudah menikah diasumsikan tidak memerlukan alat kontrasepsi karena hampir di semu
masyarakat berpandangan bahwa wanita yang baru menikah diharapkan segera memiliki anak, perhatian terhaday
kesehatan reproduksémaja pada beberapa dekade belakangan ini sangat berkaitan dengan perubaftEmsosefi
yang sangat berpengaruh terhadap remaja di negagera berkembang (Situmorang 2011)

Seiring dengan kemajuan teknologi informasi secara global telah menjaglikajarsemakin terpapar terhadap risiko
yang terkait dengan kesehatan reproduksi. Jumlah penduduk usia mu@4d (a4bun) di indonesia sangat besar. Sensus
,penduduk tahun 2010, menunjukkan proporsi penduduk usia remad fdhun, mencapai 26,7% ataubilte dari
seperempat dari keseluruhan penduduk. Sensus 2010 juga menunjukkan bahwa 10% pendudukutaaurdsudah
menikah. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa ibu yang berusia remaja mempunyai risiko yang lebih besar dibanding
ibu usia dewasa terkaitoknplikasi akibat kehamilan, seperti hipertensi, kekurangan zat besi, dan anemia (Handayani,

2010).
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Hasil studi menunjukkan bahwa program pelayanan kesehatan perduli remaja (PKPR) belum sepenuhnya dapat
terlaksana. Hal ini disebabkan beberapa kendala,salatiar(a) keterbatasan pemahaman; tenaga kesehatan di puskesmas;
(b) kendala terkait undangndang dan kebijakan; dan (c) kendala terkait sosial budaya. Mengingat semakin meningkatnya
jumlah remaja yang telah melakukan aktivitas seksual yang berisiler]uttipn pendekatan yang lebih komprehensif,
khususnya di tingkat pelayanan dasar. Konsensus terkait hak remaja untuk mendapat informasi dan pelayanan kesehata
seksual dan reproduksi yang komprehensif perlu segera dilakukan. Konsensus ini juga harukatikampeorma agama
dan budaya serta kondisi remaja pada masa sekarang (Situmorang 2011)

Badan kependudukan dan keluarga berencana nasional (BKKBN) mengungkapkan bahwa pihak BKKBN sendiri
sangat kesulitan menekan angka pertumbuhan penduduk, berdasakasurvai demografi dan kesehatan Indonesia
(SDKI) 2012 mengatakan angka kelahiran total tetap menunjukkan angka 2,6 amanparyang menunjukkan tidak
ada penurunan tingkat kelahiran dalam kurun 10 tahun terakhir, laju pertumbuhan penduduk Inmdasiasia,5%.
Sementara negara berkembang lain laju pertumbuhan penduduknya di bawah 1% (tempo, 2013). BKKBN juga
menambahkan faktor penyebab masih tingginya angka kelahiran total adalah meningkatnya jumlah pasangan usia muda
Pernikahan di Indonesia 4,8%rd#otal jumlah pernikahan dilakukan anak usial¥tahun. Situasi lain menyebutkan
bahwa perempuan yang menikah di rentang ustd9l8ahun, yaitu 41,9% dari total jumlah pernikahan di Indonesia
(depkes, 2013). Dibanding lima tahun sebelumnya, jumlaadngas usia muda yang mempunyai anak terus meningkat,
berdasarkan survei SDKI 2012, angka kesuburan wanita uslif 1&hun sebesar 48 per 1.000 wanita, disisi lain tingkat
penggunaan KB hanya meningkat 5% dalam 5 tahun, ini menunjukkan program KB itulsglndi memberikan capaian
hasil yang memuaskan (DEPKES, 2013).

Dalam konteks pembangunan, bertambahnya penduduk dapat menciptakan ketidakseimbangan antara lapangan kerj
dengan jumlah penduduk usia kerja, meningkatkan rasio ketergantungan pendudu#alsiaraduktif yang dapat
menghambat pertumbuhan ekonomi. . (Sumini, Yambah 2012)

Jadi, fertilitas akan mengalami penurunan apabila tren angka prevalensi pemakaian kontrasepsi mengalami kenaikan
Semakin tinggi proporsi wanita usia subur dan/atau pasangammga menggunakan kontrasepsi ketika melakukan
hubungan seks, semakin rendah kemungkinan mengalami kehamilan. Oleh karena itu, jika angka prevalensi penggunaat
kontrasepsi mengalami kenaikan, maka angka fertilitas akan mengalami penurunan. Ketika &réertlitge mengalami
henti pakai salah satu kemungkinan penyebabnya adalah terhentinya kenaikan angka prevalensi penggunaan kontrasep
(sumini , yamdah 2012)

Di Indonesia, tren angka TFR dtal Fertility Rat¢.dan pemakaian alat kontrasepsi tidak tertepari kebijakan
pemerintahan yang berlangsung. Berdasarkan sistem pemerintahan yang pernah ada, setidaknya kebijakan pemerinta
terkait program KB pendekatan kebijakan terkait isu dan persoalan kependudukan tersebut dapat berdampak pada capaia
pembanguan kependudukan. Salah satu indikatornya adalah tingkat kelahiran atau yang diukur melaldio®#FR (
Fertility Rat§. TFR merupakan gambaran banyaknya jumlah anak yang dilahirkan oleh PUS( Pasangan usia subur).
Indikator TFR {Total Fertility Ratg. menjad penting dalam pembangunan karena dapat mengukur tingkat pertambahan
penduduk dar.i banyaknya bayi yang terlahir. (Sumini, Yamé

Kontrasepsi yang ada dalam program KB ( Keluarga Berencana) di Indonesia, antara lain: metode kontrasepsi
sederhana (tangdat dan dengan alat), metode kontrasepsi hormonal (kombinasi dan yang hanya berisi progesterone saja),
metode dengan alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR) (mengandung hormonal dan yang tidak mengandung hormon),
metode kontrasepsi mantap (metode operatifitaadan metode operatif pria), metode kontrasepsi darurat (Pil dan AKDR)
(Handayani, 2010). Sasaran program KB( keluarga berencana) dibagi menjadi 2 yaitu sasaran langsung dan sasaran tida
langsung. Sasaran langsungnya adalah pasangan usia subur (Rt ®erajuan untuk menurunkan tingkat kelahiran
dengan cara penggunaan kontrasepsi secara berkelanjutan. Sedangkan sasaran tidak langsungnya adalah pelaksanaan
pengelola KB, dengan tujuan menurunkan tingkat kelahiran melalui pendekatan kebijaksgmmiudgkan terpadu
dalam rangka mencapai keluarga yang berkualitas, keluarga sejahtera (Handayani, 2010)

Berdasarkan survei pasangan wusia subur di Il ndonesi a
berkKB, 1555 % mer esmpaqu b r EBtyu B OWermpus merespon Atidako untuk
persentasi bagi PUS yang tidak menggunakan KB lebih tinggi dibandingkan persentasi PUS yang menggunakan KB
(handayani, 2010).diantaranya ketieladrhasilan program KB di Indonesia disebabloleh beberapa faktor, faktor sosial
ekonomi, faktor budaya, juga faktor pengetahuan. Dalam faktor pengetahuan sangat dibutuhkan peran pendidikan sendir
khususnya ditujukan kepada penyediaan pendidikan dasar bagi PUS. Hal ini bukan saja disebahiarabletan
peranan PUS yang menentukan di lingkungan pendidikan keluarga, akan tetapi disebabkan pula oleh kenyataan bahw:
lebih dari 50% (Handayani 2010)

Studi pendahuluan yang dilakukan di temukan informasi Dinas Pengendalian Penduduk Keluarga Bdeencana
P3A kabupaten Cirebon. Hasil dari pencapaian aspektor baru UPTD PPKS P3A Kecamata Babakan 28 april 2017
menyatakan penggunaan kontrasepsi jalur pemerintah dan swasta di desa Cangkuang 13 % ,Serang wetan 10% , Seral
kulon 9%, Gembongan mekar 16%, Gemggan 10%, Babakan gebang 19%, Babakan 12%, Bojong gebang 13%, Kudu
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mulya 16%, Kudu keras 16%, Pakusamben 18%, Karang wangun 8 %, Sumber lor 15 %, Sumber kidul 20%., Penelitian
yang akan di lakukan di Desa Getrakmoyan teryata ditemukan cukup sedilgupaag kontrasepsi yaitu sebesar 19%.
Berdasarkan wawancara terhadap beberapa bidan desa tingkat kecamatan Pangenan menyatakan banyak remaja ya
menikah di usia dibawah PUP (Pendewasaan usia perkawinan) dan belum memiliki kartu tanda kependudukan (KTP),
sehingga sulit mencapai target penggunaan kontrasepsi di kalangan PUS remaja menikah, sisanya banyak remaja yan
tidak terdata akibat menikah saat menjadi TKW.

Jadi, berdasarkan studi pendahuluan dan studi literatur, maka peneliti tertarik untuk nmengditapuan, sikap PUS
(pasngan usia subur ) tentang jemrisis kontrasepsi terhadap motivasi penggunaan kontrasepsi di Desa Getrakmoyan
Kecamatan Pangenan Kabupaten Cirebon.

2. METODE PENELITIAN

Rancangan penelitan yang digunakan adalservasionahnalitik dengan pendekatamoss sectionahnalitik yaitu
peneliti melakukan survei atau pengukuran terhadap variabel bebas dan terikat yang pengumpulan datanya dilakukan sat
periode tertentu dan pengamatan hanya dilakukan satu kali selama penelitzatr{idfit 2010). Dalam melaksnakan
penelitian ini tempat yang di gunakan adalah Desa Getrakmoyan Kecamatan Pangenan Kabupaten Cirebon. Penelitiar
dilakukan selama 1 bulan dalam rentan waktu tersebut, penelitian akan mencakup tahap persiapan sampai dengal
seksainya penelitian, yaitu dari Bulan Desember hingga Januari 2018. Dalam pengambilan sampel, digunakan tehnik
Quota Samplingampel di ambil secara kebetualn sesuai kriteria yang diteliti. Jadi sampel pada penelitian ini adalah PUS
remaja yang sudah mentkaerjumlah 58 yang masih dalam kategori PUS (pasangan usia subur ) remaja.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis univariat tentang hubungan pengetahuan dan sikap remaja tenjens jeoigrasepsi
dengan motivasi penggunaan kontrasep&ietrakmoyan maka di peroleh hasil seperti tabel di bawah ini.
A) Karakteristik Responden
Tabel 4.1 karakteristik responden menurut Pendidikan

No
tingkat pendidikan Total
Jenis Kelamin| SD SMP SMA | PT

1 Laki-Laki 8 13 37
Perempuan 14 18 26 -

B) Karakeristik responden menurut pekerjaan
Tabel 4.2 distribusi karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

No Jenis Pekerjaan Frekuensi
1 Ibu RT L (0)i P (33)
2 Karyawan swasta L (10)i P (-)
3 Buruh L (20)7 P (12)
4 Wirasuasta L (25)7 P (13)
5 tidak bekerja L)1 P(0)
Ket. L: responden lakiaki

P: responden perempuan

C) Karakteristik tingkat pengetahuan tentang jenis kontrasepsi
Tabel 4.3 distribusi karakteristik responden tingkat pengetahuan tentankpjetnasepsi

No Tingkat Pengetahuan Jenis Kelamin
Laki-laki Perempuan
1 Baik 19 29
2 Cukup 13 12
3 Kurang 26 17
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Total 58 58

D) Karakteristik tingkat Sikap tentang jenis kontrasepsi
Tabel 4.3 distribusi karakteristik responden tingkat stespang jenis kontrasepsi

No Tingkat Sikap Jenis Kelamin
Laki-laki Perempuan
1 Baik 20 17
2 Cukup 25 12
3 Kurang 13 29
Total 58 58

E) Karakteistik Tingkat Motivasi
Tabel 4.4 distribusi karakteristik responden tingkat motivasi penggkuedirasepsi

No tingkat jenis kelamin
motivasi
laki-laki perempuan
1 Kuat 13 18
2 Sedang 22 14
3 Lemah 23 26
Total 58 58

Dari hasil penelitian yang bahviRUS remaja yang sudah menikah dan aktifl{Bl2%) i P( 64%) menunjukan
bahwa responen mengetahui tentang jenis kontradepsiikaitkan dengan teoRengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh
faktor pendidikan formal. Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa denga
pendidikan gng tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, bukan
berarti seseorang yang berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah pula. Pengetahuan seseorang tentang su
objek mengandung dua aspek, yaigpek positif dan negatif. Kedua aspek ini yang akan menentukan sikap seseorang
semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap makin positif terhadap objek
tertentu (Dewi & Wawan, 2010,)

Kemudian di dapat kan data bahweng pengetahuan kurang 35% #di dan perempuan 15%, menurut teori
perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan
Penelitian rogers yang Hitip notoatmodjo (2007).

Pengetahuaryang baik akan tetapi tidak pada motiva&sirang yaitu dengan presenta2&% Disini artinya
responderkurang mengaplikasikan upaya pencegahan ledakan penduduk dalam ikut serata program KB, pengetahuan
yang baik pada dimensi mengetahui, y&iti%

tingkat pengetahuan dengan presentase yang lebih tinggi dibanding motivasi akan tetapui motivasi tersebut cukup baik
karena didapati hasil presentase yang di atasirati@, kemungkinan responden memiliki alasan tertentu mengapa
pengaplikasian kurang mendukung gan pengetahuan yang cukup baik tentang jenis kontrasepsi sesuai dengan teori
yang di sampaikan oleh Widayatun (2009).

Hasil Penelitian mengatakan sekitar pria remaja 43% memiliki sikap yang cukup terhadap penggunaan alat
kontrasepsi, 34% memiliki sikagang baik.Menurut Penelitian Kennedy, Peter Azzopardi dan Mick (2011) yang berjudul
kesuburan remaja dan KB di Asia Timur dan Pasifik: 6Sebt
di masa remaja berhubungan erat dengan faktor sosial mk&hoisusnya bagi wanita, keluarga dan komunitas. Upaya
untuk mencegah kehamilan terlalu dini saat remaja yaitu dengan memberikan askes informasi mengenai pengetahuar
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remaja, perilaku dan informasi sejefjatasnya mengenai alat kontrasepsi. Kehamilanatiammemaja meningkatkan resiko
gangguan kesehatan khususnya remaja wanita dan calon anaknya. Remajd 4isehti@ dalam 5 tahun belakangan ini,
banyak yang mengalami kematian karena resiko kehamilan dan persalinan dibandingkan wanita dewasa yang sedant
hamil. Dampak lain bagi remaja, khususnya remaja wanita, maka akan terjadi ketidakadilan gender dan kualitas hidup
anak yang kurang baik, sehingga perlu adanya evaluasi dengan sikap remaja yang senantiasa tidak stabil, khususny
mengenai penggunaan alank@sepsi.

Motivasi seseorang dapat timbul dan tumbuh berkembang melalui dirinya sendiri, intrinsik dan dari lingkungan,
ekstrinsik. Motivasi intrinsik bermakna sebagai keinginan darisgindiri untuk bertindak tanpa adanya ransanga dari
luar. Motivasiintrinsik akan mendorng seseorang untuk berusaha mencapai kepuasan serta memberi keajegan dalam
belajar, kebutuhan, harapan, dan minat dan sebagainya. Motivasi ekstrinsik dijabarkan sebagai motivasi yang datang dar
luar individu yang tidak dapat dikendadin oleh individu tersebut. Mencontohkan dengan nilai, hadiah dan atau
penghargaan yang digunakan untuk merangsang motivasi seseorang untuk keluar dari ketidakpuasan dan lebih
menguntungkan termasuk di dalamnya adalah hubungan antar manusia (dorongga)kéhgkungan serta imbalan dan
sebagainya.

Dan di dukung oleh teori Motivasi dikatakan lemah apabila di dalam diri manusia memiliki harapan dan
keyakinan yang rendah, bahwa dirinya dapat berprestasi. Misalnya bagi seseorang dorongan dan keingitegarimempe
pengetahuan dan keterampilan baru merupakan mutu kehidupannya maupun mengisi waktu luangnya agar lebih produktif
dan berguna (Irwanto, 2008

Dalam konteks pembangunan, bertambahnya penduduk dapat menciptakan ketidakseimbangan antara lapangal
kerja dengan jumlah penduduk usia kerja, meningkatkan rasio ketergantungan penduduk usia tidak produktif yang dapat
menghambat pertumbuhan ekonomi. . (Sumini, Yamdbah 2012) .
prevalensi pemakaian kontrasepsngalami kenaikan. Semakin tinggi proporsi wanita usia subur dan/atau pasangannya
yang menggunakan kontrasepsi ketika melakukan hubungan seks, semakin rendah kemungkinan mengalami kehamilan
Oleh karena itu, jika angka prevalensi penggunaan kontrasepgiatami kenaikan, maka angka fertilitas akan mengalami
penurunan. Ketika tren angka fertilitas mengalami henti pakai salah satu kemungkinan penyebabnya adalah terhentinya
kenai kan angka prevalensi penggunaan ranoKBt( keluargaperdncarfa)S u mi
dibagi menjadi 2 yaitu sasaran langsung dan sasaran tidak langsung. Sasaran langsungnya adalah pasangan usia sul
(PUS) yang bertujuan untuk menurunkan tingkat kelahiran dengan cara penggunaan kontrasepsi secara berkelanjutan
Sedangkan sasaran tidak langsungnya adalah pelaksanaan dan pengelola KB, dengan tujuan menurunkan tingkat kelahirz
melalui pendekatan kebijaksanaan kependudukan terpadu dalam rangka mencapai keluarga yang berkualitas, keluarg
sejahtera (Handayani, 2010)

Faktor yang memengaruhi akseptor dalam memilih kontrasepsi antara lain faktor pendapatan, faktor pasangan,
faktor pendidikan, faktor metode kontrasepsi dan faktor pengetahuan. Kecocokan antara metode kontrasepsi tergantung
pada faktoifaktor tersebut. Alsan paling banyak akseptor dalam memilih kontrasepsi adalah praktis dan kurang efek
samping (Luluilmaknum, 2014).

Menurut hasil penelitian leli 2010, faktor yang memengaruhi amykp uot penggunaan KB, adalah faktor
pasangan ,faktor ekonomi, faktor p&likdan dan dan faktor larangan agama,serta alasan utama aseptor berhenti
menggunakan kontrasepsi mayoritas resonden menyatakan tidak memerlukan lagi, alasan kedua ingin punya anak lagi
takut efek samping,dan tidak menginginkan lagi.

Peristiwa kelahiraniduatu daerah menyebabkan perubahan jumlah dan komposisi penduduk. Perubahan kearah
pertumbuhan penduduk yang terlalu tinggi dapat menimbulkan berbagai persoalan (Handayani, 2010) meningkatnya
jumlah laju penduduk memberi dampak buruk bagi perekonomiaaranedan berdamapk buruk bagi kesejahteraan ibu,
anak dan keluarga. (paramita dian oktaviani 2016). Masalah kependudukan yang sering dihadapi oleh negara berkemban
seperti Indonesia yakni tingginya laju pertumbuhan penduduk. Menurut perkiraan BKKBN 2013

Menurut penelitian (Alemayehet al, 2012), didapatkn hubungan yang signifikan terhadap pemakaian
kontrasepsi. Efek samping juga banyak mempengaruhi akseptor dalam memilih kontrasepsi.

Jadi pada dasarnya ilmu pengetahuan yang baik akan tidak efektif apautaihg mendapatkan dorongan dari
luar, contohnya lingkungan, keluarga , tembaman,dan orang terdekat , karenanya pengaruh dukungan dari luar sangat
besar terhadap pengaplikasian ilmu pengetahuan.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian pada f&8ponden mengenai hubungan pengetahuan PUS remaja yang sudah menikah
tentang jenis kontrasepsi terhadap motivasi penggunaan kontrasepsi di Desa Getrakmoyan Kabupaten Cirebon Tahun 201
di dapati hasil dari 58 sampel pengetahuan yang cukup baik , sikap baik hamun motivasi yang dihasil kan kurang ,

oleh karena itu pengetahuan yang cukup baik belum tentu pengaplikasian yang di harapkan dari pengtehuan yang baik
akan baik pula,perlu dorongan dan dukungan keluarga untuk mengefektifitaskan ilmu pemgetahg didapati

,khususnya pengetahuan tentang jenis kontraseisi dalam men"alankan irogram KB.
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EFEKTIFITAS SPIRITUAL EMOTIONAL FREEDOM THERAPY
(SEFT) DALAM MENURUNKAN TEKANAN DARAH PADA
LANSIA DIATAS 65 TAHUN YANG MENGALAMI HIPERTENSI

LILIS LISMAYANTI ®NINA PAMELA SARI !
! Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya

Abstrak : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas spiritual emotfoeadiom therapy (SEFT) dalam menurunkan tekanan

darah pada lansia diatas 65 tahun yang mengalami hipertensi. Hipertensi merupakan keadaan meningkatnya tekanan dandgy secara k
hal ini terjadi karena jantung bekerja lebih keras memompa darah untuk oferkebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh. Apabila

kondisi ini tidak diatasi dengan baik, maka akan berdampak terhadap fungsi organ lain, terutama jantung, ginjal dgpesersl Hi

dapat terjadi pada setiap orang, tidak mengenal jenis kelamin atauputetegi insidensinya meningkat pada usia diatas 40 tahun.
Metode penelitian menggunakan kuasi eksperimen, dengan besar sampel 30 orang, teknik sampling menggunakan purposive sampling
Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagain besar responden adatabyzaraelengan rat@ata usia 71,47 tahun minimum 66 tahun
maksimum 78 tahun. Hasil analisa bivariat SEFT efektif menurunkan tekanan darah pada lansia diatas 65 tahun yang mengalami
hipertensi dengan nilai p=0,000. Hasil penelitian ini diharapkan dapaikdijpdata dalam pengembangan ilmu keperawatan khususnya
keperawatan komplementer dan diterapkan oleh praktisi keperawatan dalam penanganan kasus hipertensi khususnya ptda lansia dia
65 tahun.

Kata kunci: SEFT, hipertensi, lansia.

1. LATAR BELAKANG

Hipertensi merupakan keadaan meningkatnya tekanan darah secara kronis, hal ini terjadi karena jantung bekerja lebih keras
memompa darah untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh. Apabila kondisi ini tidak diatasi dengan baik, maka akan
berdampak terhadap fungsi organ lain, terutama jantung, ginjal dan saraf. Hipertensi dapat terjadi pada setiap orasmgeigdk m
jenis kelamin ataupun usia, tetapi insidensinya meningkat pada usia diatas 40 tahun.

Meningkatnya usia semakin memiliki fles untuk terjadi hipertensi, artinya semakin meningkat angka harapan hidup, maka
semakin memiliki peluang untuk meningkatkan angka kejadian hipertensi pada lansia. Berdasarkan penyebabnya, hiperdesasi dibagi
yaitu hipertensi primer dan sekunder. Hipesi primer ialah hipertensi yang diketahui penyebabnya, sedangkan hipertensi sekunder
tidak diketahui penyebabnya. Penderita hipertensi primer mencapai 90%, mulai dari yang tidak menampakkan gejala hingga yang
mengalami komplikasi, sehingga penderitaehipnsi ini memerlukan penanganan sejak dini.

Penanganan hipertensi sebagian besar secara farmakologis. Cara ini memang cukup efektif dan praktis, tetapi penggunaanny:
dibutuhkan pengawasan dari tenaga kesehatan, sehingga membutuhkan ketelatenanymenkiengdakukan pemeriksaan secara rutin
oleh tenaga kesehatan. Cara farmakologis ini hanya dapat mengatasi masalah secara fisik, padahal sebagian dari perdgrita hipe
masalah psikologis terkadang menjadi pencetusnya, sehingga dibutuhkan tindakempaerpkatan emosi ataupun spiritual. Saat ini
banyak terapi komplementer yang telah dikembangkan, salah satu diantarany&patalei Emotional Freedom Techniq(®EFT),
yang dapat mengatasi berbagai masalah baik fisik maupun psikologis tanpa adanya efek samping, murah dan mudah untuk dilakukan

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 penderita hipertensi di Indonesia menunjukkan 31,7%, kasus tertinggi
Kalimantan Selatan, berikutnya Papua Barat, Jawa Timur, Bangka Belitung, Jawa Tengah, Sulawesi Tengah, DI Yogyakarta, Riau,
Sulawesi Utara, Kalimantan Tengah, NTT, NTTengah, dan NTB. Sedangkan hasil Riskesdas tahun 2013 didapatkan 25,88k, tertinggi
Bargka Belitung (30,9%), Kalimantan Selatan (30,6%), Kalimantan Timur (29,6%) dan Jawa Barat (29,4%). Dari data tersebut, 9,4%
diagnosis oleh tenaga kesehatan, 9,5% hasil wawancara dan sedang makan obat, 0,7% makan obat walaupun tekanan darah norm:
artinyaada 6,9% penderita hipertensi yang tidak makan obat (Kemenkes, 2013).

Berdasarkan data tersebut, penderita hipertensi telah terjadi penurunan, tetapi khususnya Jawa Barat yang asalnysulidak terma
provinsi yang memiliki persentasi lebih tinggi dari mesil, hasil Riskesdas 2013 termasuk ke dalam empat besar yang lebih tinggi dari
angka Nasional.Hal yang sama juga terjadi di Kota Tasikmalaya, yang mana angka tertinggi kejadian hipertensi beradekerjailaya
Puskesmas Tamansari yang memilki wilayahakpaling luas dan jumlah penduduk paling banyak, dengan sasaran delapan kelurahan.

Penderita hipertensi pada usia lanjut cenderung tidak melakukan pengobatan dengan alasan tinggal sendiri dan tidak memiliki
sanak saudara, sehingga tidak ada yang mesgantuk ke tempat pelayanan apalagi didukung dengan jarak yang jauh dari tempat
tinggalnya. Selain dari itu, walaupun mereka memiliki jaminan kesehatan, jika mereka tidak memiliki pekerjaan maka niietgkapun
bisa melakukan pengobatan karena tidak meémiigkos untuk datang ke tempat pelayanan kesehatan. Perasaan bosan makan obat pun
bisa menjadi alasan kenapa penderita usia lanjut tidak melakukan pengobatan, sehingga pada akhirnya mereka mencari pengobata
alternatif yang dipandang lebih murah dan ntudatuk dijangkau, bahkan mungkin akhirnya tidak melakukan pengobatan sama sekali.

Penderita hipertensi sering merasa takut dan cemas menghadapi penyakit yang dideritanya, takut akan ancaman komplikasi, taku
tekanan darahnya serin tinggi, bahkan takwakiisembuh lagi. Penderita hipertensi juga umumnya memiliki emosi yang labil sehingga
mudah marah dalam menghadapi masalah yang menimbulkan tekanan darah menjadi tinggi (Faridah, 2012). Dengan demikian
dibutuhkan intervensi keperawatan bukan hanya berfplda respon fisik saja tetapi juga aspek emosional dan spiritualnya.

Banyak terapi komplementer yang telah dikembangkan untuk mengatasi masalah hipertensi, diantaranya obat tradisionil,
akupunktur, hipnoterapi, meditasi, dan masih banyak yang lai@pygtual Emotional Freedom Technigy8EFT) tampaknya dapat
dijadikan alternatif bagi penderita hipertensi lansia yang tidak melakukan pengobatan. Terapi ini mengedepankan te&hittaspirit
emosional pasien tanpa mengesampingkan aspek fisiknya. Menurutitaf2013), ada lima belas teori yang melatarbelakangi SEFT,
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yaitu Neuro Linguistic Programmin¢NLP), Systematic Desentralization, Psycoanalisa, Logitherapy, Eye Movement Desentralization
Reprocessing (EMDR), Sedona Methode, Wricksonian Hypnosis, BtiveocTheraphy, Suggestion & Affirmation, Creative
Visualization, Relaxation & Meditation, Gestald Theraphy, Energy Psycology, Powerful Biaylesving Kindness Therapy.

Banyak penelitiafpenelitian tentang terapérapi diatas, termasuk penelitian tergeéSEFT. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terapi SEFT berpengaruh terhadap tingkat agresivitas (Sakdullah, 2013), Terapi SEFT efektif untuk menurunkatreisspada
lansia penderita hipertensi (Yuswikarini, 2012; Ulfah, 2012), SEFT efektif untuigun@ngi rasa nyeri pada pasien kanker (Hakam,
Yetti, Hariyati, 2009), bahkan penelitian lainnya menunjukkan bahwa SEFT berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah pada
penderita hipertensi (Faridah, 2012; Masyitah, 2012), penelitian ini yang menjastidespadalah penderita hipertensi yang dirawat di
Rumah Sakit. Ketertarikan peneliti meneliti hal yang sama yaitu pengaruh SEFT terhadap penurunan tekanan darah pada penderite
hipertensi usia lanjut di wilayah kerja Puskesmas Tamansari Kota Tasikmaldyedgsnya adalah penelitian yang akan dilakukan
adalah terhadap penderita hipertensi yang tidak melakukan pengobatan.

2. METODE PENELITIAN
Area kajian

Metode penelitian dalam penelitian ini adalah kuasi eksperimen atau eksperimen semu tanpaydmmtiertujuan untuk
mengetahuEfektifitas Spiritual Emotional Freedom Thera(8EFT) dalam Menurunkan Tekanan Darah Pada Lansia diatas 65 Tahun
yang Mengalami Hipertensi. Tempat Penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Bantarsari.

Cara kerja
Sampel dalam penelitian ini satu grup sampel dengan besar sample 30 orang. Teknik sampling yang digunakan purposive sampling.
3. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Analisa Univariat
1. Distribusi Usia Responden

Variabel Mean Min Max Cl Skewness St.
96% Error

Usia 71,47 66 78 70,1- .325 -427
72,8

Berdasarkan data pada tabel diatas didapat bahweatatasia responden 71,47 tahun, usia paling muda 66 tahun dan paling tua
78 tahun, dengan tingkat kepercayaan 95% berada padd&Z,8,i1ahun. Berdasarkan perhitungekewness dibagi dengan standar
errornya disimpulkan bahwa data berasal dari data yang berdistribusi normal

2. Distribusi Jenis Kelamin Responden

Jenis Kelamin Frekuensi Persentasi (%)
Laki-Laki 14 46,7
Perempuan 16 53,3
Jumlah 30 100

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa sebagian besar responden adalah perempuan 53,3%. Artinya bahwa lansia yang mengalar
hipertensi sebagian besar adalah perempuan.
3. Tekanan Darah Sebelum SEFT

Tekanan Mean Min Max Selisih skewness St. Error
Darah

Sistol 175 160 194 34 .533 427
Diastol 93 88 99 11 .266 427

Hasil penelitian didapatkan bahwa ratdéa tekanan darah sebelum seft adalag 175/73 mmHg dengan nilai nilai minimum sistol
160 maksimum 194 dan nilai diastol minimum 88 dan maksimum 99. atessal dari data yang berdistribusi normal dibuktikan
dengan pembagian skewness terhadap standar error <2.
4. Tekanan Darah Setelah SEFT

Tekanan Mean Min Max Selisih Skewness St. Error
Darah

Sistol 171,7 158 190 32 .326 427
Diastol 92,5 88 99 11 466 427
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Hasil penelitian didapatkan bahwa ra#da tekanan darah sebelum seft adalag 171,6/92,5 mmHg dengan nilai nilai sistol
minimum 158 maksimum 190 dan nilai diastol minimum 88 dan maksimum 99. Data berasal dari data yang berdistribusi normal
dibuktiken dengan pembagian skewness terhadap standar error <2.

B. Analisa Bivariat

Variabel Mean SD P value
Sistol Sebelum SEFT 175 10,6 0,000
Sistol Sesudah SEFT 171,7 9,8

Diastol Sebelum SEFT 93,6 3,5 0,000
Diastol Sesudah SEFT 92,5 3,5

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan bahwa SEFT dapat menurunkan tekanan darah pada lansia diatas 65 tahun sebesar 3,
mmHg pada pengukuran sistol dan 0,9 mmHg pada pengukuran diastol. Hasil uji T diperoleh p value 0,000 atinya secadastatistik
perbedaab yang signifikan tekanan darah antara sebelum dan sesusah dilakukan SEFT.

Pembahasan

Pengaruh SEFT pada Tekanan Darah Sistolik

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, penerapan SEFT memberikan pengaruh pada tekanan daadiesistole
hipertensi, hal ini dibuktikan dengan adanya penurunarragdatekanan darah sistole sebelum dan sesudah terapi SEFT, yaitu dari
angka 175 mmHg sebelum terapi, menjadi 171,7 mmHg setelah terapi SEFT. Tekanan darah sistole adalah tekananydargh arte
dihasilkan selama kontraksi ventrikel (Corwin, 2009). Tekanan darah sistole sering diukur dengan indikasi bunyi per@idengang
ketika pengukuran tekanan darah menggunakan spignomanometermanual, hal ini terjadi karena sewaktu venttikébsheast@man
di dalam ventrikel menjadi lebih besar daripada di atrium dan katup AV menutup. Dalam waktu singkat tekanan aorta dan arteri
pulmonalis masih tetap lebih tinggi daripada tekanan di dalam ventrikel, sehingga katup aorta dan pulmonaiitutepaSeiiring
dengan peningkatan tekanan di dalam ventrikel, katup aorta dan pulmonalis terbuka dengan cepat dan darah mengalirkedluar vent
dengan kecepatan dan tekanan yang tinggi. Periode kontraksi ventrikel ini desebut sistole (Corwin, 2009).

Tekanan darah pasien hipertensi akan sangat erat kaitannya dengan tingkat emosional astne$ayjéorg dialami oleh pasien
hipertensi (Baradero, Dayrit, dan Yakobus, 2008). Faktassakan berpengaruh terhadap perubahan tekanan darah dalam waktu
singkat, baik berpengaruh terhadap naiknya tekanan darah atau turunnya tekanan darah. Hal ini sangat berhubungan dengan sistel
hormonal manusia yang dipengaruhi oleh sistem fisiologis dan sistem psikologis manusia (Cowin, 2009, dan Muttaqin, iR810). Ket
manusia dalam keadaastressmaka hormon neropenefrin dan apinefrin akan dikeluarkan oleh medulla adrenal ke dalam darabh,
sehingga kedua hormon ini meningkatkan repdigh (©r figh?), dengan kata lain hal ini akan menimbulkan respons kronotropik dan
inotropik positif atau akan menyebabkan pembuluh darah menjadi vasokontriksi sehingga tekanan darah menjadi tinggi (corwin, 2009).

SEFT berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah karena SEFT merupakan salah satu tekhnik relaksasi dalam rangk
mengurangstres. Sentuhan SEFT dengan menggunakan ketukan rifigaping dan dikombinasikan dengan sedikit hypno therapy
dan terapi Do6a dengan meningkatkan kepasrahan pasien terhad
sehingga tingkastress pasien menjadi menurun dan hormon neropinefrin dan epineprin akan sedikit demi sedikit berkurang dikeluarkan
oleh medulla adrenal sehingga tekanan darah beraaggsur turun.

Penggunaan terapi SEFT dirasa cukup efektif hal ini dibuktikan dengarpéasilitian yang menunjukan tekanan darah sistole
pasien hipertensi berangsur turun. Selain itu, penggunaan terapi SEFT akan mempengaruhi tingkat konsentrasi pasien, hal ini
berhubungan dengan faktor faktor keberhasilan SEFT vyaitu, keyakinan pada Tuhsy, Kkhblas, Pasrah, dan syukur (Zainudin,

2013). Ketika terapi SEFT tingkat konsentrasi pasien dalam keadaan prima. Hal ini dibuktikan dengan reaksi tubuh pdsigat yang
dilihat dari mimik muka dan gerakan anggota tubuh pasien. Ketika SEFT dibertreskmuka pasien terlihat tenang, rileks, dan
tidak terlihat anggota tubuh pasien seperti tangan atau kaki yang melakukan gerakan yang menunjukan bahwa pasien nuesiolak inst
dari terapis, seperti pasien menggaruk anggota tubuh atau berusaha mesigiaugok. Hal ini dapat mengindikasikan bahwa pasien
sangat rileks dan mengikuti instruksi terapis dalam melakuakn terapi SEFT.

Pengaruh SEFT terhadap tekanan darah diastole
Berdasarkan hasil penelitian, tekanan darah diastole mengalami perubahacukamgsignifikan, hal ini dibuktikan dengan
menurunnya rateata tekanan darah diastole sebelum dan sesudah terapi SEFT yaitu dari angka 93,6 mmHg berubah menjadi 92,5
mmHg. Tekanan darah diastole adalah tekanan darah arteri yang dihasilkan pada wekal redaksasi (Corwin, 2009). Tekanan
darah diastole biasanya dapat diketahui ketika pengukuran tekanan darah menggunakan spignomanometermanual dengan mendengark
bunyi terakhir ketika pengukuran tekanan darah. Sama halnya dengan tekanan darahegisizle, darah diastole juga sangat
dipengaruhi oleh berbagai faktor, persyarafan, hormonal, atau faktor psikologis atau emosional (corwin, 2009 & Muttaqgin, 2010
Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang dipengaruhi oleh faktor psikologis ataunamhbaioini dapat dilihat dari
berbagai landasan emosi yang mempengaruhi penyakit fisik yaitu hipertensi dipengaruhi oleh permasalahan emosi masdd&lu yang
terselesaikan (Zainudin, 2013). Faktor emosional pasien hipertensi dapat disebabkan afgai batbbaik penolakan pasien terhadap
keadaan penyakit hipertensi yang ada pada dirinya, atau masalah kehidupan pasien yang menyebabkan gangguan emosi pasie
Hipertensi dapat diatasi oleh berbagai cara, baik secara medis maupmedien Secara non wie hipertensi dapat diatasi dengan
memodifikasi gaya hidup dan salah satunya adalah dengan melaksanakan-tedthmik mengurangstress dan melaksanakan
berbagai treatment relaksasi (Muttaqin, 2010). SEFT merupakan salah satu tekhnik relaksasi yanatektikdalam mengendalikan




Prodding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan
STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018
ISBN:978-602-726363-5

stresspada seseorang, sehingga faktor penyebab hipertesi dapat dihambat, dan tekanan darah tinggi akan berangsur angsur berubah |
arah normal.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, ratia tekanan darah pendarhipertensi usia diatas 65 tahun sebelum dilakukan SEFT adalah
175/93.6 mmHg dan tekanan darah penderita hipertensi usia diatas 65 tahun setelah dilakukan SEFT adalah 171,7/92,5 mmHg.
Sehingga dapat diketahui terdapat perbedaan tekanan darah sebelsesudah dilakukan SEFT pada penderita hipertensi usia diatas
65 tahun dengan nilai p=0.000.
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PENGETAHUAN IBU NIFAS TENTANG TEHNIK MENYUSUI
YANG BENAR DI RUANG KALIMAYA RSU dr SLAMET GARUT
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Abstrak : Penurunan pemberian ASI dapat disebabkan kerena timbulnya berbagai masalah menyusui diantaranya karena puting sustL
pendek atauerbenam, payudara bengkak, puting susu nyeri atau lecet, saluran tersumbat, radang payudara. Tehnik menyusui
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi produksi AS| apabila tehnik menyusui tidak benar dapat menyebabka puting lec
dan menjadikan ibdidak mau menyusui dan bayi jarang menyusui. Tujuan dari penilitian ini, untuk memperoleh gambaran
pengetahuan ibu tentang tehnik menyusui yang benar. Metoda penelitian menggunakan metoda deskriftif dengan sampelOberjumlah 2
orang. Hasil penelitian tesmg tehnik menyusui yang benar menunjukan 5 ibu nifas (25%) berpegetahuan baik, 3 (15%) pengetahuan
cukup, 12 (60%) pengetahuannya kurang. Pengetahuan berdasarkan umur, 3 ibu nifas berumur <20 tahun semuanya memiliki
pengetahuan kurang, 14 ibu nifas bewur@0-35 tahun, 3 (21,42%) pengetahuannya baik, 2 (14,28%) pengetahuannya cukup, 9
(64,28 %) pengetahuannya kurang. Dari 3 orang yang berumur > 35 tahun 2 ibu nifas (66,66%) pengetahuannya baik, 1 ibu nifas
(33,33%) pengetahuannya cukup. Pengetabeastasarkan pendidikan 10 ibu nifas tamatan SD 7 (70%) pengetahuan kurang 3 (30%)
pengetahuan cukup. 4 tamatan SMP 2 (50%) pengetahuannya kurang 2 (50%) pengetahuan baik. 5 tamatan SMA 3 (60%)
pengetahuan kurang 2 (40%) pengetahuan baik. 1 ibu Difdsma (100%) memiliki pengetahuan baik. Pengetahuan berdasarkan
pekerjaan dari 20 ibu nifas, 1 yang bekerja pengetahuan baik dan tidak bekerja 12 (63,15%) pengetahuan kurang, 3 (15,78%)
pengetahuan cukup dan 4 (20,05%) pengetahuan baik. Pengetabtdasarkan paritas. Paritasl 9 (100%) pengetahuan kurang,
paritas 24, 8 orang 3 (37,5%) pengetahuan kurang, 2 (25%) pengetahuan cukup 3 (37,5%) pengetahuan baik, 3 orang dengan parita
>5, 1 (33,33%) pengetahuan cukup, 2 (66,66%) pengetahuan baik.

Kata kunci: Pengetahuan Ibu nifas, tehnik menyusui

1. LATAR BELAKANG

Menyusui adalah suatu proses alamiah, befjiata ibu diseluruh dunia berhasil menyusui banyinya tanpa pernah
membaca buku tentang ASI. Seiring dengan perkembangan jaman terjadyepiigkatan ilmu pengetahuan dari
teknologi yang demikian pesat. Ironinya pengetahuan lama yang mendasar seperti menyusui kehilangan besar. Menyusu
memegang peranan penting dalam mempertahankan kehidupan manusia (Roesli, 2000). Penurunan pemb@aan ASI da
disebabkan karena timbulnya berbagai masalah menyusui pada ibu diantaranya karena puting susu pendek atau terbenai
payudara bengkak, puting susu nyeri, atau lecet, saluran ASI tersumbat dan radang payudara.

Tehnik menyusui merupakan salah satu faksorg mempengaruhi produksi ASI dimana bila tehnik menyusui tidak
benar, dapat menyebabkan puting susu lecet dan menjadikan ibu enggan menyusui dan bayi jarang menyusu. Bila bay
jarang menyusu akan berakibat kurang baik, karena isapan bayi sangat beiperagbr rangsangan produksi ASI
selanjutnya. Tujuan dari penelitian ini aadalah untuk memperoleh gambaran pengetahuan ibu nifas tentang tehnik
menyusui yang benar di Ruang Kalimaya RSU dr. Slamet Garut.

2. METODE PENELITIAN
Metode penelitian yang digunakdalam penelitian ini adalah deskripsi. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu nifas
yang dirawat di ruang Kalimaya RSU dr Slamet Garut sampel yang digunakan berjumlah 20 orang

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian tentang Pengetahuan Ibu Nifas Tentangik éhenyusui yang benar di Ruang Kalimaya RSU dr Slamet
Garut dan hasil penelitian adalah sebagai berikut :

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Tehnik Menyusui yang Benar
di Ruang Kalimaya RSU dr Slamet Garut

Pengetahuan F %
Baik 5 25
Cukup 3 15
Kurang 12 60
Jumlah 20 100

Hasil penelitian menunjukan 5 ibu nifas (25%) pengetahuan baik, 3 ibu nifas (15%) pengetahuannya cukup dan 12
ibu nifas (60%) pengetahuannya kurang.
Tabel 2
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Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Nifas tenfbelgnik Menyusui yang Benar Berdasarkan Umur di Ruang kalimaya
RSU dr Slamet Garut

No Umur Ibu Kurang Cukup Baik Total
f % f % f % f %
1 < 20 tahun 3 100 0 0 0 0 3 100
2 21-35 tahun 9 64,28 2 14,28 3 21,42 14 100
3 > 35 tahun 0 0 1 33,33 2 66,66 3 100
Jumlah 12 60 3 15 5 25 20 100

Dari tabel hasil penelitian menunjukanbahwa dari 3 ibunifas yang berumur <20 tahun semuanya memiliki
pengetahuan yang kurang, 14 ibu nifas yang berumi®52ahun, 3 ibu nifas (21,42%) pengetahuannya bailt) 2ifas
(14,28%) pengetahuan cukup dan 9 ibu nifas (64,28%) pengetahuannya kurang. Dari 3 ibu nifas yang berumur >35 tahun,
2 ibu nifas (66,66%) pengetahuannya baik, 1 ibu nifas (33,33%) pengetahuannya cukup.

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Nifas tentang Tehnik Menyusui yang Benar Berdasarkan Pendidikan di Ruang
Kalimaya RSU dr Slamet Garut

No Pendidikan Kurang Cukup Baik Total

F % F % F % F %

1 Tidak Sekolah 0 0 0 0 0 0 0 0
2 SD 7 70 3 30 0 0 10 100
3 SMP 2 50 0 0 2 50 4 100
4 SMA 3 60 0 0 2 40 5 100
5 Diploma/S1 0 0 0 0 1 100 1 100
Jumlah 12 60 3 15 5 25 20 100

Dari hasil penelitian tidak ada seorangpun ibu nifas yang tidak pernah sekolah, dari 20 ibu nifas, 10 ibu nifas yang
tamat SD , 7 ibu nifas (70%) pengetahuamangdan 3 ibu nifas (30%) pengetahuannya cukuptdak ada yang
pengetahuannya baik. Dari 4 ibu nifas tamat SMP, 2 ibu nifas (50%) pengetahuan kurang dan 2 ibu nifas(50%)
pengetahuannya baik. 5 lbu nifas tamat SMA, 3 ibu nifas (60%) pengetahuannya kur@ngmamifas (40%)
pengetahuannya baik. Lulusan diploma 1 ibu nifas memiliki pengetahuan baik (100%)

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Pengetahuan lbu Nifas tentang Tehnik Menyusui yang Benar Berdasarkan Pekerjaan di Ruang
Kalimaya RSU dr Slamet Garut

No Pekerjaan Kurang Cukup Baik total
F % F % F % F %
1 Tidak bekerja 12 63,15 3 15,78 4 21,05 19 100
2 bekerja 0 0 0 0 1 100 1 100
Jumlah 12 60 3 15 5 25 20 100

Hasil penelitian menggambarkan bahwa 20 ibu nifas hanya 1 orang yang biekeygan pengetahuan baik. Dan 19
ibu nifas tidak bekerja dengan 12 ibu nifas (63,15%) pengetahuannya kurang, 3 ibu nifas (15,78%) pengetahuannya cukup
dan 4 ibu nifas(21,05%) pengetahuannya baik.

Tabel 5
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Nifas tentagignik Menyusui yang Benar Berdasarkan Paritas di Ruang Kalimaya
RSU dr Slamet Garut

No Paritas Kurang Cukup Baik Total
F % F % F % F %
1 1 9 100 0 0 0 0 9 100
2 2-4 3 37,5 2 25 3 37,5 8 100
3 >5 0 0 1 33,33 2 66,66 3 100
Jumlah 12 60 3 15 5 25 20 100

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 20 ibu nifas, 9 ibu nifas dengan paritas 1 (100%) memiliki pengetahuan
kurang. 8 ibu nifas dengan paritagl 23 ibu nifas (37,5%) pengetahuan kurang, 2 ibu nifas (25%) pengetahuannya cukup
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dan 3 ibunifas (37,5%) memiliki pengetahuan baik. Dan 3 ibu nifas dengan paritas .5 1 ibu nifas memiliki pengetahuan
cukup, 2 ibu nifas (66,66%) memiliki pengetahuan baik.

Pembahasan
1. Gambaran pengetahuan umum responden

Berdasarkan gambaran umum ibu nifas tentahgik menyusui yang benar hasil penelitian menunjukan dari 20 ibu
nifas 5 ibu nifas memiliki pengetahuan baik, 3 ibu nifas memiliki pengetahuan cukup dan 12 ibu nifas memiliki
pengetahuan kurang. Pengetahuan ibu nifas tentang tehnik menyusui masg disedmabkan karena masih adanya
keyakinan bahwa menyusui adalah hal yang biasa yang diperoleh secara turun temurun dan tidak perlu dipelajari kareng
akan bisa dengan sendirinya dan @@ belum memiliki pengalaman. Tingkat pendidikan yang-naea lulisan
Sdditunjang dengan masih kurangnya fasilitas sebagai sumber informasi dari tenaga kesehatan yang belum optimal,
sehingga wawasan ibu nifas masih kurang. Menurut Notoatmodjo (2003) pengetahuan dapat dipengaruhi oleh beberap:e
factor, yaitu pengalamaringkat pendidikan, keyakinan dan fasilitas. Pengalaman yang sudah diperoleh dapat memperluas
pengetahuan seseorang dan seseorang yang berpendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang luas, sedangk
keyakinan bisa mempengaruhi dan ditunjang dengesedianya fasilitas sebagai sumber informasi baik dari penyuluhan,
media cetak maupun media elektronik.
2. Umur

Berdasarkan umur ibu nifas hasil penelitian menunjukan bahwa 3 ibu nifas yang berumur < 20 tahun memiliki
pengetahuan yang kurang, 14 ibuasiberumur 2@5 tahun 3 ibu nifas memiliki pengetahuan baik, 2 ibu nifas memiliki
pengetahuan cukup dan 9 ibu nifas memiliki pengetahuan kurang. Dari 3 ibu nifar yang berumur > 35 2 ibu nifas memiliki
pengetahuan baik dan 1 ibu nifas memiliki pengetatoudmp. Hal tersebut membuktikan bahwa pengetahuan seseorang
tidak diukur oleh umurnya, umur yang lebih tua tidak menjamin pengetahuannya lebih baik tetapi memiliki pengalaman
yang lebih banyak, pengalaman yang lebih banyak akan menambah wawasan dan mpengaiahuan menjadi lebih
baik tidak menutup kemungkinan umur yang lebih muda mempunyai pengetahuan yang lebih baik, tekadang pengalaman
orang lain bisa dijadikan sebagai sumber pengetahuan sehingga dapat menambah wawasan.
3. Pendidikan

Hasil pennelitian tetang pendidikan ibu nifas menunjukan semua responden pernah sekolah dari 20 responden 10 ibu
nifas tamatan SD 7 ibu nifas memeiliki pengetahuan kurang dan 3 ibu nifas memiliki pengetahuan cukup. 4 ibu nifas
tamatan SMP 2 ibu nifas memiliki pengetahuamakg dan 2 ibu nifas memiliki pengetahuan baik. Dari 5 ibu nifas
tamatan SMA, 3 ibu nifas memiliki pengetahuan kurang dan 2 ibu nifas memiliki pengetahuan baik, 1 ibu nifas lulusan
Diploma memiliki pengetahuan baik.Berdasarkan data tersebut ibu nifasandg kalimaya RSU dr Slamet Garut
mayoritas tamatan SD sehingga hanya sedikit ibu menyusui yang memiliki pengetahuan tentang tehnik menyusui yang
benar, beberapa faktor yang menunjang kurangnya pengetahuan tentang tehnik menyusui yaitu ketika haamilatidak p
atau jarang diperiksa sehingga informasi yang seharusnya diperoleh tidak pernah didapatkan ada juga yang mendape
pengetahuan tetapi kurang memahami.Menurut Notoatmodjo pengetahuan seseorang akan dipengaruhi oleh pendidikar
yang dimilikinya, yang bgrendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan luas dibandingkan dengan tingkat
pendidikan yang lebih rendah.
4. Pekerjaan

Berdasarkan pekerjaan responden, didapatkan bahwa dari 20 ibu nifas hanya 1 ibu nifas yang bekerja dengan memiliki
pengetahuan baikl9 ibu nifas tidak bekerja dengan 12 ibu nifas memiliki pengetahuan kurang, 3 ibu nifas memiliki
pengetahuan cukup dan 4 ibu nifas memiliki pengetahuan baik. Dilihat dari model sistem kesehatan, menurut Anderson
dalam Notoatmodjo (2003) menggambarkan etddpercayaan kesehatan, didalam model tersebut salah satu kategori
utama yang berpengaruh terhadap pemeliharaan kesehatan adalah karateristik predisposisi, diantaranya struktus sosi
yang berupa pekerjaan. Dari hasil penelitian tersebut dapat dilihaiadaekerja atau tidak bekerja untuk mendapatkan
pengetahuan yang baik tergantung kepada kemauan individu pmaagiigg karena dilihat dari yang bekerja memiliki
pengetahuan yang cukup. Dari yang tidak bekerja ada yang memiliki pengetahuan baik, cldkmaradan
5. Paritas

Dari hasil penelitian pengetahuan ibu nifas berdasarkan paritas dari 20 ibu nifas, 9 ibu nifas dengan paritas 1
semuanya memiliki pengetahuan kurang. 8 ibu nifas dengan padté&siBu nifas memiliki pengetahuan kurang, 2 ibu
nifas memilki pengetahuan cukup dan 3 ibu nifas memiliki pengetahuan baik. Dan 3 ibu nifas dengan paritas > 5, 1 ibu
nifas memiliki pengetahuan cukup dan 2 ibu nifas memiliki pengetahuan baik. Menurut Notoatmodjo (2003) bahwa
pengaruh pengalaman sendiri maupun orkaig terhadap pengetahuan dapat mempengaruhi perilaku saat ini atau
kemudian. Paritas berhubungan dengan pengalaman ibu mnyusui dalam pemberian ASI dan tehnik menyusui yang bena
yang akhirnya akan berdampak pada pengetahuan. Dari hasil penelitian tetaphtitdilihat pengalaman dapat
berpengarug terhadap pengetahuan seseorang terbukti dari 9 ibu nifas dengan paritas 1 anak semuanya memilik
pengetahuan yang kurang dan dari 3 ibu nifas dengan padtasak memiliki pengetahuan kurang. Pengalaman yang
lebih banyak biasanya memiliki pengetahuan yang lebih baik, tetapi tidak menutup kemungkinan yang belum memiliki
pengalaman menyusui mungkin pengetahuannya lebih baik bisa mendengar dari pengalaman orang lain atau mendapatka

informasi dari media
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Abstrak : Tingginya angka kejadian gangguan jiwa berat di masyarakat yang dapat menimbulkan beban yang sangat besar bagi
individu, keluarga, masyarakat, dan pelayanan kesehataemdparan masalah kesehatan jiwa saat ini telah bergeshkpsipital based
menjadicommunity based psychiatric servicehingga pelayanan tidak hanya berfokus terhadap upaya kuratif tetapi lebih menekankan
upaya proaktif yang berorientasi pada upaya pgattan preventif)ydan promotif (WHO, 2013). Upaya promotif dan preventif dalam
peningkatan status kesehatan khususnya penanganan gangguan jiwa di masyarakat tidak terlepagpdeanpeemyarakat itu sendiri

terutama peran kader kesehatan. Pada pela&saya kader kesehatan dalam penanganan orang dengan gangguan jiwa belum banyak
memiliki keahlian yang spesifik atau sudah melakukan pelatihan mengenai kesehatan jiwa. Tugas dalam memantau kondisi kesehata
jiwa di masyarakat terutama dalam prosesovey orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) masih menjadi tugas dari kader kesehatan
umum yang baru mendapatkan sekilas penyuluhan tentang kesehatan jiwa sehingga penanganan odgj menjadi suatu pengalaman yai
lebih dalam melaksanakan tugasnya sebagai kader kaseBaimber daya manusia yang berkualitas dapat meningkatkan kualitas hidup

dan prognosis penyakit pada ODGJ. Tujuan dari tinjauan literature ini adalah untuk memperoleh pemahaman yang lebih tentang
pengalaman kader kesehatan dalam mendukung presagery Metode yang digunakan adalah mencari artikel dari internet dengan
rentang tahun 2002018 berdasarkan kata kunci yang ditetapkan melalui Proquest dan Google Scholar. Hasil dari tinjauan literature ini
yakni pengalaman dari peran yang dijalankan kadeehatan dalam penangan odgj mengalami beberapa hambatan terutama dalam
menurunkan stigma masyarakat terhadap odgj tetapi, kader kesehatan tetap melaksnakan tugasnya dengan gigih dalam giendukung od
terutama dalam prosescovery.

Kata Kunci : Peran Kader KesehataRecoveryODGJ.

1. LATAR BELAKANG

Perawatan dalam pelayanan kesehatan jiwa di negara berkembang tidak diperhatikan (Ngui, 2011). Terbatasnya
infrastruktur yang memadai dan sumber daya manusia dengan kualitas yang kurang, spelaptaran kesehatan yang
baik harus diterima oleh seluruh masyarakat. Kurangnya pengetahuan dan keterampilan tenaga kesehatan di Puskesma
serta kurangnya pengetahuan masyarakat dalam menangani masalah kesehatan jiwa, akan berdampak serius dalam upe
pelyanan kesehatan jiwa di masyarakat (Pinilih, Astuti, & Amin, 2015).

Kesehatan jiwa menurut Unddngndang Republik Indonesia No.18 Tahun 2014 tentang kesehatan jiwa, merupakan
suatu kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik, menialalsmgian sosial sehingga individu
tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan mampu memberike
konstribusi untuk komunitasnya. Penanganan masalah kesehatan jiwa saat ini telah berdesmialdrasedmenjadi
community based psychiatric serviceral ini disebabkan oleh meningkatnya jumlah penderita gangguan jiwa sehingga
pelayanan tidak hanya berfokus terhadap upaya kuratif tetapi lebih menekankan upaya proaktif yang berorientasi pada
upaya pacegahangreventif)dan promotif (WHO, 2013).

Berpedoman dari pernyataan WHO mengenai pelayanan terhadap masalah kesehatan jiwa. Pelayanan kesehatan jiw
saat ini tidak lagi difokuskan dalam upaya penyembuhan klien gangguan jiwa saja, tetapi juga padararpasi
kesehatan jiwa dan pencegahan dengan sasaran selain klien gangguan jiwa. Klien dengan penyakit kronis dan individu
yang sehat juga menjadi sasaran dalam upaya preventif (Stuart, 2016). Upaya ini tidak hanya dilakukan oleh tenaga
kesehatan tetapuga dengan pemberdayaan masyarakat melalui kegiatan memberikan pemahaman, menumbuhkan
kesadaran dan kepedulian masyarakat terhadap masalah kesehatan jiwa di komunitas (Winahayu, Keliat, & Wardani,
2014).

Pemulihan merupakan suatu proses interaksiong gamamis dan berkelanjutan antara kekuatan, kelemahan, sumber
daya lingkungan, dan laiain. Bagaimana individu mengatasi tantangan setiap harinya, untuk mandiri dan berkontribusi
terhadap masyarakat serta adanya harapan, keyakinan, dan kekuatardglimaanenentukan nasibnya sendiri (Suryani,

2013). Dalam prose®coveryorang dengan gangguan jiwa (ODGJ) membutuhkan kerjasama dengan masyarakat seperti
kader dan tokoh masyarakat. Kader berperan sebagai salah satu pelaku utama dalam program pengEmbangan
pemberdayaan masyarakat (Winahayu, Keliat, & Wardani, 2014).
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Pemberdayaan masyarakat sebagai bentuk kemitraan terhadap pelayanan kesehatan telah menjadi metode untt
mengaktifkan program kesehatan masyarakat paling sedikit 50 tahun. Di negara lzsitEmgéndah dan menengah
rendah, pekerja kesehatan masyarakammunity health workelCHW) adalah mitra umum untuk profesi kesehatan.
Mereka harus bertanggung jawab kepada masyarakat atas aktifitas mereka, dan harus didukung oleh sistem kesehate
namuntidak harus menjadi bagian dari organisasinya dan memiliki pelatihan yang lebih pendek dari pada pekerja
professional (WHO, 2007).

Di Indonesia CHW yang disebut Kader telah bekerja selama tiga decade. Mereka adalah relawan kesehatan
masyarakat untuk kelsatan umum baik penduduk perkotaan maupun pedesaan, terutama yang bekerja di bidang
kesehatan ibu dan anak (Iswarawanti, 2010) dan juga kesehatan di kalangan orang tua (Suwarsono, 2010). Mereka adals
rekan kerja penting dari proyek kesehatan yang disadiakeh Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas). Dalam
kerjasama dengan Kader, perawat di Puskesmas kontak dengan masyarakat secara langsung dan juga bekerja untl
manajemen kasus (Wardaningsih, 2017).

Beberapa penelitian sebelumnya telah menunjukan bagaitkaberhasilan kinerja kader untuk sistem perawatan
kesehatan di Indonesia. Melihat hal tersebut, maka dirasakan bahwa kader juga potensial untuk dapat berperan dalan
penanganan kesehatan jiwa. Kader kesehatan jiwa merupakan tenaga sukarela yandetipidisgarakat setempat,
dengan tujuan yaitu untuk memudahkan proses penanganan terhadap gangguan jiwa yang ditemukan di masyaraka
(Kurniawan dkk, 2017). Kader kesehatan jiwa memiliki beberapa tugas seperti menemukan kemungkinan kasus gangguan
jiwa, mengéompokan mereka di antara masyarakat, mengunjungi rumah mereka, merujuk mereka ke puskesmas,
memotivasi dan pelaporan ke Puskesmas (Keliat dkk, 2011).

2. METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam penulisan artikel ini adbédafature reviewYaitu sebu& pencarian literatur baik
internasional maupun nasional yang dilakukan dengan menggunakan database GOOGLE SCHOLAR dan Proquest. Pad
tahap awal pencarian artikel jurnal diperoleh 12.700 artikel dari 2007 sampai 2018 menggunakan kata kunci "peran kader
kee hat an jiwa", "community ment al health workers", dan
yang belum dieksplorasi relevansi dengan artikel untuk dikompilasi. Dari jumlah tersebut hanya sekitar 45 artikel yang

dianggap relevan.
3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Petugas kesehatan masyarakat (kader) harus menjadi anggota masyarakat tempat mereka bekerja, dipilih olet
masyarakat, harus bertanggung jawab kepada masyarakat untuk kegiatan mereka dan harus didukung oleh sisten
kesehatan namun belum temhgenjadi bagian dari organisasinya, dan memiliki lebih pendek pelatihan dari pada pekerja
professional (WHO, 2007). Sejalan dengan Legtial (2005)setiap kader kesehatan yang melaksanakan fungsinya yang
berkaitan dengan pemberian layanan kesehatan Haatitn beberapa tindakan pelayanan dan tidak memiliki sertifikat
resmi sebagai tenaga kesehatan professional.

World Health Organization (2007jnenjelaskan peran kader yakni dalam menjalankan kegiatan yang tidak
dilaksanakan di Rumah Sakit dan Puskestaesinya, kader menggabungkan fungsi layanan dan pengembangan/promosi
di bidang kesehatan. Peran pengembangan/promosi kader kesehatan adalah bertindak sebagai jembatan antara masyara
dengan petugas kesehatan (puskesmas) di semua aspek pembanguratankekelyiatan kader kesehatan dapat
meningkatkan efektivitas pelayanan kuratif, preventif, dan recovery terkait masalah kesehatan. Peran kader kesehatan pul
dibahas dalam artikel publikasi WHO (2007) diharapkan kader mampu melakukan beberapa fungsikuejimgan
rumah, sanitasi lingkungan, penyediaan air bersih, pertolongan pertama dan pengobatan penyakit ringan, pendidikan
kesehatan, gisi dan pengawasan, ibu dan kesehatan anak, pengendalian penyakit menular, kegiatan pengembang:s
masyarakat, rujukampencatatan, dan pengumpulan data.

Peran kader kesehatan diantaranya pemberi pendidikan kesehatan, penyedia layanan kesehatan (Posyandu de
Posbindu) dan pemberi dukungan pada masyarakat ( Lehmann, Friedman, & Sanders, 2007). Hal yang sama purn
dijelaskandalam penelitian Friedmaet al (2007) kader juga membantu masyarakat dalam menentukan tindakan
penanganan kesehatan yang sesuai dengan keluhan yang dirasakan pada waktu yang tepat. Hal itu dikarenakan kad
bekerja di komunitas mereka sendiri, sehingganilild pengalaman hidup bersama dan mengerti konteks sosial budaya
yang di anut masyarakat tersebut. Lehmann dan Sanders (2007) mencatat bahwa kekurangan tenaga kesehatan cuki
significant di beberapa Negara. Oleh karena itu, untuk mencukupi tenaga &asgihbtituhkan kader (Clarke, Dick &

Lewin, 2008).

Dalam penelitian Pramujiwati, Keliat dan Wardani (2013) tentang pemberdayaan keluarga dan kader kesehatan
dalam penanganan ODGJ yang melibatkan 22 kader dijelaskan bahwa kader kesehatan memiliki jpefzarapa
diantaranya : memotivasi pasien untuk teratur berobat, memberikan penjelasan kepada keluarga untuk mengawas
pengobatan pasien, memotivasi pasien dan keluarga untuk mengikuti kegiatan kelompok maupun penyuluhan kesehatatr
serta mengajurkan pasien uktieratur melakukan pemeriksaan ke puskesmas. Dalam penelitian ini pun kader memotivasi
pasien untuk berobat dengan cara menceritakan keberhasilan pengobatan dan perawatan pada pasien lain.
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Dalam prosesecoveryorang dengan gangguan jiwa (ODGJ) membutotdaajasama dengan masyarakat seperti
kader dan tokoh masyarakat. Kader berperan sebagai salah satu pelaku utama dalam program pengembangan de
pemberdayaan masyarakat (Winahayu, Keliat, & Wardani, 2014). Hal ini diperkuat oleh penelitian Brownstdin, Hirsc
Ronsentbal dan Rush (2011) kader kesehatan dalam pezse®rymemiliki peran dalam penyediaan akses informasi
dan pendidikan kesehatan sesuai dengan kebutuhan, memberikan dukungapesrsiippolt advokasi dari tindakan
diskriminasi serta melalkan pemberdayaan atas kemampuan yang dimiliki ODGJ sehingga dapat hidup dengan kondusif.

Kader kesehatan pun berperan dalam menjembatani kesenjangan akses terhadap perawatan yang timbul dar
kekurangan komunikasi dan jauhnya jarak pelayanan kesehatahdifeec& Eustache, 2007). Penelitian Widyati (2013)
menjelaskan tentang hubungan peran kader kesehatan dengan tingkat kunjungan pasien gangguan jiwa ke puskesm:
dimana didapatkan hasil bahwa peran kader kesehatan berpengaruh terhadap tingkat kusjenggangguan jiwa. Hal
ini menjelaskan bahwa kader kesehatan sangat dibutuhkan agar masyarakat lebih dekat dengan pelayanan kesehata
Kader yang berperan baik diharapkan dapat meningkatkan, memelihara, dan mempertahankan kesehatan jiwa masyaraka
sehingya terwujud masyarakat sehat jiwa yang optimal (Keliat, 2011).

Dalam penelitian Surahmiyati (2017) tentang peran kader kesehatan jiwa dalam upaya pelayanan kesehatan jiwa
berbasis masyarakat di puskesmas Wonosari Il didapatkan hasil dimana kader mdigyyd@ngan empatik, ramah dan
terbuka sehingga membentuk hubungan yang akrab dan memotivasi tumbuhnya kepercayaan diri keluarga dan ODGJ
Selain itu kader pun memeberikan sosialisasi dan informasi tentang pelayanan kesehatan jiwa juga melakukan kunjungar
rumah, rujukan ke pelayanan kesehatan, dan mengupayakan bantuan sosial atau jaminan kesehatan. Dengan adan
dukungan dari berbagai pihak terutama kader maka preseseryODGJ dan perbaikan kualitas hidup keluarga dapat
meningkat.

Dalam menjalankan pamaya kader pun mengalami beberapa hambatan. Penelitian Kurniawan, Winarni, dan
Imavike (2017) menjelaskan kader mengalami hambatan dalam menurunkan stigma masyarakat. Stigma yang diciptakan
oleh masyarakat terhadap penderita gangguan jiwa secara tidakrigngenyebabkan keluarga atau masyarakat disekitar
penderita gangguan jiwa enggan untuk memberikan penanganan yang tepat terhadap keluarga atau tetangga mereka yal
mengalami gangguan jiwa. Sehingga tidak jarang mengakibatkan penderita gangguan jiwalakamertangani ini
menjadi lebih parah, tidak berdaya secara mental dan tidak dapat melakukan aktivitas (Kurniawan, Winarni, & Imavike,
2017).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh Kurniawan, Winarni, dan Imavike (2017) dalam penelitiannya
didapatlan bahwa hambatan yang dialami dan dirasakan selama melakukan tugas nya sebagai kader kesehatan jiwa yait
meliputi kurangnya kesadaran dan kerjasama keluarga, sulitnya akses dalam melakukan kunjungan rumah, konflik peran
yang dialami kader, minimnya juniigpetugas kader yang tidak sebanding dengan cakupan wilayah dan jumlah keluarga
yang dikunjungi, kurangnya monitor dan evaluasi serta tindak lanjut dari puskesmas. Hambatan dan kesulitan yang dialami
kader jiwa tentunya dapat berdampak pada kesejahtasiiaddn menta para kader itu sendiri (Okefee & Mason, 2010).

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Rosiana, Hilmawan, dan Sukaesih (2015) yang menyebutkan beberapa situasi dar
kondisi yang sering ditemui dalam praktek yang dilakukan kader sebagaipkésghatan jiwva komunitas seperti trauma

dan tekanan yang dialami petugas saat melakukan tugasnya akan dapat memicu masalah psikologis seperti gejala stre
pascatrauma dan depresi di antara staf kesehatan.

Model pengkajian dan penindaklanjutgm€cedeproceed modelyang diadaptasi dari konsep Lawrence Green.

Model ini mengkaji masalah perilaku manusia dan fakiktor yang mempengaruhinya, serta cara menindaklanjuti
dengan berusaha mengubah, memelihara atau meningkatkan perilaku tersebut kearabilyapgsiif. Menurut
Nursalam (2013) perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari 3 faktor, yaitu faktor Predisposisi, faktor pendukung
dan faktor pendorong. Faktor predisposisi antara lain pengetahuan, sikap, nilai dan norma, kepercayaamdiakiogp

antara lain adanya sarana kesehatan, terjangkaunya sarana kesehatan dan keterampilan terkait kesehatan, untuk fak
pendorong terdiri dari dukungan keluarga, petugas kesehatan, sebaya, tokoh masyarakat, dan pengambil keputusar
Diperkuat oleh hakpenelitian Cicilia, Kristiawati, dan Diyan (2014) yang menjelaskan terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi peran kader kesehatan dalam meningkatkan pelayanan kesehatan diantaranya pendidikan, pengalama
pengetahuan, sikap, sarana yang tersediaulamdan petugas kesehatan.

Hasil penelitian Cicilia, Kritiawati dan Diyan (2014) yang dilakukan terhadap 12 kader di wilayah kerja
puskesmas babat yang menunjukan bahwa kader yang berpendidikan SMA melaksanakan perannya dengan bail
sedangkan kader yang rpendidikan SMP melaksanakannya dengan kategori cukup. Menurut Notoatmodjo (2007)
semakin tinggi tingkat pendidikan kader semakin banyak pula yang diketahui kader sehingga mampu melaksanakan
perannya dengan baik. Hal ini sejalan dengan penelitian yakgkhla oleh Wahyutomo (2010) yang mendapatkan hasil
terdapat hubungan bermakna antara pendidikan kader dengan pemntauan tumbuh kembang pada balita.

Pengalaman dan pengetahuan kader kesehatan pun merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi peranny
dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.menurut hasil penelitian Cicilia, Kritiawati dan Diyan (2014)
didapatkan bahwa ada pengaruh antara pengalaman dengan perilaku kader dalam menjalankan perannya. Pengalam:
merupakan sumber pengetahuan, dan pengalatnamerupkan suatu cara uthnuk memperoleh kebenaran perilaku,
sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin banyak pengalaman yang dimiliki seseorang maka informasi yang didapatkar
semakin baik (Notoatmodjo, 2007). Sejalan dengan penelitian Wahyutomo (20iP)m@ndapatkan hasil terdapat
hubungan yang bermakna antara masa menjadi kader dengan pemantauan tumbuh kembang pada balita di posyandu.
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Dukungan petugas kesehatan pun menjadi salah satu faktor yang memepengauhi peran kader kesehatan. Petug:
kesehatan mapakan seseorang yang memiliki pengetahuan dan keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan
yang menjalankan tugasnya di pelayanan kesehatan. Dalam kegiatan di masyarakat, petugas kesehatan bertugas melakuk
pemeriksaan kesehatan dan menindaklarjasil penemuan dari pemeriksaan yang telah dilaksanakan oleh kader
(Depkes, 2008). Dukungan dari petugas kesehatan yaitu memberikan pembinaan sekaligus meningkatan motivasi pads
kader saat kegiatan pelayanan di masyarakat (Depkes, 2006).

Upaya pelayanampelayanan kesehatan jiwa tidak hanya dilakukan oleh tenaga kesehatan tetapi juga dengan
pemberdayaan masyarakat melalui kegiatan memberikan pemahaman, menumbuhkan kesadaran dan kepedulial
masyarakat terhadap masalah kesehatan jiwa di komunitas (Kekht2011). Pergerakan dan kerjasama masyarakat
seperti kader dan tokoh masyarakat adalah bagian yang tidak terpisahkan dari pengembangan desa siaga. Kader berper
sebagai salah satu pelaku utama dalam program pengembangan dan pemberdayaan masyadkatdnd&ginahayu,

Keliat, & Wardani, 2014).

Salah satu peran perawat kesehatan jiwa komunitas seludighbrator kolaborator) yaitu perawat melakukan
kerjasama dengan pihak profesional kesehatan dan lembaga lokal seperti rumah sakit, polisi, pemgkapgman,
lembaga sosial dan pemerintah daerah. Selain itu, perawat kesehatan jiwa komunitas juga melakukan kolaborasi
profesional dengan rekarkan profesinya dan profesi lain seperti dokter, pekerja sosial (kader), psikolog dan terapi
okupasi. Sistenpendukung sangat penting untuk memfasilitasi layanan kesehatan jiwa yang efektif (Huang, Ma, Shih &
Li, 2008).

Pada pelaksanaannya perawat jiwa bekolaborasi dengan kader kesehatan jiwa dalam melaksanakan pelayana
kesehatan jiwa di masyarakat. Hal ini dipeat oleh penelitian Junardi, Keliat, dan Helena (2017) keberhasilan program
Community Mental Health NursingEMHN) dapat dilihat dari pelaksanaan pemberdayaan kader, penerapan kemitraan
lintas sektoral dan program, dan penerapan asuhan keperawatan kesehatan jiwa masyarakat. Keberadaan kader yang del
dengan masyarakat memudahkan pelayanan kesehatan terldésgan optimal, dibandingkan dengan masyarakat harus
datang mengunjungi puskesmas.

4. KESIMPULAN

Kader merupakan anggota masyarakat yang dipilih oleh masyarakat, harus bertanggung jawab kepada masyaraka
untuk kegiatan mereka dan harus didukung oleh siseesahatan. Kader dibutuhkan dalam pelayanan kesehatan jiwa di
komunitas (masyarakat) karena peraannya yang langsung melakukan penanganan pada masyarakat sekitar temp:
tinggalnya sehingga di harapkan dapat medeteksi dini atau melakukan skrining dalampamgagagahan gangguan jiwa
dan juga peran kader keseatan jiwa diperlukan dalam mendukung rewsesy pada ODGJ.
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DISTORSI POSTURAL TULANG BELAKANG ATLET DITINJAU
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email:muhammad.satria.purnama@gmail.com

Abstrak : Postur tubuh sangat penting karena berkaitan erat dengan kesehatan dan ergonomi. Namun, perubahan postur sering terjac
pada analanak dan remaja. Respon dan adaptasi fisiologis karena aktivitas olahraga akan terjadi terutama pada sistem muskuloskeleta
dan kemungkinan akan mempengaruhi postur tubuh. Khususnya, perubahan pada struktur tulang belakang yang merupakan salah sat
bagian utama dari prinsip postur tubuh. Tujuan tulisan ini adalah untuk mengetahui distorsi postural tulang belakanbetteydia

cabang olahraga. Ulasan literatur dari berbagai sumber untuk mendukung tulisan ini. Distorsi postural tulang belaktimguatetrid

cabang olahraga didasari oleh persyaratan spesifik, pembebanan saat latihan, dan pengulangan yang berk&ganjengaatu otot

atau kelompok otot yang memendek dapat menyebabkan kemungkinan terjadinya kifosis dan lordosis. Adanya ketidakseimbangan
unilateral otot karena dominasi satu sisi tubuh dapat menyebabkan kemungkinan terjadinya skoliosiscababgngihraga tertentu

memiliki kecenderungan distorsi postural tulang belakang tertentu. Kondisi tersebut dapat diperparah ofelktfaktertentu seperti
amenorea, kelainan bawaan, kelemahan sendi, cidera olahraga, frekuensi dan lama waktu latihatlaidam&igan kelainan yang

paling sering ditemui pada atlet adalah kifosis, lordosis dan skoliosis.

Kata kunci : Atlet, Cabang olahraga, Distorsi postural, Kifosis, Lordosis, Skoliosis, Tulang belakang atlet.

1. LATAR BELAKANG

Menurut World Health Orgardation pengertian sehat adalah suatu keadaan yang sempurna baik fisik, mental dan
sosial tidak hanya bebas dari penyakit atau kelemahan. Definisi sehat menurut WHO ini adalah sehat secara keseluruha
baik jasmani, rohani, lingkungan berikut fakfaktor serta komponekomponen yang berperan di dalamnya. Sehat
menurut WHO terdiri dari satu kesatuan postihhedlth gydart u, e m¢
jasmani, sehat mental, sehat spiritual dan kesejahteraan sosial.

Postur tubuh mepakan salah satu bagian dari sehat jamani. Postur tubuh menyiratkan suatu gambaran tentang bentuk
beserta posisi dari fisik tubuh manusia. Selain itu, postur tubuh juga berkaitan dengan lingkup ergonomi. Dinilai dari
kesehatan, postur tubuh yang baik mié&nbanyak manfaat. Aguilar & Gallegos (2013) menjelaskan maifeatfaat
postur tubuh yang berkaitan dengan beberapa hal yaitu nyeri, pernapasan, stres, pencernaan, sirkulasi, estetika, komunika
nonverbal, fleksibilitas, performa atlet, kestabilargtiat lemak, energi dan libido.

Ergonomi membahas tentang optimalisasi fungsi manusia terhadap aktivitas yang dilakukan (Tarwaka et al 2004).
Ergonomi merupakan suatu ilmu, seni, dan teknologi yang berupaya untuk menyerasikan alat, cara, dan linglkaingan ker;j
terhadap kemampuan, kebolehan, dan segala keterbatasan manusia, sehingga manusia dapat berkarya secara optimal ta
pengaruh buruk dari pekerjaannya. Dari sudut pandang ergonomi, antara tuntutan tugas dengan kapasitas kerja harus sela
dalam garis kesmbangan sehingga dicapai performansi kerja yang tinggi.

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), postur adalah bentuk atau keadaan tubuh; perawakan. Tubuh adalal
keseluruhan jasad manusia atau binatang yang kelihatan dari bagian ujung kaki sargpeaaroput. Jadi berdasarkan
KBBI, postur tubuh adalah bentuk atau keadaan tubuh, perawakan keseluruhan jasad manusia yang kelihatan dari bagial
ujung kaki sampai ujung rambut. Roaf (19¢8)Sol ber g (2008) mendefinisikan post
diasumsi kan oleh tubuh dalam persiapan untuk posi si be
karena kita jarang mempertahankan posisi seperti itu. Postahailedtu istilah keseluruhan meliputi disposisi relatif dari
semua bagian tubuh, terutama bentuk dan posisi tulang belakang (Paterson 2009). Ini tidak dapat dianggap dalam isolas
tapi hanya dalam hubungan dengan situasi atau lingkungan yang berlaksegsadeang, yang mungkin statis atau
dinamis. Menurut Paterson (2009), prinpignsip dasar mempertahankan sikap tegak yaitu struktur anatomi spinal, massa
tubuh dan pusat gravitasténter of Gravity, basis tumpuarBase of Suppoxt garis gravitasi, put tekanan@enter of
Pressurg dan keseimbangan dan stabilitas.

Posisi tulang belakang yang normal akan terlihat lurus jika dilihat dari depan atau belakang. Jika dilihat dari samping,
segmenservikal akan sedikit melengkung ke depan (lordosis) sehinggell cenderung berposisi agak menengadah.
Segmerthorakal akan sedikit melengkung ke belakang (kifosis) dan sedamebal akan melengkung kembali ke depan
(lordosis). Namun, kelengkungan yang tidak biasa pada tulang belakang dapat menyebabkardetajrzaliakang.
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Gambar 1. Struktur tulang belakang normal tampak samping dan belakang (Paterson 2009).

Perubahan pada postur tubuh sering terjadi padaarakdan remaja (Zaharieva 2016). Apakah postur yang dimiliki
pada analanak yang berlatiblahraga pada tingkat kinerja tinggi?, apakah olahraga kinerja tinggi merupakan suatu usaha
yang sehat?, apakah dari sekian banyak cabang olahraga dapat mempengaruhi postur tubuh?, dan apakah suatu cabe
olahraga mengarahkan ke satu bentuk kelainan ptgiuh tertentu?. Sedangkan pada usia -amak dan remaja tubuh
sedang mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang pesat.

Respon fisiologismuncul selama olahraga dan setelah kegiatan dihentikan maka akan kembali pada kondisi semula
sebelum melakukan kegan olahraga. Perubahan itu berlangsung saat itu juga, oleh karena itu, sering disebut sebagai
perubahan fisiologis sementaragpon, sedangkan perubahan fisiologis setelah melakukan latihan fisik dengan rentang
waktu tertentu disebut sebagai perubalgang menetapa@aptagi Latihan fisik dapat menimbulkan proses adaptasi
tingkat sistem dan tingkat seluler yaitu sistem saraf, sistem hormon, sistem kardiorespirasi, sistem metabolisme, sistem
muskuloskeletal dan sistem ketahanan tubuh.

Dengan motto Olymip ccitiuy, altius, fortiuso at au #fAl ebi h cepat, l ebih tinggi,
yang tepat dari ide ini. Olahraga modern juga dipengaruhi oleh gagasan liberal tentang pasar bebas di mana para akto
dapat tampil, bersaing, dan dihargaiusgkinerjanya. Di Indonesia, amanat Unddhgdang Republik Indonesia Nomor 3
Tahun 2005 tentang Sistem Keolahragaan Nasional, Bab VI tentang Ruang Lingkup Olahraga Pasal 17 yang berbunyi;
fAiRuang | ingkup ol ahraga mel i p(ubt)i kleaghiraatgaan ;r e(kar)e aBlia h rdaagr
Bahwa, aktivitas olahraga didukung oleh pemerintah dan ada di-mmama baik di sekolah, lingkungan kerja, tempat
rekreasi, maupun di panggung arena kompetisi. Bahwa kehidupan masyarakahasehmtik terlepas dari aktivitas
olahraga bagi analtnak, remaja, dewasa, maupun orangtua.

Oleh karena itu, tulisan ini membahas bagaimana aktivitas olahraga dapat mempengaruhi postural terutama pada atlet
Selain aktivitas olahraga, apa saja fakaktor yang dpat mempengaruhi atau memperparah postural tulang belakang.
Dan, secara spesifik, apakah respon dan adaptasi fisiologi saat latihan cabang olahraga tertentu membentuk karakteristi
distorsi postural tulang belakang tertentu.

2. METODE PENELITIAN

Untuk memperoleh hasil, metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah ulasan literatur dari berbagai
sumber.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Setiap olahraga yang didominasi penggunaan suatu otot atau kelompok otot yang ditemukan memendek pada postu
tertentu, cenderung mengekalkan ataupun memperburuk postur tersebut (Johnson 2016). Contohnyer&giksiang
berlebihan mungkin dikekalkan dengan partisipasi mendayung. Rutesksatau torstibial mungkin dikekalkan dengan
golf. Genu varumatau valgum mungkin dikekalkan dengan olahraga yang melibatkan aktigktgitas impak seperti
berlari atau pembebanan berat pada tungkai bawah seperti pada angkat besi. Protraksi unilateral skapula dapat dikekalka
oleh memanah atau menembak. Tampaknyes jphhwa olahraga yang menggunakan satu sisi tubuh lebih menyebabkan
ketidakseimbangan postural dari olahraga yang lain. Lempar, tenis dan dayung contohnya, ada hubungan dengan tingginy:
insiden skoliosis, bahu asimetris dan punggung asimetris (Watsortit9Q8¥hnson 2016). Pendayung perahu naga wanita
memiliki tingkat lebih tinggi pada lordosis, skoliosisnbardan bahu yang tidak rata dibandingkan kontrol (Pourbehzadi
et al 2012cit. Johnson 2016). Meskipun pengukuran antropometri biasanya dilakukanmambandingkan individual
berolahraga dan individual tidak berolahraga, ini cenderung mencakup item seperti proporsionalitas dan pentingnya
tungkai dan panjang tuas tubuh dari pada postur yang dijelaskan. Penelitian pada atlet berfokus padalgdfidfisio
pada anatomis, karena jelas ada minat yang besar dalam menentukan komponen apa yang dibutuhkan untuk seorang atl
hebat dan apakah komponen tersebut dapat ditingkatkan. Contoh khusus adalah penelitian oleh Chin etcal (1995)
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Johnson (2016)yang meneliti pemaisquashelit Asia. Data dikumpulkan untuk fungsi paru, kebugaran kardiorespirasi,
kebugaran spesifik olahraga, kekuatan aerobik, fleksibilitas dan kekuatan otot. Data antropometri diperoleh untuk tinggi,
berat dan persentase lemak tubtidak ada penilaian postur tubuh.

Sebaliknya, penelitian yang memeriksa atlet muda sering memasukkan analisis postur. Laporan oleh Grabara (2012)
cit. Johnson (2016) menemukan bahwa anak-l&i usia 1114 tahun yang berlatih sepakbola tiga hinggaalikali
seminggu memiliki lordosis lumbar yang lebih datar dari teman sebayanya yang tidak terlatih, sedangkan Hennessy dan
Watson (1993kit. Johnson (2016) menemukan pemain dewasa (termasuk peserta dari olahraga rugby, le@Ggelicdan
football) memiliki derajat lordosis lumbar yang lebih besar. Hennessy dan Watson memeriksa atlet yang mengalami cidera
hamstring, dan ini dapat menjelaskan perbedaan temuan. Penulis menyimpulkan bahwa olahraga dan metode latihar
tertentu bisa memperburuk cacat postural ysungah ada sebelumnya dan mempengaruhi pemain untuk cidera. Mereka
mengemukakan bahwa menendastggightleg raisingataustraightleg situpsmenggunakan otadtiopsoas gerakan ini
menarik tulang belakang lumbar keterior ke dalam lordosis yang leblbesar, postur yang mereka amati pada pemain.
Meskipun tulang belakang lebih lentur, penggunaan yang berulang pada iliopsoas (biasanya pada sepakbola) tidak
menghasilkan peningkatan lordosis pada peserta muda penelitian Grabara. Mungkin ada lebih banyekedéat
mengenai postur atlet muda, tapi untuk alasan yang jelas, ini tidak dapat mengasumsikan juga menjelaskan postur pad
atlet dewasa yang melakukan olahraga yang sama.

Ada banyak hal menarik pada postur bahu atlet, mungkin karena tingkat cidgréinggy pada bagian tubuh ini.
Bahu atlet yang sehat memiliki peningkatan rotasi ke atas yang signifikan dikombinasikan dengan retraksi skapula selama
elevasi humeral dibandingkan dengan bahu atlet bukan lempar (Forthomme et ct.2ladthson 2016). Iberhubungan
dengan postur skapular yang diamati saat istirahat: biasanya pada atlet dominan bahu sering diposisikan lebih rendah dal
atlet yang tidak dominan bahu, mungkin karena peregangan ligamen dan kapsul sendi secarautmrgldaggan cara
yang kuat (Oyama et al 2008it. Johnson 2016); batas medial mungkin lebih menonjol, mungkin karena ketegangan
pectoralis minor

Bloomfield et al (1994tit. Johnson (2016) telah mengidentifikasi postur yang tampak sebagai karakteristik pada atlet
kinerja tingyi, berdasarkan pengamatan oleh pelatih (Tabel 1). Tidak jelas apakah postur ini berkembang hasil partisipasi
dalam olahraga tersebut atau apakah atlet tersebut telah memiliki karakteristik postural tertentu. Bloomfield et al
menyarankan bahwa postur yadigmati pada atlet kinerja tinggi mungkin menguntungkan bagi olahraga tersebut dan
tidak harus dimodifikasi tetapi ditekankan.

Tabel 1.Pengamatan dan rekomendasi terkait postural tulang belakang untuk atlet kinerja tinggi.

Sport Posturerelatedobservations and recommendations
Contact field sports:
Rugby codes 1 Moderate lumbar and thoracic spinal curves are preferable to arigith, nonrupright spine.
Australian football 9 Anterior pelvic tilt and protruding buttocks may &ddvantageous.

American football
Court sports:

Basketball 1 Anterior pelvic tilt and protruding buttocks and reasonable thoracic and lumbar curve:
Netball needed rather than flattened curves.
Volleyball
: 1 A slightly more rounded back is common to this groumtbfetes, probably due more t
Cycling - : S
training than to sekselection for success in this sport.
Gvmnastics 1 Female gymnasts with increased lumbar lordosis and anterior pelvic tilt are abl
y hyperextend the spine more easily than flattecked gymnasts.
Hurdling 1 A successful hurdler may be tall with anterior pelvic tilt and protruding buttocks.
3 : 1 Posture of jumping athletes is characterized by an anterior pelvic tilt and protru
umping
buttocks.
Martial arts:
Judo 1 Accentuated spinal curves maydmvantageous because of enhanced trunk mobility.
Wrestling
o . 1 These athletes vary posturally, and no one posture identified as being advantageous.
Mobile field sports: : L . . "
Field hockey 1 Ante_rlor p_eIV|c tilt and protrudln_g buttock_s may be advantageous wterdield position
s requires high speed over a considerable distance.
occer ) ) . . .
Lacrose 1 Moderate lumbar and thoracic spinal curves are preferable to arigdd, honupright spine
because players may spend some time in slight spinal flexion during a game.
Racquet sports:
Badminton 1 Compensatory training is required for retaining muscle balance, without which unila
Racqueball . . . ) .
Squash imbalance and possiblysliosis would develop due to predominance of one side of the b
Tennis

These athletes have more rounded backs plus a tendency for round shoulders, probably du
Rowing, Canoeing to training than to selbelection for success in the sport. (It is not clear whether the authors u:
the termround shoulderso mean protracted [abducted] scdpe or internally rotated humeri, or
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both.)
Running: middle distance The sh_apes o_f the Iu.mbar, spine and buttocks fall between those found-distiamge running and
sprinting: 6As the races get | ongerp.105).he
Running: long distance These athletes have relatively flat buttocks and lumbar spines compared with sprinters.
Running: sprinting Anterior pelvic tilt and protruding buttocks enhance sprinting.
Throwing This group varies posturally, and no opesture is identified as being advantageous.
Weightlifting This group varies posturally, and no one posture is identified as being advantageous.
Set field sports:
Baseball . . . T
Cricket This group of varies posturally, and no one posture is identifidtbagy advantageous.
Golf

Data dilaporkan oleh Bloomfield et al (19%H. Johnson (2016).

Pembahasan

Fisiologis lengkungan tulang belakang secara bertahap terbentuk di tahapan palimpsiwalgenesisDerajat
lengkungan tulang belakang tergantung pada banyak faktor seperti jenis kelamin, gaya hidup, aktivitas fisiklaifan lain
Aktivitas fisik mempengaruhi proses osifikasi dan kekuatan otot dan satu faktor yang paling penting yaitu mempengaruhi
podur. (Kutzneri Kozini skg 2001cit. Lichota et al 2001).

Kejadian tinggi gangguan postural pada cabang olahraga tertentu, khususnya saat remaja telah mempertanyakatr
pengaruh aktivitas olahraga pada postur atlet. Penyimpangan dari postur yang begar hasbadari olahraga tertentu
atau beban latihan berlebihan telah ditemukan oleh banyak peneliti (Grabara & Hadzik 2009; Grabara & Hadzik 2009a;
Slawinska et al 2006). Beberapa gangguan postural lebih umum pada bidang olahraga tertentu, sehingga dapa
diasumsikan persyaratan spesifik olahraga dan beban latihan yang terjadi selama pelaksanaan unsur teknis dar
pengulangan yang berkepanjangan dari unsur ini mempengaruhi perkembangan pada gangguan postural. Beberapa wani
mendominasi olahraga seperti sendmik, figure skatingdan menari dicirikan dengan rentang gerak yang ekstrim dari
kolom spinal (Cirillo & Jackson 1985; Micheli 1983; Sward et al 1990). Atlet yang melakukan olahraga tipe ini memiliki
resiko cidera lebih tinggi pada kolom vertebral dank@mbangan abnormal pada kolom spinal. Tidak ada satupun
olahraga saat ini dimana atletnya tidak memiliki gangguan pada kolom spinal sedangkan tipe dan tingkat gangguan
bergantung pada sifat olahragat( oaj al4011)

Latihan olahraga elit didasarkan daa pengulangan beberapa gerakan yang konstan, dapat menyebabkan
ketidakseimbangaosteomyoarticularmenyebabkan perubahan pada kekuatan, fleksibilitas, keseimbangan dan koordinasi
gerak yang dapat mempengaruhi postur di antara-amak dan remaja yang rtegih olahragaolahraga profesional.
Penguasaan olahraga yang tinggi dicapai dengan banyak pengulangan pada setiap elemen dan sangat banyak jam latihe
Selain kontinuitas dan spesifisitas latihan, fitur lain dari beberapa olahraga dimulai di awakissidinUadalah periode
di mana semua organ dan sistem dalam perkembangan berkelanjutan darmasiggmembawa resiko kelainan pada
ciri anatomis dan fisiologisnya (sebagian besar berlaku untuk sistem muskuloskeletal dan sistem pencernaan).
Karakteristk yang tercantum adalah prasyarat untuk perkembangan postur tubuh dan penyimpangan tulang belakang di
antara para atlet. (Zaharieva 2016).

Abnormalitas postural yang paling biasa terjadi pada banyak olahraga adalah skoliosis dan kifosis, sementara lordosis
terjadi pada tingkat yang sedikit lebih kecil (Asghar & Imanzadeh 2009). Munculnya gangguan postural semacam ini
dalam olahraga biasanya berhubungan dengan pengulangan sifat alami olahraga yaramémggea latihan spesifik
tertentu yang menyebabkatres besar pada tulang belakang yang masih berkembang dari atlet remaja profesional atau
nonprofesional, kelemahan sendi otot dapat terjadi selama periode adolesensi, -t&n. |&amua faktor ini mungkin
mempengaruhi insiden yang lebih tinggi padaggaan postural dan perkembangan mereka lebih jauh (Warren et al 1986;
Becker 1986; Tanchev et al 2000).

Juga, seleksi awal dari olahraga tertentu berarti melibatkanaanadddalam proses latihan pada periode yang sangat
dini di masa kecil mereka. Dalamrpale perkembangan ini, kolom spinal aratak terpengaruh oleh pengaruh beban
besar yang terjadi selama proses latihan, yang mana dapat menyebabkan perubahan adaptasi pada sistem skeletal dan c
dan menganggu posturogenesis normal. Eksposur jangkangasgperti pembebanan, mempengaruhi morfologi tulang
yang masih dalam tahap perkembangan dan integritas mekanik tulang dapat menyebabkan perkembangan kolom sping
yang tidak benar. (Wojtys et al 2000).

Selain dipengaruhi oleh cabang olahraga tersébutisi ini juga dapat diperparah oleh fakfaktor tertentu seperti
amenorea, kelainan bawaan, kelemahan sendi, cidera olahraga, frekuensi dan lama waktu latihalaida(Slaino & &l |
2011). Kifosis dan lordosis hadir di sejumlah atlet olahragat@abagai cabang yang berbeda. Biasanya diamati pada
pesenam, pegulat, dan pemain ski air yang memulai proses pelatihan sejak dini.ei\ajt2600) telah mencatat dalam
penelitian mereka suatu peningkatan lengkungan pada bidang sagital yaitu dgetkibrasik dan hiperlordosis lumbar
pada remaja yang berpartisipasi dalam olahraga kuat, yang melebihi 400 jam latihan per tahun. Latihan fisik intensif
dikombinasikan dengan kolom spinal yang belum matang, dimana beban dipindahkan dari ekstrerkéakataemitas
bawah, menyebabkan formasi gaya yang mempengaruhi deformasi kolom spinal. Atlet yang paling terpengaruh adalah
pesenam, pesepakbola, pemain hoki, perenang, dan pegulat (8¢/at2600).
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Penelitian menunjukkan hasil berbeda yang mana awengada korelasi antara kifosis dan lordosis dengan lama
latihan. Bagherian et al (2011) yang meneliti apakah posisi bersepeda mempengaruhi penampilan kifosis pada peseped
dan norpesepeda. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pesepeda profesiondikintimmajat kifosis tertinggi, lalu
pesepeda amatir dan npasepeda, dan derajat kifosis telah dipengaruhi oleh bertahun pelatihan. Forster et al
(2009) menemukan, pada sampel dari 80 pemanijat rekreasi pria, bahwa derajat kifosis dalam podésigagglendaki
olahragawan lebih tinggi dibandingkan pendaki rekreasi. Juga derajat lordosis lebih tinggi pada pendaki olahragawan
dibandingkan dengan pendaki rekreasi, namun tidak signifikan secara statistik. Mereka juga menemukan bahwa derajat
kifosis lebih tinggi pada pendaki olahragawan elit berhubungan dengaratateendaki olahragawan, dan bahwa derajat
kifosis dan adaptasi postural bergantung pada tingkat pelatihan. Woijtys et al (2000) telah menemukan bahwa ada korelas
antara peningkatan derajalengkungan tulang belakang dan peningkatan volume latihan pada anak. Di sisi lain, Sainz de
Baranda et al (2010) menemukan tidak berkorelasi antara volume pelatihan dan derajat kifosis thorasik, dan mencatat
bahwa tingkat kifosis thorasik tidak berhulgan dengan bertahttahun pelatihan dan usia sebenarnya mereka memulai
pelatihan tersebut (Rajabi et al 2008).

Hasan et al (2002) menemukan bahwa 58,04% atlet pada sampel memiliki postur normal, berlawanan dengan 43,43%
dari mantan atlet yang memiliki pastnormal. Mereka juga menemukan bahwa latihénhkali/minggu lebih baik dari
pada latihan 4 kali/minggu untuk atlet. Ini menekankan pentingnya mengaplikasikan latihan yang benar selama hidup
seseorang dan bahwa latihan ini perlu olahraga khusus uetjlega perkembangan normal tulang belakang.

Banyak penulis melaporkan insiden yang lebih tinggi pada skoliosis dalam olahraga tari, balet, lempar lembing, tenis
meja, tenis lapangan, lempar, senam dan senam berirama. Namun, belum terbukti bahwa cataayag tefedntu
menyebabkan dan berkontribusi pada perkembangan dan terjadinya skoliosis (Green et al 2009; Gielen & Van den Eede
2008). Telah diketahui bahwa sebagian besar atlet yang didiagnosis skoliosis memiliki skoliosis idiopatik (Schiller &
Eberson2008).

Becker (1986) mengadakan penelitian pendahuluan yang memeriksa terjadinya skoliosis pada kelompok remaja yang
berpartisipasi dalam program kompetisi berenang. Penulis melaporkan bahwa 6,9% subjek memitiknteEndauktural
idiopatik pada tiap &dlompok. Juga, pada tiap grup dilaporkan insiden skoliosis fungsional ringan sekitar 16%. Becker juga
menemukan bahwa 16% peserta yang memiliki skoliosis fungsional ringan, lengkatggahskoliosis ke arah tangan
yang lebih dominan terjadi pada 100%ska. Insiden skoliosis yang tinggi ini dengan kurva ke arah tangan dominan
dikaitkan dengan ketidakseimbangan otot dan peningkatan kekuatan tangan dominan, yang sering dianggap sebagai faktc
penyebab perkembangan skoliosis, dengan mempertimbangkan peaguéktivitas berenang yang tinggi dan adaptasi
vertebra berikutnya.

Tingkat insiden skoliosis yang tinggi terlihat pada para penari. Dalam penelitian oleh Warren et al (1986), yang
didasarkan pada sampel 75 penari balet klasik, skoliosis tercatat d#ama8us, dengan 15 dari 18 (83%) penari, yang
tercatat skoliosis, memiliki penundaarenarche dibandingkan dengan 31 dari 57 penari (54%) yang tidak ada skoliosis.
Selain itu, para penari yang memiliki skoliosis memiliki persentase amenorea sekundefelyhinginggi (44%
dibandingkan dengan 31%) yang berlangsung lebih lama dari pada kelompok tanpa skoliosis. Insiden skoliosis pada
keluarga penari dengan skoliosis adalah 28% dibandingkan dengan 4% pada keluarga penari tanpa skoliosis. Menuru
pendapat perlis, penari dengan menarche yang tertunda berisiko terkena skoliosis dan perkembangan fraktur, dan risiko
ini meningkat seiring bertambahnya usia. Menarche tertunda dan amenorea sekunder berhubungan dengan
hypoestrogenismdan memperlambat pertumbuhan hgaMempertimbangkan fakta bahwa pelatihan balet dimulai sejak
awal serta penerapan diet untuk mempertahankan berat badan yang tepat, penari balet sebagai suatu kelompok yang day
menjadi subjek efek residual pematangan seksual dari pertumbuhan tulaggruBefaktor keturunan dan lingkungan,
dan juga kekhususan olahraga, yang melibatkan penggunaan latihan yang tepat dan posisi postural yang mempengarul
kolom tulang belakang yang dalam proses perkembangan, mungkin memiliki efek pada mereka dengamirgaende
untuk perkembangan skoliosis. Menurut penulis, pengaruh faktor hormonal dan nutrisi pada perkembangan kerangka
(terutama pada masa remaja) patut diteliti lebih lanjut.

Penelitian yang dilakukan oleh Tanchev et al (2000), ditujukan pada penentusmngieskoliosis pada senam ritmik,
menganalisis karakteristik spesifik, dan mencoba menyajikan beberapa penjelasan etiologis untuk bentuk spesifik skoliosis
ini. Dari keseluruhan peserta sampel, kurva skoliotik di atas 10 derajat (rent&ng0l@erajat)terjadi di 12% senam,
yang mewakili sebagian besar dibandingkan dengan 1.1% skoliosis yang terjadi pada anak normal di usia yang sama,
ditentukan dalam pemeriksaan 4800 amakk di Sofia oleh tim medis yang sama. Dalam penelitian mereka penulis
menyarankn tiga faktor utama yang membedakan senam ritmik dari teman sebayanya yang tidak berpartisipasi dalam
olahraga dan kemungkinan besar berkontribusi pada meningkatnya kejadian skoliosis di antara mereka; (1) umumnya
kelemahan sendi sebagai suatu faktor tketan; (2) pertumbuhan dan pematangan yang lambat hasil dari stres fisik, diet
dan fisiologis; (3) pembebanan asimetris berkelanjutan dari tulang belakang.

Studi dilakukan oleh Meyer et al (2006) bertujuan untuk menentukan apakah aktivitas fisik dagaota@railiki
pengaruh pada perkembangan skoliosis idiopatik. Kelompok eksperimen (201 remaja dengan skoliosis idiopatik), dan
kelompok kontrol (192 remaja tanpa skoliosis) melengkapi kuisioner epidemiologi. Para remaja yang dilatih senam
terutama dalam ketopok eksperimen. Pada remaja ini, skoliosis idiopatik didiagnosis ketika mereka baru memulai
pelatihan senam. Karena kelemahan sendi dianggap sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi perkembanga
skoliosis, itu telah diuji pada 42 anak perempuan desgalinsis idiopatik dan pada 21 anak perempuan dalam kelompok
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kontrol. Remaja dengan skoliosis, apakah mereka terlibat dalam senam atau tidak, menunjukkan tingkat kelemahan send
yang lebih besar dibandingkan dengan remaja dari kelompok kontrol yanghbeslzam atau tidak. Kelompddelompok

yang terlibat dalam senam tidak menunjukkan nilai yang lebih tinggi dari kelemahan sendi dibandingkan dengan
kelompok lain. Anakanak dengan kelemahan sendi yang lebih tinggi mungkin tertarik oleh seleksi karengplamam
mereka untuk beradaptasi dengan tuntutan spesifik dari olahraga ini. Seorang gadis dengan kelemahan sendi yang lebil
tinggi mungkin lebih rentan terhadap skoliosis idiopatik.

Untuk menentukan kejadian skoliosis pada pemain bola voli, Yoo et al (B@akukan penelitian pada 116 sampel
pemain boli voli yang telah terlibat dalam bola voli selama lebih dari satu tahun. Dari jumlah total peserta, 60 peserta
(51,7%) memiliki sudut rotasi batang lebih besar dari 5 derajat, sementara kelompok kontiat 22584t Jumlah atlet
dengan sudut yang lebih besar dari 10 derajat (Cobb) adalah 6 orang (5,17%), sementara nilai pada kelompok kontrol
adalah 465 (1%). Menurut pendapat penulis, tim bola voli memiliki insidensi skoliosis dan asimetri batang yang lebih
tinggi dari pada kelompok kontrol. Para penulis juga menyimpulkan bahwa perkembangan asimetris otot dapat
menyebabkan skoliosis ringan, tetapi juga memiliki potensi kemajuan signifikan yang dapat ditemukan pada beberapa
kasus skoliosis idiopatik.

Kelainan fisik berhubungan erat dengan cidadera lain (Watson, 1995). Cidera lutut pada sepakbola berhubungan
dengan lordosis lumbar. Peserta yang memiliki otot tertarik memiliki insidensi lordosis dan hiperlordosis lumbar yang
lebih tinggi. Cidera puggung juga berhubungan dengan kifosis, lordosis, dan skoliosis. Hanya 26.5% pemain sepakbola,
pemain rugby, dan atlétmerican footbalmemiliki lumbar yang terpelihara bagian dari tulang belakang, sementara 51,9%
pemain memiliki lordosis lumbar. Juga, 67dari pemain ini menderita cidera otot, sedangkan pada kelompok tanpa
kelainan postural ini hanya 36% memiliki cidera yang sarw®sil serupa diperoleh oleh Ribeiro et al (2003) yang
mencatat adanya hiperlordosis (63%) dan hiperlordosis thdualmar (222%) pada pemain yang bermain futsal, yang
memiliki beberapa cidera, sementara pemain yang tidak memiliki cidera seperti itu memiliki 60,9% hiperlordosis dan
17,4% thorakohiperlordosis.

4. KESIMPULAN

Setiap olahraga yang didominasi penggunaan suatu otokeltaupok otot yang ditemukan memendek pada postur
tertentu, cenderung mengekalkan ataupun memperburuk postur tersebut. Olahraga yang menggunakan satu sisi tubuh leb
menyebabkan ketidakseimbangan postural dari olahraga yang lain. Olahraga dan mehade téamtentu bisa
memperburuk cacat postural yang sudah ada sebelumnya dan mempengaruhi pemain untBkdrdietan racqueball
tennis dansquashmisalnya, ketidakseimbangan unilateral dan kemungkinan skoliosis akan berkembang karena dominasi
salah st sisi tubuh. Anterior pelvic tilt mungkin menguntungkan, dibutuhkan, memudahkan, karakteristik atau
meningkatkan pada olahragagby codes australian football american football basketball netball volleyball
gymnasticshurdling, jumping field hocley, soccer lacrosedansprinting Kurva lumbal atau kurva thorakal yang lebih,
dibutuhkan pada olahraga rugby codes, australian football, american football, basketball, netball, volleyball, gymnastics,
field hockey, soccer dan lacrose dari pada kurva yang datarning (long distancg memiliki lumbal yang datar
dibandingkarsprinters Rounded backiasa pada kelompok atleycling rowing dancanoeing Throwing weightlifting,
basebal] cricket dan golf bervariasi secara postural, dan tidak ada postur tubuh yang diidentifikasi mengantung
Namun, tidak jelas apakah postur ini berkembang hasil partisipasi dalam olahraga tersebut atau apakah atlet tersebut tela
memiliki karakteristik postural tertentu. Postur yang diamati pada atlet kinerja tinggi mungkin menguntungkan bagi
olahraga terbut dan tidak harus dimodifikasi tetapi ditekankan.

Gangguan postural lebih umum pada bidang olahraga tertentu, sehingga dapat diasumsikan persyaratan spesifik
olahraga dan beban latihan yang terjadi selama pelaksanaan unsur teknis dan pengulanggeegangbgan dari unsur
ini mempengaruhi perkembangan pada gangguan postural. Latihan olahraga elit didasarkan pada pengulangan beberar
gerakan yang konstan, dapat menyebabkan ketidakseimbangan osteomyoarticular, menyebabkan perubahan pad
kekuatan, flekibilitas, keseimbangan dan koordinasi gerak yang dapat mempengaruhi postur di antar@akndén
remaja yang berlatih olahragdahraga profesional. Penguasaan olahraga yang tinggi dicapai dengan banyak pengulangan
pada setiap elemen dan sangat banyak Igtihan. Selain kontinuitas dan spesifisitas latihan, fitur lain dari beberapa
olahraga dimulai di awal usia. Usia dini adalah periode di mana semua organ dan sistem dalam perkembangan
berkelanjutan dan masingasing membawa resiko kelainan pada ciritamés dan fisiologisnya. Dalam periode
perkembangan ini, kolom spinal arakak terpengaruh oleh pengaruh beban besar yang terjadi selama proses latihan,
yang mana dapat menyebabkan perubahan adaptasi pada sistem skeletal dan otot dan menganggusgisstunogéne
Eksposur jangka panjang seperti pembebanan, mempengaruhi morfologi tulang yang masih dalam tahap perkembangat
dan integritas mekanik tulang dapat menyebabkan perkembangan kolom spinal yang tidak benar. Selain itu, kondisi ini
juga dapat diperpah oleh faktoifaktor tertentu seperti amenorea, kelainan bawaan, kelemahan sendi, cidera olahraga,
frekuensi dan lama waktu latihan dan {&im.
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FAKTOR -FAKTOR YANG M EMPENGARUHI KEJADIAN
DERMATITIS KONTAK PADA PEKERJA PENYAMAKAN KULIT
DI PERUSAHAAN VPC SUKAREGANG GARUT

NINA SUMARNI ** EMA ARUM RUKMASARI ?

! Fakultas Keperawatan Universitas Padjadjaran Bandung
Email: n.sumarni@unpad.ac.id/081323193990

Abstrak : Industri pengolahan kulit adalah salah satu industry yang 90% mempergunakan bahan kimia .Dampak yang ditimbulkan
oleh baharni bahan tersebut abi kesehatan manusia adayang bersifat akut, sub akut dan kronik Masyarakat sekitar
area industry kulit banyak mengeluhkan masalah kesehatan terutama masalah kesehatan kulitnya ba&tal) gateh kulit

dan bau bsuk yang sangat menyengat. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan menunjukan hampir 50% pekerja penyamakan
kulit di Perusahaan VPC kulitnya mengalami gafaal, panas,merah dan adanya pgmedah (fisura).

Jenis penelitian yang digunakan penelitian deskriptif yang menggambarkan hubungan sebab akibat terjadinya kasus penyakit
dermatitis kontak, sampel adalah sebanyak 35 orang terdiri dari 18 orang pekerja tetap dan 17 orang pekerja darilperysatgpan
mengolah penyamakan kulitnya di perusahaan VPC.Variabel yang diteliti adalah lama , frekuensi kontak dan penggunaat APD, unt
pengumpulan datanya menggunakan lembar kuesioner.Data yang didapat kemudian diuji menggunalsquaieathengan diat
kepercayaan 95% dan alpha sebesar 0,05.

Hasil Penelitian menunjukan bahwa pekerja penyamakan kulit yang  dermatitis kontak adalah sebanyak 18 responden atau
(51,5%). Ada hubungan bermakna antara lamanya kontak dengan kejadietitidérontak . pekerja yang memiliki frekuensi
kontak lebih dari 5 kali/hari memiliki kemungkinan 0,6500 Kkali lebih besar untuk terkena dermatitis kontak dibandémgian
pekerja yang frekuensi kontaknya kurang dari 5 kali/hari. padaubungan antara penggunaan APD dengan kejadian dermatitis .

Kesimpulan ada hubungan antara lama kontak, frekuensi dan pemakaian APD dengan dermatitis kontak. Saran Sebaiknya Pemilik
perusahaan VPC beralih pada proses penyamakan kulit yang lingkaimgan dengan menggunakan bahan kimia organic pengganti
asam sulfat dan formic acid.

Kata kunci: Dermatitis kontak, lama kontak ,frekuensi kontak dan APD

1. LATAR BELAKANG

Meluasnya penggunaan dan transfer teknologi baru akan menghasilkan Banytikngan sekaligus membawa
bahaya, dampak penggunaan-zat kimia baik sebagai hasil produk antara hasil akhir dari suatu produk komersial
maupun sebagai limbah industri. Perusahaan penyamakan kulit adalah salah satu perusahaan yang banyak mengandul
bahan kimia, karena 90% dari proses penyamakan mempergunakanrbadlaanberbahaya. Menurut Heryando 2004.
Perusahaan penyamakan kulit adalah industri yang banyak mempergunakan bahan kimia berbahaya seperti khrom, natriur
sulfide, asam sulfat, asam formiardlairlain. Dampak yang ditimbulkan oleh bahdpahan tersebut bagi Kesehatan
manusia ada yang bersifat akut, sub akut dan kronik.

Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Jawa Barat 2009, penyakit kulit merupakan penyakit akibat kerja
yarg berada di peringkat kedua (30,26%) setelah penyakit gangguan pernafasan di perikat pertama (31,40%), Data
mengenai insiden dan prevalensi penyakit kulit akibat kerja sulit didapat termasuk dinegara maju demikian pula di
Indonesia. Umumnya pelaporandidlengkap sebagai akibat tidak terdiagnosisnya atau tidak terlapornya penyakit kulit
atau dermatitis tersebut. Efek pemajanan bahan kimia ataupun dampak perilaku pekerja dalam proses industry umumnyze
bermanisfestasi hanya dalam hitungan bulan ataupum tsdtelah pajanan terjadi. Menurut Kosasih(2004), Dermatitis
kontak merupakan 50% dari semua penyakit akibat kerja(PAK) terbanyak bersifat alergi dan iritan.Menurut Ridwan
Hrianto,(2013),

, Dermatitis Kontak adalah suatu reaksi peradangan yang terjadkylédsibat terpajan dengan suatu substansi dari
luar tubuh, baik oleh substansi allergen maupun substansi alergi. Sedangkan menurut Nurangga (2008), Faktor yang paling
utama mempengaruhi terjadinya dermatitis akibat kerja karena kontak dengan bahai &iddpat berbagai factor yang
dapat mempengaruhi terjadinya dermatitis kontak, menurut Suma”mur (2005) factor manusia, factor pekerjaan dan factor
lingkungan.Sedangkan menurut Turangga(2008)ada tiga factor yang dapat mempengaruhi dermatitis katatak ini a
lamanya kontak, frekuensi kontak dan penggunaan alat pelindung diri.. Berdasarkan ketiga pendapat di atas dapat di
simpulkan bahwa jenis kelamin, usia, ras, lokasi kulit dan riwayat atopic, lama kerja, frekuensi kontak dan lingkungan dan
penggunaanlat pelindung diri.

Berdasarkan hasil wawancara Sebagian pekerja penyamakan kulit mempunyai keluhgatajadain ruam kulit.

Sentra industry kulit di Kabupaten Garut berada di Kampung Sukaregang dibawah binaan Puskesmas Guntur. Jumlah
penduduk wilayatbinaan Puskesmas Guntur sebanyak 38474 ribu dengan jumlah kk 10714 ribu dengan membina tiga
kelurahan vyaitu kelurahan Kota wetan, Kelurahan Sukamentri, Kelurahan Ciwalen.Berdasarkan laporan bulanan
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Puskesmas Guntur melaporkan kasus Dermatitis periodarjasmmpai dengan bulan maret 2017 sebanyak 564 dan
triwulan kedua bulan april sampai juni 619 kasus dermatitis.Data tersebut menunjukan adanya peningkatan jumlah
penderita.

2. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian desksptij menggambarkan hubungan sebab akibat terjadinya
kasus penyakit dermatitis kontak terhadap pekerja penyamakan kulit terutama yang berhubungan dengan zat
kimia.Populasi dalam penelitian ini adalah para pekerja penyamakan kulit yang kontak dengatintiateamipel adalah
total sampling sebanyak 35 responden.Instrumen yang digunakan adalah kuesioner yang dibuat sendiri oleh peneliti
dengan jenis kuesioner tertutup dan telah dilakukan uji validitas isi kepada ahli.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dakukan di Penyamakan kulit Vigra Pratama chemical yang bergerak dalam penyamakan kulit,
perusahaan Vigra Pratama Chemikal selain melakukan proses penyamakan kulit juga melakukan rental mesin untuk prose
penyamakan kulit.Jumlah Pekerja penyamakan kutigyaenjadi sampel adalah sebanyak 35 orang terdiri dari 18 orang
pekerja tetap dan 17 orang pekerja dari perusahaan lain yang mengolah penyamakan kulitnya di perusahaan VPC.

Objek yang diteliti meliputi lamanya kontak, frekuensi kontak dan peiamaladat pelindung diri APD.Berikut ini
akan diuraikan hasil penelitian.
Tabel 1L Tabulasi silang antara lamanya kontak dengan dermatitis kontak
Lama kontak | Dermatitis Kontak | Total P value OR
Sakit td sakit
n% n %

>4jam/hr 10 29 3 8 13 0,049 5,833
<4jam/hr 8 23 14 40 22
Total 18 52 17 48| 35

Tabel 2. Tabulasi silang antara frekuensi kontak dengan dermatitis kontak
Frekuensi kontak| Dermatitis Kontak | Total | P value OR

Sakit td sakit
N % n %

>5kali/hari 12 34,3 4 11,4 16 0,026 6,500
<5kali/hari 6 17,2 13 37,1 19
Total 18 51,5 17 48,9 35

Tabel 3. Tabulasi silang antara Penggunaan APD dengan Dermatitis kontak
Kebiasaan Memakai APD  Dermatitis Kontak Total P value OR

Sakit  td sakit
N % n %
Kadang kadang 13 37,2 5 143 18 0,028 6,240

Selalu
5 143 12 34,2 17
TOTAL 18 51,5 17 48,5 35

Pembahasan

Dari hasil penelitian menunjukan bahwa dari 35 Responden VPC penyamakan kulit di Sukaregang Garut terdapat 18
responden yang mengalami dermatitis kontak atau 51,5 % dan sebanyak 17 responden tidak mengalami dermatitis kontak
Dengan gejala merasa panaatalj, merah , sebagian pekerja ada yang mengalami fisura atau pecah pecah pada kulitnya,

a. Hubungan lamanya kontak dengan dermatitis kontak

Menurut Hudyono (2002) para pekerja yang kontak dengan berbagai bahan kimia dapat menyebabkan kerusakan
padalapisan kulit luar tubuhnya, semakin lama kita kontak dengan bahan kimia maka akan mengalami kerusakan tidak
hanya kulit bagian luar saja tetapi kemungkinan pada lapisan yang lebih dalam sehingga kemungkinan untuk terjadinya




Prodding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan
STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018
ISBN:978-602-726363-5

dermatitis kontak. Lamanya ktak dengan bahan kimia dalam hitungan jam /hari, Para pekerja penyamakan kulit
memiliki kontak dengan bahan kimia yang berbbdda sesuai dengan bidang garapannya masing masing.Menurut lestari
(2007) Bahwa semakin lama kontak dengan bahan kimia makaapgeadatau iritasi pada kulit dapat terjadi sehingga
menimbulkan kelainan pada kulit.

b. Hubungan antara Frekuensi kontak dengan dermatitis kontak

Menurut Cohen (1999) bahwa frekuensi kontak yang berulang untuk bahan yang mempunyai sifat sensitisasi dapat
menyebabkan terjadinya dermatitis kontak alergi, yang mana bahan kimia dengan jumlah sedikit akan menyebabkan
dermatitis yang lebih baik luasnya maupun beratnya yang tidak proporsional.

Pada penelitian ini data tentang frekuensi kontak pada table 4.7 dédgzdtbdhwa rataata frekuensi kontak adalah
lebih dari 5 kali/hari dan kurang dari 5 kali/hari ,kontak minimum adalah kurang dari 5 kali/hari , p value sebesar 0,026
atau p value lebih kecil dari 0,05 maka hasil dari uji analisis menyatakan HO dientakla diterima berarti ada
hubungan yang signifikan lamanya kontak dengan kejadian dermatitis Sedangkan OR sama dengan 6,500 yang berart
frekuensi kontaknya lebih dari Skali/hari emiliki resiko 6,500 kali lebih besar untuk terkena dermatitis djbsadin
frekuensi kontaknya kurang dari 5 kali/hari. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Riska ferdian
(2015) menunjukan bahwa ada hubungan bermakna antara frekuensi kontak bahan kimia dengan kejadian dermatitis
kontak yaitu dengn p value 0,001, Demikian juga dengan penelitian yang dilakukan oleh lingga(2011) bahwa terdapat
hubungan antara frekuensi dengan kejadian dermatitis kontak dengan p value 0,002. Begitu juga dengan penelitian Lestar
dkk (2008) adanya hubungan antara fiehsi kontak bahan kimia dengan dermatitis kontak dengan p value sebesar
0,000. Frekuensi kontak yang berulang untuk bahan yang mengadung zat kimia berbahaya yang mempunyai sifat
sensitifitas akan menyebabkan terjadinya dermatitis kontak sesuai dengdn péaslitian Sri rahmayani
dkk(2014)Kejadian penyakit kulit terbanyak adalah kaelkadpng sebanyak 48 responden atau 73%,semakin sering
orang menggunakan air sungai kuantan semakin tinggi angka kejadian penyakit kulit.Sedangkan menurut Nurangga dan
lestari(2010).Dalam hasil penelitiannya menyebutkan bahwa kontak yang berulang dengan bahan kimia yang mempunyai
sifat sensitisas akan menyebabkan terjadinya dermatitis kontak. Para penderita dermatitis kontak didominasi oleh pekerja
tidak tetap atau para peleyang merental mesin moln di perusahaan VPC tersebut. Para pekerja yang menyewa mesin
moln biasanya melakukan penyamakan kulit dengan system borongan dimana kulit sapi atau domba mulai diolah sampai
jadi siap pakai biasanya dilakukan oleh satu keldnyamg terdiri dari 4 6 orang.

c. Hubungan antara penggunaan APD dan kejadian dermatitis kontak

Terdapat hubungan antara penggunaan APD dengan kejadian dermatitis kontak pada pekerja penyamakan kulit
perusahaan VPC Sukaregang Garut dengan p value sel@2@raau p value lebih kecil dari 0,05 maka hasil dari uji
analisis menyatakan HO ditolak dan Ha diterima berarti ada hubungan yang signifikan kebiasaan memakai alat pelindung
diri dengan kejadian dermatitis Sedangkan OR sama dengan 6,240 yang ymrgrkadangadang menggunakan alat
pelindung diri memiliki resiko 6,240 Kkali lebih besar untuk terkena dermatitis dibanding yang selalu menggunakan alat
pelindung diri. Dari responden yang kadang kadang menggunakan APD pada saat mengolah kditrespantien
menderita dermatitis kontak dan yang selalu menggunakan APD ada 5 orang responden menderita dermatitis kontak, ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ryan Wahyu Perdana (2014) di bengkel M.Mischan pemakaian APD
mempunyai pengaruh ygrtinggi terhadap K3 dibengkel tersebut, hal ini bisa dilihat di hasil uji t yang dikorelasikan
dengan table r product moment yang mempunyai nilai koefisien 1,38 ,sehingga hubungan APD dan K3 berkorelasi tinggi
Sesuai dengan penelitian yang dilakukan éshi Sugarda(2014) didapatkan bahwa nilai p sebesar 0,001 yang nilainya
kurang dari U sebesar 0, 05, sehingga dapat di si mpul ka
Allowanceproses kerja pemotongan kayu. Penggunaan Alat Pelindung didrmdéegat akan memproteksi pekerja dari
terkena dermatitis kontak akibat kerja. Penggunaan APD yang ka&ddagg dilakukan mempunyai resiko terhadap
pekerja untuk terkena dermatitis kontak. Dari hasil penelitian menurut pengakuan responden 5 orangnrssfadmde
menggunakan APD, tetapi tetap juga terkena dermatitis kontak, dari pengamatan peneliti ternyata sarung tangan yang
dipakai oleh pada pekerja penyamakan kulit banyak yang sudah tipis dan ada bolong bolong.

4. KESIMPULAN

Terdapat hubungan bermaknaaatlama kontak, frekuensi kontak dan penggunaan alat pelindung diri. Saran Pekerja
Penyamakan kulit diharapkan pada saat bekerja selalu menggunakan APD , Sebaiknya Pemilik perusahaan VPC
mengurangi penggunaan bahan kimia dalam proses penyamakasehkuberalih pada proses penyamakan kulit yang
ramah lingkungan dengan menggunakan bahan kimia organic pengganti asam sulfat dan formic acid, Pengawas peker;j
sebaiknya selalu mengingatkan para pekerja agar para pekerja selalu mengenakan APD




Prodding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan
STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018
ISBN:978-602-726363-5

5. DAFTAR PUSTAKA

Arikunto, S. (2003Rrosedur Penelitian Suatu Pendekatan Prakidkarta:Rineka Cipta.

Asri Sugarda, dkk (2014) Analisis Pengaruh Penggunaan Alat Pelindung Diri(APD) terhadap ALLOWANCE Proses Kerja Pemotongan
Kayu(studi kasus:PT.PAINDONESIA)

Balai Penelitian Kulit Depperin Yogyakarta, 1980

Buchori (2007), Managemen Kesehatan Kerja dan Alat Pelindung Diri, Medan USU

Candra,Budiman(2008),Metodologi Penelitian Kesehatan, Jakarta:Penerbit Buku Kedokteran ECG.

Cohen DE. . (1999)Occupatonal Dermatosis. In: Di Berardinis LJeditor.Handbook of Occupational Safety and Health Second
Edition.Canada: John Wiley & Sons Inc.

Depkes, (2009), Profil Data Kesehatan Provinsi Jawa Barat tahun 2009.Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat.

Dermatitis Cotaxt Emergency Medicine,(2009).Diperoleh tanggal 20 desember 2017 dari:http;emedicine.Medscape.com/article.

Djuanda, A.Hamzabh,et all(200Winu Penyakit Kulit dan Kelamiredisi ke empat, cetakan ketiga, Jakarta:FKUI.

Depkes,(2009),Profil Data KesehatamWnsi Jawa Barat tahun 2009.Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat.

Dermatitis Contaxt Emergency Medicine, 2009 September (diakses 15 oktober 2017).Diunduh dari: http://emedicine. Medscape.com/
article/.

Husen Umar, (1997) Yayasan Indonesia Sejahtera.

Harahg.M (2006)Iimu Penyakit Kulitlakarta.Hipokrates.

Hudyono, J.2002.Dermatosis Akibat Kerja. Majalah Kedokteran Indonesia

Kosasih , A.(2004) Dermatitis akibat kerja .Bagian limu Penyakit Kulit dan Kelamin.Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia,
Jakarta.

Lestari, Fatma dan Utomo, Suryo Har i(2007) Fakator yang Berhubungan dengan Dermatitis kontak pada Pekerja di PT Inti Pantja
Pres Industri.Departemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja,Fakultas Kesehatan Masyarakat. Universitas Indonesia.

Nuraga, W.et la (2008) Faktoifaktor yang mempengaruhi Kejadian Dermatitis Kontak pada Pekerja yang Terpajan dengan Bahan
Kimia di Perusahaan Industri Lokomotif kawasan Industri Cibitung Jabar.

Notoatmodjo. (2005) Metodologi Penelitian Kesehatan ,Jakarta:PT Rinelea Cipt

Nurangga & Lestari, (2010) Dermatitis kontak pada pekerja yang terpajan dengan bahan kimia. Diperoleh pada tanggdlet7 nopem
2017 dari http:jounal.ui.ac.id/health/article/viewFile/299/295

Peraturan Mentri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No.Per.08YM&£010 Tentang Pelindung Diri yang bekerja di tempat yang
memiliki resiko dengan keselamatan dan kesehatan Pekerja.Kewajiban itu sudah disepakati Pemerintah.

Riska Ferdian (2012). Faktfaktor yang Berhubungan dengan Kejadian Dermatitis Kontala Pekerja Pembuat Tahu Di Wilayah
Kecamatan Ciputat dan Ciputat Timur.

Ryan Wahyu PerdanaNS (2014)Pengaruh Alat Pelindung Diri (APD) terhadap Keselamatan dan Kesehatan Kerja(K3)Karyawan di
Bengkel M.Mischan Kalijudan Surabaya.

Siswanto, A (2003) AlaPelindung Diri, Makalah Surabaya:Balai Piperkes Jawa Timur.

Siti Rahmayani, dkk (2014) Hubungan Pengetahuan dan Perilaku dengan Frekuensi Kejadian Penyakit Kulit pada Masyaraftat Penggun
Air sungai Kuantan

Suma”mur,P.K (2005) Kesehatan Kerja, Jakarta:Widgdika.

Turangga,W. et al,(2008) Fakttaktor yang mempengaruhi Kejadian Dermatitis Kontak pada Pekerja yang Terpajan dengan Bahan
Kimia di Perusahaan Industri Lokomotif Kawasan Industri Cibitung Jabar.




Prodding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan
STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018
ISBN:978-602-726363-5

FAKTOR -FAKTOR PENYEBAB INFEKSI SALURAN KEMIH (I SK)
(LITERATURE REVIEW)

ERNA IRAWAN * DAN HILMAN MULYANA 2
*Program Studi Keperawatan, Universitas BSI Bandung

Email: erna.ewn@bsi.ac.id

2 Program Studi Keperawatan Stikes Mitra Kencana.

Email: h_main@ymail.com

Abstrak: Infeksi Saluran Kencing (ISK) menempati urutan kedua infeksi yang sering menyerang setelah infeksi saluran pernafasan
dengan jumlah 8,3 juta pertahun. Terdapat banyak faktor yang menyebabkan terjadinya peningkatan angka kejadian ISK. Tujuan
literature revew ini adalah untuk menganalisis fakifaktor yang mempengaruhi kejadian infeksi saluran keinterature review

dilakukan melalui jurnal yang berbasis elektronik yaitu databasguestdangoogle scholarArtikel yang digunakan sesuai dengan

kata kunciyaitu faktorfaktor yang berpengaruh terhadap terjadinya I8&k(factor of urinary tract infectionylari tahun 2012018.

Jenis penelitiannya adalah korelasi. Jumlah artikel yang ditemukan adalah 508 dan 10 artikel yang diambil sesuai désigasutopik

Teknik penulisan menggunakadMRAD. Faktorfaktor yang mempengaruhi angka kejadian infeksi saluran kemih (ISK) dapat
dipengaruhi oleh bakteri (uropatogen) pseudomonas aeruginosa E.coli (UPEC) yang bermuatan P fimbriae, dan dapat digtmgaruhi f
peryakit seperti penyakit HIV, DM tipe 2, inkontinensia urin serta dapat dipengaruhi oleh faktor lain sepertroguliesisten

terhadap ISK, penggunaan popok yang lama pada anak, kebiasaan hygiene yang kurang baik dan anak yang belum di sirkumsisi.

Kata Kunci: Bakteri (uropatogen) pseudomonas aeruginosa E.coli (UFEKDpr-faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya, ISK
Infeksi Saluran Kencing (ISK)

1. LATAR BELAKANG

Infeksi saluran kemih merupakan suatu infeksi baik pada saluran kemih atas dan atau bawah, yang mana jumlah
bakteri>10 koloni perunit bakteri permililiter (CFU/ml) dalam satu speimen urin (Bradley & Colgan et al, 2005). Infeksi
saluran kemih (ISK) adalafenis infeksi nosokomial yang paling umum yang menyebabkan sekitar 40% dari semua
infeksi per tahun. Selain itu, beberapa penelitian telah melaporkan bahwa sekitar 80% infeksi saluran kemih nosokomial
terjadi setelah instrumentasi terutama kateterisaairt@di, 2008).

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan penyakit infeksi yang sering ditemukan di praktik umum. Beberapa
penelitian menunjukkan adanya fakfaktor yang dapat menyebabkan terjadinya ISK seperti umur, jenis kelamin,
berbaring lama, penggunaabat immunosupresan dan steroid, pemasangan katerisasi, kebiasaan menahan kemih,
kebersihan genitalia, dan faktor predisposisi lain (Sholihah, 2017).

Menurut Rowe & Juthani (2013) ISK adalah salah satu infeksi yang paling sering didiagnosis pada &raiadan
Angka kejadian ISK adalah 1:100 pertahun. Insiden ISK meningkat pada anak menurun pada umur dewasa dan meningka
lagi pada lansia. >10% wanita yang > 65 tahun melaporkan mengalami ISK dalam 12 tahun terakhir. Jumlah ini meningkat
hampir 30% pada anita >80 tahunAngka kejadian ISK meningkat pada pasien berumur 40 tahun ke atas dengan puncak
tertinggi yaitu pada kelompok umur &9 tahun Sebagian besar pasien ISK berjenis kelamin peremg8aimby &
Soeliongan2013).

Menurut Sukandar (2006) ISK menempati urutan kedua infeksi yang sering menyerang setelah infeksi saluran
pernafasan dengan jumlah 8,3 juta pertamfaksi saluran kemih di Indonesia dan prevalensinya tinggilah penderita
ISK di Indonesia adala®5 kasus 10* penduduk pertahunnya atau sekit86.000 kasus baru pertahun (Depkes, 2014

Terdapat banyak faktor yang menyebabkan terjadinya peningkatan angka kejadidBet&ifiasinya penyebab
ISK, luasnya spektrum organisme yang menjadi penyebab, sdikitisya uji klinis yang telah dilaksanakan, mempersulit
penyusunan antimikroba pilihan yang dapat digunakan dalam terapi ISK (Shirby & SoelionganFaRkiis)risiko yang
paling sering diidentifikasi adalah penggunaan antibiotik sebelumnya dan peagdaterisasi (Tenney et al, 201K
adalah infeksi yang paling sering didapat di masyarakat dunia dan patogen yang paling umum adalah E. coli
(Kl apaczy®ka (2018). Dengan bany akliteyature fedidwinicadalaH Bk ma k a
menganalisis faktefaktor yang mempengaruhi kejadian infeksi saluran kemih

2. METODE PENELITIAN
Literature reviewdilakukan melalui jurnal yang berbasis elektronik yaitu datalpmequest& google scholar.
Artikel yang digunakan sesuai dengan kata kunci yaitu fektdor yang berpengaruh terhadap terjadinya I&sk factor

of urinary tract infection)ari tahun 2012018. Jenis penelitiannya adalah korelasi. Jumlah artikel yang ditemukan adalah
508 dan 0 artikel yang diambil sesuai dengan topik tersebut.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Menurut Dawa et al (2014) melakukan penelitian kepada 57 pasien dengan kateter urin saat masuk rawat inap bedat
dan ortopedi antara Mei dan Juni 2013. Peneliti juga menglanpualata dari masingasing kasus pasien menggunakan
daftar periksa yang meliputi: tanggal penyisipan kateter, tanggal pengangkatan, investigasi laboratorium yang relevan
misalnya, hasil kultur urin jika tersedia. Sampel urin saama diperoleh dari belzgra pasien untuk kultur. Hasil
menunjukkan ISK lebih banyak pada pasien laki laki (26,3%) dibandingkan dengan pasien perempuan (19,3%), (15,7%)
faktor usia mengalami penurunan (11,5%) dari hasil 7 penelitian sebelumnya, (50,9%) memiliki kantong dnairfrase pe
Pertumbuhan bakteri yang signifikan ditemukan pada 45,6% (26) pasien dengan kateter urin dibandingkan dengan 54,4%
(31) dari pasien yang kultur urinnya tidak menghasilkan pertumbuhan organisme yang signifikan. Sekitar 84,2% (48)
pasien berada di katst urin berdiam, 21,1% (12) pasien pemasangan kateterisasi lebih dari sepuluh hari setelah
pemasangan kateter dan kateterisasi jangka panjang dapat berrisiko signifikan infeksi saluran kemih. (84,7%) gram negatif
adalah patogen yang paling umum termaBsdudomonas aeruginosa, E. coli, Klebsiella spp dan Proteus spp.

Menurut Tenney et al (2017) tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengumpulkan data yang diterbitkan saat ini
untuk menentukan faktor risiko yang paling sering dan konsisten diidentifikagt UBK. Database yang digunakan
adalahPubMed, EmbaselanCochranedari 1966 hingga Februari 2016 untuk artikel yang mengidentifikasi faktor risiko
untuk MDR UTI. Didapatkan 25 penelitian termasuk 31.284 pasien dengan budaya positif memberikan uuki2 unt
faktor risiko UTI MDR . Faktor risiko yang paling sering diidentifikasi adalah penggunaan antibiotik sebelumnya,
sebagaimana dibuktikan dalam 16 dari 20 penelitian yang mengevaluasi faktor risiko ini. Rentang waktu yang digunakan
untuk menentukan pggunaan antibiotik sebelumnya berkisar dari 2 hari hingga 365 hari. Faktor risiko lain dengan data
pendukung terkuat adalah kateterisasi urin, rawat inap sebelumnya, dan rumah perawatan. 11 dari 14 penelitian yang
menilai kateterisasi urin sebagai faktasiko memberikan bukti bahwa kateter urin tidak hanya meningkatkan risiko
pengembangan ISK, tetapi meningkatkan risiko ISK memjadiidrug resistant

Menurut Janasiska et al (2017) yang melakukan penelitian dengan menggunakan desain pewoiedittaryang
dikumpulkan menggunakan lembar observasi. Penelitian ini sudah dilakukan di RSU GMIM Pancaran Kasih Manado,
pada Bulan Septembedktober 2017. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh responden yang ada di UGD dan Ruang
Rawat Inap RSU GMIM Pamcan Kasih Manado. Sampel yang digunakan yaitu sebanyak 30 orang. Hasil penelitian
didapatkan bahwa sebagian besar responden berada pada rentang3Gstatefh yaitu sebanyak 25 responden (83%),
sebagian besar pendidikan terakhir responden adalah dipiganéDIIl) yaitu sebanyak 17 responden (53.5%). Lama
bekerja responden O1 berjumlah 27 responden (90%). Pad
besar pemasangan kateter urine tidak sesuai SPO yaitu sebanyak 23 responden (7 7Rahgestangangan kateter urine
sesuai SPO yaitu sebanyak 7 responden (23%). Hasil analisis menunjukan bahwa dari 30 responden dengan pemasang:
kateter urine tidak sesuai dan responden yang tidak terkena infeksi saluran kemih yaitu berjumlah 4 respé¥gen (17.
sedangkan responden dengan pemasangan kateter urine tidak sesuai dan responden yang terkena infeksi saluran ken
yaitu berjumlah 19 responden (82.6%), sementara responden dengan pemasangan kateter urine yang sesuai dan responc
yang tidak terkena faksi saluran kemih yaitu berjumlah 6 responden (85.7%) sedangakan responden dengan pemasangan
kateter urine yang sesuai dan responden yang tidak terkena infeksi saluran kemih yaitu berjumlah 1 responden (14.3%).
Terdapat hubungan antara pemasangan katleregyan kejadian infeksi saluran kemih di RSU GMIM Pancaran Kasih
Manado.

Menurut Shirby & Soeliongan (2013) dengan sampel penelitian adalah semua pasiensuspect ISK yang akan
dilakukan pemeriksaan kultur urin di Laboratorium Mikrobiologi RSUP Prof. drDRKandou Manado periode
November sampai Desember 2012. Bahan untuk sampel urin diambil dari Urin Porsi Teridstnedm uring
Sebelumnya diberikan penjelasan mengenai cara pengambilan urin untuk menghindari kontaminasi. Kemudian dilakukan
hitung baktei. Jika jumlah bakteri >10per ml urin pemeriksaan dilanjutkan dengan isolasi dan identifikasi. Bakteri
selanjutnya diinokulasi pada media isolasi dan diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam. Kemudian dibuat pengecatar
gram untuk mendapatkan sifat gramidaiman yang ditemukan. Selanjutnya dilakukan identifikasi jenis bakteri penyebab
ISK. Hasil penelitian menunjukkan 36 pasien dicurigai ISK dan hanya 30 pasien yang diperiksa urinnya. Dari 15 sampel
tersebut ditemukan bahwa Escherichia colimerupakan milganisme tersering yang menyebabkan ISK yaitu sebanyak
5 kasus (16,7%). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilaporkan oleh Samirah, dkk. (2004) dan Mahesh et al.
(2011) yang menemukan E. coli sebagai jenis bakteri penyebab ISK tersering. Eamiarmerupakan tempat yang
paling umum dari infeksi E. coli, dan lebih dari 90% ISK tanpa komplikasi disebabkan infeksi E. Coli. Tingkat
kekambuhan setelah infeksi E. coli pertama adalah 44% selama 12 bulan.

Menurut Wilke et al (2015) diabetes melitupe 2 (T2DM) terkait dengan tingkat peningkatan infeksi saluran
kencing (ISK) (Chen, Jackson, & Boyko, 2009; Fu et al, 2014;. Hill, Fayyad, & Jones, 2008;. Muller et al, 2005; Yeshitela,
GebreSelassie, & Feleke, 2012). Penelitian kohort dilakukan berkdmasgrada kumpulan data yang di anonimkan dari
data penyakit Jerman regional (2ed@12). Kejadian ISK terutama diidentifikasi melalui diagnosis UTI rawat jalan /
rawat inap yang diamati. Hasil menunjukkan jumlah kejadian ISK per 1000 ftakiem Faktoryang paling penting
yang terkait dengan risiko ISK adalah usia yang lebih tua (Hazard Ratio (HR)-%,I(b6ntuk > 79 tahun), jenis kelamin
perempuan (HR = 1,38,57), UTI dalam dua tahun sebelumnya (HR = 25/94), jumlah penyakit penyerta yang diukur
dengan CCI (HR = 1,32,52 untuk CCI> 6) dan setidaknya saytstoscopypada tahun sebelumnya (HR = 20@8).
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Selain itu, nilainilai HbAlc tinggi di tahun sebelumnya (HR = 1,28 mengacu HbAlc> 9,5%) dan fungsi ginjal yang
buruk (HR = 1,111,211 mengcu pada laju filtrasi glomerulus (GFR) <60 ml / menit) meningkatkan risiko 1SK.
Kesimpulannya, risiko kejadian ISK tinggi pada pasien DMT2. Pasien wanita yang lebih tua yang memiliki pengalaman
ISK sebelumnya menghadapi risiko ISK di atas-rata, terutma jika faktoifaktor risiko ini terkait dengan kontrol
glikemik yang buruk dan fungsi ginjal yang buruk

Menurut Klapaczy®ka (2018) | SK adalah infeksi yang
paling umum adalak. coli. Pasien HIVpositif juga rentan terhadap infeksi saluran kemih. Insiden infeksi saluran kemih
pada populasi HIV jelas terkait dengan infeksi dan fungsi kekebalan tubuh, ditentukdimédsit jumlah sel CD4+.
Sebagaimana ditegaskan oleh studi observasional kejadian berbagai infeksi bakteri pada pasien terinfeksi HIV, termasuk
infeksi saluran kemih, berbanding terbalik dengan jumlah @bfbsit Oleh karena itu tujuan dari penelitian ini adala
untuk menganalisis faktor yang terkait dengan kejadian dan spektrum patogen bakteri yang diidentifikasi dalam kelompok
pasien yang diikuti di HIVOut-Patient Clinicdi Warsawa.Databaseklinik dari Klinik Rawat Jalan HIV di Warsawa
mengumpulkan semua orimasi medis pada pasien yang secara rutin diikuti sejak 1994 hingga 2015. Kultur urin positif
didefinisikan ketika menunjukkan jumlah koloni bakteri lebih besar dari atau sama dengan 103 unit pembentuk koloni per
el organi sme s aSeaand@ah60&pasien dilakukangkultr arln,.sebagian besar 432 (71,1%) adafah laki
laki, 378 (62,2%), 258 (42,4%) terinfeksi melalui kontak homosek&athkrata jumlah CD4 + limfosit median adalah
385 (IQR: 2045 6 5) s e | -rhatasellCD4nadir linsk19a(863 06) sel [ ¢l . Seratus de
aktif terinfeksi HCV, sebagaimana didefinisikan oleh PCR-tiea¢ positif. Secara total 141 (23,2%) pasien memiliki
kultur urin positif, patogen bakteri yang paling umum adalah E.coli (58j2#E. faecalis (12,8%). Pasien dengan infeksi
saluran kemih lebih cenderung wanita (51,8% vs 22,1%, p <0,0001), terinfeksi melalui selain mode homoseksual (80,1%
vs 50, 7 %, p <0,0001), dengan jumlah CDA400Y) dad RMAHWawag | e b
yang lebih rendah (4,02 vs 4,35 log kopi / ml, p = 0,01) dan cenderung menjadi HCV RNA positif (26,9% vs 49,2%, p =
0,01) Dalam model regresi multivariat (OR = 2,10; [95% CI: 13486]), terinfeksi melalui selain mode homoseksual
(2,05; [1,18 3,56]) dan jenis kelamin perempuan (2,14; [1,3344]) meningkat dan jumlah nadir CD4 + menurun lebih
tinggi (0,92; [0,850,99]) kemungkinan infeksi saluran kemih.

Menurut Girard & Gaujard ( 2017) melakukan penelitirunit geriatri rumah ddt universitas Lyon (Prancis),
kelompok kerja multdisiplin (grup NUTI) diimplementasikan dan dievaluasi tindakan korektif dari 2009 hingga 2015
sebanyak 4669 pasien dilibatkan: 1510 pada tahun 2009, 1547 pada tahun 2012, dan 1612 pada tahun atratdJsia r
pasien adalah 85,4 tahun (SD 7.2); perempuan lebih tua datakaKratarata: 86,4 versus 83,4 tahun p <0,001). Para
pasien diikuti untuk total 83 068 hari (rat@a 17,8 hari). 4045 pasien tanpa kateter diikuti untuk total 73 134 hari (rata
rata 18,1 hari). Jumlah total NUTI adalah 189 (4,0% pasien), dan 59,8% dari ini (n = 113) diamati di antara 4045 pasien
tanpa kateter (2,8% pasien). ISK secara signifikan lebih sering terjadi pada pasien wanita, pasien imunosupresif, retensi
akut, sisa pdsvoid, riwayat infeksi saluran kemih dalam 6 bulan sebelumnya, dan pada pasien dengan ISK pada inklusi.

MenurutReuven (2018Faktor risiko yang berhubungan dengan perawatan didefinisikan sesuai dengan literatur. Ini
termasuk jenis perawatan (perawataatakehabilitasi, atau lama tinggal), jenis kateterisasi urin (berdiam, intermiten, atau
suprapubik), kehadiran nefrostomi, dan penggunaan kondom dan popok. Kateterisasi intermiten hanya dilakukan jika
sebelum infeksi (kateterisasi sesekali untuk mikrolgio pengujian dikecualikan). ISK secara signifikan lebih sering
terjadi pada pasien wanita, pasien imunosupresif, retensi akut, sissjopstwayat infeksi saluran kemih dalam 6 bulan
sebelumnya, dan pada pasien dengan ISK pada inklusi.

Menurut Sholah (2017) Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan penyakit infeksi yang sering ditemukan di praktik
umum. Beberapa penelitian menunjukkan adanya fdiidor yang dapat menyebabkan terjadinya ISK seperti umur,
jenis kelamin, berbaring lama, penggunaan @baunosupresan dan steroid, pemasangan katerisasi, kebiasaan menahan
kemih, kebersihan genitalia, dan faktor predisposisi lain. Penelitian ini menggunakan desainlimatong Teknik
pengambilan sampel yaitu total sampling dengan jumlah respondemrs8besrang. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner dan hasil uji mikrobiologis. Responden terdiagnosis ISK sebanyak 23 orang (76,7%). Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara kejadian ISK dengan umur (p =di@8)anin
(p=0,068, kebiasaan menahan kemih (p=0,120), dan riwayat ISK sebelumnya (p=0,427). Kesimpulannya tidak ada
variabel dalam penelitian ini yang berhubungan dengan kejadian ISK.

Menurut Luailiyatul Maknunah (2016) bertujuan menganalisis falistho yang berhubungan dengan kejadian ISK
pada anak di Poli Anak RSUD Blambangan Kabupaten Banyuwangi menggunakan pendekatan kasusdsmtrol (
control). Sampel dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan bertlat@hun di Poli Anak RSUD Blambaaug
Kabupaten Banyuwangi pada bulan JanSaptember 2015. Jumlah sampel penelitian ini sebanyak 134 responden (67
kontrol dan 67 kasus) dengan metode stratified random sampling. Hasil analisis bivariabel menggurakagusgre
danuji cramermenunjuklan adanya hubungan yang signifikan antara kebersihan genitalia, frekuensi penggantian popok
sekali pakai, durasi penggunaan popok sekali pakai dan kebiasaan menahan BAK dengan kejadizalu8Kk (b 05)
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Pembahasan

A. Dari 10 penelitian didapatkan bahwa faktor resiko isk disebabkan oleh:

1. Organi sme gram negat.if bakter:i i - pseudomonas aerugin
jawab untuk pengembangan infeksi saluran kemih diantara pasien kgtatgrdidapatkan dari pemasangan kateter
dalam jangka panjang, serta bisa diakibatkan juga oleh hygine kateter, disfungsi bladder pada usia lanjut dan
pemasangan kateter yang tidak sesuai dengan SOP.

2. Pola bakteri : Uropathogenic Escheria coli (UPEQ)gyaermuatan P fimbriae agen penyebab sebagian besar ISK,
termasuk sytitis, serta BPH.

B. Menyatakan ISK terjadi karena faktor pendukung (penyakit :

Inkontensia urin : pemasangan Slingniduteral yang mengakibatkan terjadinya ISK setelah 1 tahuakamdSling
miduteral. Karena usia lanjut yang mengakibatkan menurunnya fungsi organ kemih

Hiv : bakteri e coli (kontak homoseksual) dan dampak penyakit HIV

DM tipe 2 : karena kontrol glikemik yang buruk dan fungsi ginjal yang buruk serta riwaysghslumnya

. Faktor lainnya :

Isk dapat disebabkan akibat resisten terhadap berbagai obat antibiotik (sulfamethioxaettepim) dalam isk serta

faktor lainnya misalnya : kateterisasi urin, rawat inap sebelumnya

(Menurut Luailiyatul Makmunalf2016)) menyatakan bahwa infeksi saluran kemih anak diakibatkan sebagian besar
pada anak lakiaki karena tidak disirkumsisi , kebiasaan membersihkan genetalia yang kurang baik, menggunakan
popok sekali pakai dengan frekuensi penggantian popok sekali péKaili perhari dan durasi penggunaan popok
yang lama, serta kebiasaan menahan BAK.

=

FOwN

N

4. KESIMPULAN

Faktorfaktor yang mempengaruhi angka kejadian infeksi saluran kemih (ISK) dapat dipengaruhi oleh bakteri
(uropatogenPseudomonas aeruginosa E.c@liPEC) yang bermuatdn fimbriag dan dapat dipengaruhi faktor penyakit
seperti penyakit HIV, DM tipe 2, inkontinensia urin serta dapat dipengaruhi oleh faktor lain sepertrowiitésisten
terhadap ISK, penggunaan popok yang lama pada anak, kebiggianehyang kurang baik dan anak yang belum di
sirkumsisi.
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Abstrak : Gangguan kesehatan jiwa merupakan salah satu tantangan kesehatan global yang memiliki dampak signifikan dikarenakan
prevalensi gng tinggi dan penderitaan berat yang ditanggung oleh individu, keluarga, komunitas dan Negara. Indonesia merupakan
salah satu negara berkembang dengan jumlah penderita jiwa yang cukup besar. Gangguan jiwa berat yang banyak ditemukan d
masyarakat adalaskizofrenia,. Penatalaksanaan klien dengsizofrenia, perlu dikelola secara terintegrasi dan komprehensif akan
menghasilkan perbaikan yang optimal dan mencegah kekambuhan. Tujuan penulisan tinjauan sistematik ini adalah menitgau efektiv
Self managemenpada pasierskizofrenia, dengan dukungan keluarga dan partisipasi kader kesehatan. Metode tinjauan pustaka
menggunakan pendekatan sistematik untuk pencarian artikel menggunakan database elektronik. Google scoolar, Pubmed, JKP denga
kata kunciSelf managementlukungan keluarga, dan partisipasi kader kesehatan jiwa di masyarakat. Hasil dari pencarian literatur
didapatkan 10 artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dan cukup mewakili maka dimasukan dalam proses rdview. Hasi
penelitanmenunjukan bahw&elf managememherupakan salah satu metode yang membantu pasien untuk dapat mengelola kondisi
kronis. Beberapa penelitian sebelumnya mengemukakan [&ditvenanagememerupakan tehnik efektif dalam membantu mengelola
penyakit dan melakan pemeriksaan medis secara teratur pada amamgy dengan berbagai gangguan mental serius, dapat
meningkatkan keteraturan konsumsi obat, dapat mengendalikan gejala gangguan, perawatan diri, keterampilan sosial dan dapa
meningkatkan keberfungsian sogiada individu dengaskizofrenia, yang hidup di masyarakat. Sedangkan dukungan keluarga dalam
perilaku Self managememada pasieskizofrenia, adalah suatu bentuk hubungan interpersonal yang melindungi seseorang dari efek
stress yang buruk. Kader kea&dm jiwa berperan penting dalam masyarakat karena kader dapat membantu mencapai kesehatan jiwa
yang optimal melalui penggerakkan masyarakat untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan jiwa serta memantau kondlisi kesehata
jiwa masyarakat di wilayahnya.

Kata kunci: Self managemendukungan keluarga, kader kesehatan jiwa.

1. LATAR BELAKANG

Kesehatan jiwa adalah suatu bagian yang tidak terpisahkan dari kesehatan atau bagian integral dan merupakan unst
utama dalam menunjang terwujudnya kualitas hidup manusia yang utuh. Menurut \Umitemgy Republik Indonesia
nomor 18 tahun 2014, kesehatawgiadalah kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik, mental,
spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerje
secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untakukditasnya.

Kesehatan jiwa masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan yang signifikan di dunia. Gangguan kesehatan jiw;
merupakan salah satu tantangan kesehatan global yang memiliki dampak signifikan dikarenakan prevalensi yang tinggi
dan penderitaaberat yang ditanggung oleh individu, keluarga, komunitas dan negara (Kohn et al, 2004). Menurut data
WHO 2016, orang dengan gangguan jiwa terdapat sekitar 35 juta orang terkena depresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21
juta terkenaskizofrenia,, serta Z,5 juta terkena dimensia (Kemenkes RI, 2017). Gangguan jiwa mencapai 13% dari
penyakit secara keseluruhan dan kemungkinan berkembang menjadi 25% di tahun 2030. N&iaurak Institute of
Mental Health(NIMH) berdasarkan hasil sensus penduduk Amerikdk&etahun 2016 bahwa ada sebanyak 44,7 juta
orang dewasa berusia 18 tahun atau lebih mengalami gangguan jiwa (NIMH, 2016). Kondisi ini tidak jauh berbeda dengan
negaranegara berkembang.

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang dengan jundatitpgiva yang cukup besar. Berbagai faktor
biologis, psikologis dan sosial dengan keanekaragaman penduduk, maka jumlah kasus gangguan jiwa terus bertambal
Menurut hasil data Riskesdas 2013 prevalensi gangguan jiwa mencapai 400.000 orang atau sgbaeyak.d00
penduduk (Kemenkes RI, 2017).

Gangguan jiwa berat yang banyak ditemukan di masyarakat adddalfrenia, Menurut data American Psychiatric
Association (APA) tahun 2013 menyebutkan 1% dari populasi penduduk dunia menderita gangguan ujpaa ber
skizofrenia,. Sementara itu di Indonesia Departemen Kesehatan RI tahun 2013 mencatat bahwa 70% gangguan jiwa
terbesar adalalskizofrenia,. Kelompok skizofrenia, juga menempati 90% pasien di Rumah Sakit Jiwa di Seluruh
Indonesia (Amelia & Anwar, 2033

Skizofrenia, adalah sekelompok reaksi psikotik yang mempengaruhi fungsi individu antara lain fungsi berpikir dan
berkomunikasi, menerima dan menginterpretasikan realitas, merasakan dan menunjukkan emosi serta berperilaku (Stuar
dan Laraia, 2006). Sadgkan menurut Fontaine (2009) mengatakan baizafrenia, adalah kombinasi dari gangguan
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berpikir, persepsi, perilaku dan hubungan sosial. Jadi kesimpulannya Bkizwhenia, adalah gangguan pemikiran,
emosi, perilaku, yang merupakan suatu respdadagtif dan berdampak buruk pada individu, keluarga dan masyarakat.

Peningkatan jumlah populasi penduduk yang mendskizofrenia, menimbulkan dampak secara sosial dapat

berupa pengucilan, ejekan, hinaan, dipisahkan dari lingkungan serta menimketiikutan masyarakat (Chang et al,
2011). Selain dampak sosial yang dialami keluarga, dapat berdampak pada ekonomi yaitu dengan menurunnya
produktivitas pasien dengan gangguan jiwa dan caregivernya, adanya beban ekonomi dan menurunnya kualitas hidug
(Sadak & Sadock, 2011). Besarnya beban yang harus ditanggung oleh keluarga, masyarakat dan negara akibat dari
meningkatnya penderita gangguan jiwa ini perlu mendapatkan perhatian yang serius dengan berupaya meningkatkar
pengetahuan dan pemahaman tentang pérgak berupaya bisa mencegah dan mengatasinya.

Upaya yang direncanakan WHO dan disahkan oleh Majelis Kesehatan Dunia pada tahun 2013, mengakui peran
penting dari kesehatan jiwa dalam mencapai kesehatan bagi semua orang. Rencana tersebut meliputiadntujyeitu
kepemimpinan yang lebih efektif dan pemerintahan untuk kesehatan jiwa, penyediaan komprehensif, kesehatan jiwa dan
kepedulian sosial layanan terpadu dalam pengaturan berbasis masyarakat, pelaksanaan strategi promosi dan pencegah
dan sistem iformasi diperkuat bukti dan penelitian (WHO, 2013).

UndangUndang RI no. 18 tahun 2014 pasal 1 ayat 4 menyebutkan bahwa upaya kesehatan jiwa adalah setiap
kegiatan untuk mewujudkan derajat kesehatan jiwa yang optimal bagi setiap individu, keluarga, ydaakatadengan
pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang diselenggarakan secara menyeluruh, terpadu, dan
berkesinambungan oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan/atau masyarakat.

Penatalaksanaan klien dengslizofrenia, perlu dikelda secara terintegrasi dan komprehensif akan menghasilkan
perbaikan yang optimal dan mencegah kekambuhan. Menurut Frankenburg (2017) mengatakan bahwa penangananny
memerlukan integrasi input medis, psikologis, dan psikososial. Farmakoterapi merupakam tbgggeting dari
penatalaksanaan pasiskizofrenia, (Shon & Park, 2002). Obat antipsikotik (juga dikenal sebagai obat neuroleptik atau
obat penenang utama) mengurangi gejala paddifofrenia, dan mencegah kekambuhan. Sekitar 80% pasien kambuh
dalamwaktu 1 tahun jika obat antipsikotik dihentikan, sedangkan hanya 20% kambuh jika diobati (Frankenburg, 2017).
Namun banyak penderitkizofrenia, tidak mematuhi pengobatannya. Ketidakpatuhan ini menjadi masalah utama karena
memiliki dampak pada kekambuhaawat inap, kesulitan dalam mencapai remisi, usaha bunuh diri dan beban biaya untuk
pengobatan (Patel & David, 2007).

Self management merupakan salah satu metode yang membantu pasien untuk dapat mengelola kondisi kronis
mereka. Beberapa penelitian seimehya mengemukakan bahw&elf manageménmerupakan tehnik efektif dalam
membantu mengelola penyakit dan melakukan pemeriksaan medis secara teratur padeamgadgngan berbagai
gangguan mental serius, dapat meningkatkan keteraturan konsumsi obat peheggahan terhadap relapse pada pasien
skizofrenia,, dapat mengendalikan gejala gangguan, perawatan diri, keterampilan sosial dan dapat meningkatkan
keberfungsian sosial pada individu dengkizofrenia, yang hidup di masyarakat (Barlow, Ellard & Hairesth, 2005;

Barkhof, Meijer & Sonnevilleet, 2012; Lorig, Ritter, Pifer & Werner, 2014; Zhou & Gu, 2014).

Untuk menghasilkan perbaikan yang optimal self management perlu didukung oleh keluarga. Menurut Wilkinson &
Whitehead (2009) menyatakan bahwa selhaggement perlu dilakukan bersama dengan keluarga. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Lincoln, Wilhelm & Nestoriuc (2007) bahwa program pendidikan yang mencakup anggota
keluarga memiliki hasil yang lebih baik dalam mengurangi gejala darcegah kekambuhan daripada hanya diberikan
kepada pasien saja. Oleh karena itu, program edukasi sangat baik diberikan kepada pasien dan keluarga dalam mengelo
pengobatan.

Peran keluarga sebag=airegiversangat penting dalam menangani dan mencegatadeikbmbuhan karena mereka
bertanggung jawab memberikan perawatan secara langsung kepadakiasfeenia, dalam segala situagigntinuum of
care). Buckley (2006) mengungkapkan bahwa kekambuhan pag&ieofrenia, dapat berkurang signifikan dari 65%
menjadi 25% jika mendapat perawatatan yang maksimal dari keluarga selama berada di rumah. Sebaliknya bila tidak
mendapat perawatan yang tepat, mereka akan cenderung mudah kambuh. Daya dukung keluarga yang buruk berpengart
pada pasierskizofrenia, sehinggamemiliki peluang 6 kali lipat mengalami kekambuhan dibandingkan keluarga yang
memiliki dukungan baik (Pratama, Syahrial & Isak, 2015).

Anggota keluarga yang berperan sebagai caregiver, tentunya mempunyai peran yang sangat sentral agar dape
merawat psienskizofrenia, di rumah dengan baik. Menurut Felicia (2012) falktaregiveryang berhubungan dengan
kekambuhan pasieskizofrenia, antara lain faktor pengetahuan dan dukungapgor). Dukungan sosial menjadi salah
satu bagian terpenting dalam peekelolaan pasien dengskizofrenia, Salah satu bentuk dukungan sosial adalah adanya
sistem layanan kesehatan jiwa berbasis masyarakat yang melibatkan tokoh masyarakat serta sistem layanan kesehatan ya
ada (Edi, Suwarsi & Safitri, 2014).

Pemberdaykan masyarakat sebagai kemitraan terhadap pelayanan kesehatan telah menjadi metode untuk
mengaktifkan program kesehatan di masyarakat. Pendekatan sistemik diperlukan, dengan kolaborasi lintas sektor dar
multi sektoral serta kemitraan yang kuat antara pitadian, peneliti, organisasi ngemerintah, tenaga kesehatan,
individu atau caregiver yang merawat pasien gangguan jiwa, dan masyarakat serta penyedia layanan tradisional atat
alternatif. Perhatian yang memadai terhadap asppkk ini sangat penting wkt mencapai tujuan peningkatan perawatan
bagi orangorang dengarskizofrenia, serta berkontribusi pada pengurangan kekurangan sumber daya manusia untuk

kesehatan jiwa (Kakuma R, 2011).
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Di Indonesia 90% pasien dengan gangguan jiwa tidak menerima perdeatratan mental yang mendasar, maka
sangatlah diperlukan kader kesehatan terutama di bidang kesehatan jiwa dalam membantu petugas dalam pelayana
kesehatan jiwa, karena kader memiliki akses cepat ke sebuah komunitas, mereka dapat memainkan peraapenting d
masyarakat, dan mendukung masyarakat (Wardaningsih & Kageyama, 2016).

Peran penting kader kesehatan jiwa untuk pasieofrenia, menjadi perhatian menarik bagi peneliti untuk meneliti
keefektifannya dalam peran serta pada program self mananggamgnakan diberikan untuk pasien dengkizofrenia,

Oleh karena itu perbedaan pada penelitian yang akan dilakukan oleh penulis dengan peemditiden sebelumnya
terletak pada sasaran individu dengan melibatkan keluarga dan masyarakat dengapengliian untuk menguji
efektifitasself managemenerhadap beberapa perilaku diantaranya yaitu perilaku kepatuhan minum obat, pengendalikan
gejala gangguan, perawatan diri, dan peningkatkan keberfungsian sosial individu di masyarakat.

2. METODE PENELITIAN

Strategi pencarian dalam review ini menggunakan kata kunci berbahasa inggris dan bahasa Indonesia yang relevar
dengan topik penelitian menggunakan data base elektornik dengan membatasi pencarian berdasarkan judul, abstrak, dz
teks. Adapun data base yagigunakan Google scholar, Pubmed, Oxford Gerontologist dan, Kandaga, NCBI, dan JSTOR.
Kata kunci yang digunakan adal8klfmanagement, skizofrenia, , family supp&eder kesehatan jiwaomunity health
workers.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitianrmelaporkan hasil pengolahan data yang dapat dijelaskan baik dalam bentuk tabel maupun diagram.
Model penyajian data tidak dilakukan secara duplikasi. Terdapat 10 artikel penelitian yang ditinjau. Hasil tinjauan
membahas aspekelf management padskizofrema, yang dipengaruhi oleh dukungan sosial dan partisipasi kader
kesehatan jiwaPenelitian ini ditinjuau dari beberapa negara baik dalam negri maupun luar negri, berbagai macam metode
dan tujuan penelitian juga digunakan dalam penelitian dalam artikebter

Dari 10 artikel didapatkan 3 topik utama yaitu:

1. Selfmanagemenpada pasieskizofrenia,
2. Dukungan sosial

3. Partsisipasi kader kesehatan jiwa

1. Seltmanagement

Self managemembenurut Merriam & Caffarella dalam Knowles (2003) merupakan salah satU dadaen cognitif
behavior therapy (CBT)Self managemenheliputi pemantauan dirisélfmonitoring, reinforcementyang positif 6elf
reward), kontrak atau perjanjian dengan diri sendg@lfcontracting dan penguasaan terhadap rangsangtémilus
control). CBT mulai banyak dibicarakan pada tahurar0 Salah satu tokohnya yaitu Meichenbaum. CBT merupakan
salah satu rumpun aliran konseling direktif yang ditemukan oleh Williamson dengan modifikasi bersama kognitif.
Anggapan dasarself managemenimerypakan tehnik cognitif behavior adalah bahwa setiap manusia memiliki
kecenderungan positif maupun negatif. Setiap perilaku manusia merupakan hasil dari proses belajar (pengalaman) dalan
merespon berbagai stimulus dari lingkungannya (Nurzaakiyah & Budir@afh).2

Menurut Mc Donald dan Gibson (2008glf managemenadalah kemampuan individu untuk mengelola gejala
penyakit seperti perubahan fisik dan psikologis sebagai konsekuensi diri perubahan pola hidup selama pengobatan yanc
melekat dalam kondisi kronis. Bwnaco dan Hippel (2007) juga mendefinisikaglf managemergebagai perilaku
seseorang dalam: 1). Kegiatan yang melindungi dan meningkatkan kesehatan, 2) monitoring dan mengelola tanda gejalz
penyakitnya, 3). Mengelola dampak penyakit pada fungsi, enwta fiubungan interpersonal, dan 4) mengikuti
pengobatan rejimen. Menurut teaglfregulatory, self managemeiidalah proses reaktif dalam menetapkan tujuan,
memilih strategi dan mebuat penilaian berdasarkan pengamatan diri sendiri (Barthdkareh<ok & Gottleels,2006).

Selain untuk penyakit kronie managemermtada beberapa penelitian sebelumnya ditemukan sebagai tehnik efektif
untuk membantu mengelola penyakit dan melakukan pemeriksaan medis secara teratur padangralemngan berbagai
ganguan mental serius, meningkatkan keteraturan konsumsi obat sebagai pencegahan terhadap relaps pada pasie
skizofrenia, dapat mengendalikan gejala gangguan, perawatan diri, keterampilan sosial dan meningkatkan keberfungsian
individu dengarskizofrenia, kronis yang hidup di masyarak@arlow, Ellard & Hainsworth, 2005; Barkhof, Meijer &
Sonnevilleet, 2012; Lorig, Ritter, Pifer & Werner, 2014; Zhou & Gu, 2014).

Jadi berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bablfvananagemenmerupakan sebagai bagidari tehnik
modifikasi perilaku berfokus untuk menghasilkan perubahan perilaku dengan prinsip atau prosedur yang meliputi
pemantauan dirisgelfmonitoring, reinforcementyang positif §elfreward), kontrak atau perjanjian dengan diri sendiri
(seltcontrecting) dan penguasaan terhadap rangsangamuylus contrdl, digunakan untuk meningkatkan keterampilan
pasien dalam proses pembelajaran yang diharapkan.
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Sedangkan untuk orang dengan gangguan mental yang serius, terapi ini terdiri atas lima kompongitdasar
menentukan perilaku sasaran atau permasalahan, membuat komitmen untuk berubah, menganalisis penyebab, membu
desain dan mengimplementasi program serta berusaha mencegah kegagalan (Martin & Pear, 2015).

2. Dukungan sosial

Dukungan keluarga dalam perilalgelf managemenpada pasierskizofrenia, adalah suatu bentuk hubungan
interpersonal yang melindungi seseorang dari efek stress yang buruk (Kaplan dan Sadock, 2002). Dukungan keluarga
menurut Friedman (2010) adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya, berupa dukunga
informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional. Jadi dukungan keluarga adalah suatt
bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingge
anggota keluarga merasa a@ag memperhatikan.

Jenisjenis dukungan keluarga menurut House dan Kahn (1985) dalam Friedman (2010), terdapat empat tipe
dukungan keluarga vyaitu:

1) Dukungan Emosional

Dukungan emosional ini dapat membuat paskimofrenia, memiliki perasaan yang nyamamkin, diperdulikan dan
dicintai oleh keluarga sehingga ketika passtzofrenia, memiliki masalah dapat menghadapi masalah dengan baik.
Menurut Peterson & Bredow (2004), dukungan emosional merupakan aspek yang melibatkan kekuatan jasmani dan
keinginan utuk percaya pada orang lain, sehingga individu yakin bahwa orang lain dapat memberikan cinta dan kasih
sayang kepadanya. Dukungan emosional dapat terjalin dengan cara keluarga memberikan perhatian pada pasiel
skizofrenia, seperti memberikan perhatian pgghsien, mengingatkan untuk minum obat, mengingatkan mandi (perawatan
diri), mengingatkan untuk kontrol.

2) Dukungan Penilaian

Keluarga bertindak sebagai penengah dalam pemecahan masalah dan juga sebagai fasilitator dalam pemecaha
masalah yang sedang dihpdaDukungan dan perhatian dari keluarga merupakan bentuk penghargaan positif yang
diberikan kepada individu. House (dalam Setiadi, 2008) berpendapat bahwa dukungan penilaian ini berbentuk
penghargaan terhadap suatu kondisi seseorang atas pencapaialipgesighdlya. Bantuan penilaian ini dapat berupa
penilaiaan positif dan penilaian negatif yang pengaruhnya sangat berarti bagskitiefrenia,, misalnya keluarga
membantu klien dalam mengatasi kesulitan dan masalah saat melakukan perawatan diridBemg&n seperti ini
membantu klien dalam membangun harga dirinya.

3). Dukungan instrumental

Menurut House dalam Setiadi (2008) dukungan instrumental bertujuan untuk mempermudah klien dalam melakukan
aktivitas berkaitan dengan persoalan yang dihadapi mplong secara langsung kesulitan yang dihadapi dengan
menyediakan perlengkapan secara lengkap dan memadai, menyediakatatdat yang dibutuhkan, memberikan
jaminan kesehatan untuk berobat dan lain sebagaianya. Bentuk dukungan instrumental inindidakgla cara upaya
keluarga membantu mengatur jadwal kegiatan harian yang akan dilakukan seperti mengatur jadwal kontrol, mengatur
jadwal minum obat dan membantu memilihkan jenis aktivitas fisik yang dapat dilakukan oleh klien.

4). Dukungan informasional

Keluarga berfungsi sebagai penyebar dan pemberi informasi. Keluarga diharapkan bantuan informasi yang disediakan
keluarga dapat digunakan oleh individu dalam mengatasi pergmaispalan yang sedang dihadapi. Dukungan informasi
ini dapat menekan stresspada klien karena informasi yang diberikan dapat memberikan sugesti khusus pada klien.
Dukungan informasi keluarga merupakan bantuan yang diberikan keluarga dalam bentuk memberikan saran dan masukan
nasehat atau arahan dan memberikan informésimasi nting yang dibutuhkan oleh anggota keluarga yang sakit dalam
upaya membantu seseorang dalam mengenali dan mengatasi masalah dengan lebih mudah (Setiadi, 2008).

Ketika pasien sudah terdiagnosis mendeske&ofrenia, maka keluarga sebagai sistem pendukpagien harus
memberikan semangat dan memberikan perhatian lebih kepada pasien. Sejalan dengan penelitian yang telah dilakukal
oleh Farkhah, Suryani & Hernawaty (2017) bahwa dukungan keluarga memiliki hubungan yang kuat dengan kekambuhan
pada pasieskizofenia, .

3. Partsisipasi kader kesehatan jiwa

Banyak pengertian partisipasi telah dikemukakan oleh para ahli, namun pada hakekatnya memiliki makna yang sama.

Partisipasi berasal dari bahasa Inggris yp#ticipate yang artinya mengikutsertakan, ikut mengp@nbagian (Willie,
2004). Pengertian yang sederhana tentang partisipasi dikemukakan oleh Djalal dan Supriadi (2001), dimana partisipasi
dapat juga berarti bahwa pembuat keputusan menyarankan kelompok atau masyarakat ikut terlibat dalam bentuk
penyampaiaisaran dan pendapat, barang, keterampilan, bahan dan jasa. Partisipasi juga berarti bahwa kelompok mengena
masalah mereka sendiri, mengkaji pilihan mereka, membuat keputusan, dan memecahkan masalahnya.

Dari tiga pakar yang mengungkapkan definisi partisipastas, dapat dibuat kesimpulan bahwa partisipasi adalah
keterlibatan aktif dari seseorang, atau sekelompok orang (masyarakat) secara sadar untuk berkontribusi secara sukarel
dalam program pembangunan dan terlibat mulai dari perencanaan, pelaksaméaning sampai pada tahap evaluasi.

Lebih rinci Cohen dan Uphoff dalam Siti Irene (2011) membedakan partisipasi menjadi empat jenis yaitu pertama,
partisipasi dalam pengambilan keputusan, partisipasi dalam pelaksanaan, partisipasi dalam pengamb@an manfa
partisipasi dalam evaluasi. Pertama, partisipasi dalam pengambilan keputusan. Partisipasi ini terutama berkaitan dengar
penentuan alternatif dengan masyarakat yang berkaitan dengan gagasan atau ide yang menyangkut kepentingan bersan
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Partisipasi ini msyarakat menuntut untuk ikut menentukan arah dan orientasi pembangunan. Wujud dari partisipasi ini
antara lain seperti kehadiran rapat, diskusi, sumbangan pemikiran, tanggapan atau penolakan terhadap program yan
ditawarkan. Kedua, partisipasi dalam pskkaan suatu program meliputi: menggerakkan sumber daya, dana, kegiatan
administrasi, koordinasi dan penjabaran program. Ketiga, partisipasi dalam pengambilan manfaat, partisipasi ini tidak
lepas dari hasil pelaksanaan program yang telah dicapai baikogakejtan dengan kuantitas maupun kualitas. Dari segi
kualitas, dapat dilihat dari peningkatan output, sedangkan dari segi kuantitas dapat dilihat seberapa besar prosentas
keberhasilan program. Keempat, partisipasi dalam evaluasi, partisipasi masyatakatedaluasi ini berkaitan dengan
masalah pelaksanaan program secara menyeluruh. Partisipasi ini bertujuan untuk mengetahui ketercapaian program yan
telah direncanakan sebelumnya.

Dari pendapat di atas dapat disimpulkan macam patrtisipasi, yaitu:

1) Partisipasi dalam proses perencanaan/ pembuatan kepyag#gigation in decision making
2) Partisipasi dalam pelaksanagauigicipation in implementing

3) Partisipasi dalam pemanfaatan hasil

4) Partisipasi dalam evaluagidticipation in benefifs

Berbagai pedekatan pembangunan saat ini lebih banyak menggunakan pertisipasi kelompok. Oleh karena itu pola
partisipasi harus dilihat secara kelompok karena setiap kelompok memiliki eddemeen yang bekerjasama dimana
antara elemen satu dengan elemenniga kan asaling berinteraksi yang akan menimbulkan suatu dinamika kelompok
yang akan menjadikan karakter bersikap dan bertindak sehingga menimbulkan kemampuan anggota kelompok untuk
perpartisipasi dalam setiap program pembangunan.

Dalam mengembangkan pars i p a s i anggota secar a kel o Pgtsipatiop &ctiohu me |
Model (PAMp yang di kembangkan ol eh Pr &foup SBI. Mar@demenaHorkand Care¢ u k |
dalam Sosiatri Study Club (2013) Metode ini dikembangkan atéisnpangan:

1) Tujuan pembangunan adalah untuk meningkatkan kemampuan anggota khususnya dan masyarakat umunnya.
2) Masyarakat memiliki hak dan kewajiban yang sama untuk ikut serta dalam pembangunan

3) Melalui pendekatan PAM masyarakat dapat mengembangkan dirinygagaiRut dalam partisipasi pembangunan
PAM dibutuhkan karena:

a. Pembangunan dimasa sekarang semakin komplek

b. Pemerintah memiliki keterbatasan dalam hal sumbernya

c. Membutuhkan pengetahuan masyarakat yang mampu menerima inovasi dengan cepat.dan t

Met ode PAM ini ber | andas k &lling adald provikeslreadian fshowisgehera giggers b e r
the imagination, involving them gives them understanding, empowering them leads to commitment arfd, action
memberitahwrang dewasdapat memprovokasi reaksgedangkan menunjukkan kepada mereka dapat memicu
imajinasi,melibatkanmerekamemberimereka pemahamarmmemberdayakan mereka mengarah H®mitmendan
tindakan.

Pembahasan

Jadi berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan baélivenanagemenmerupakan sebagai bagian dari tehnik
modifikasi perilaku berfokus untuk menghasilkan perubahan perilaku dengan prinsip atau prosedur yang meliputi
pemantauan dirisglfmonitoring, reinforcementyang positif elfreward), kontrak atau pespjian dengan diri sendiri
(selfcontracting dan penguasaan terhadap rangsangamulus contrdl, digunakan untuk meningkatkan keterampilan
pasien dalam proses pembelajaran yang diharapkan.

Sedangkan untuk dukungan keluarga dalam pergakimanagemenpada pasieskizofrenia,adalah suatu bentuk
hubungan interpersonal yang melindungi seseorang dari efek stress yang buruk (Kaplan dan Sadock, 2002). Dukungar
keluarga menurut Friedman (2010) adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga terggdép keluarganya, berupa
dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional. Jadi dukungan keluarga
adalah suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarge
sehingga anggota keluarga merasa ada yang memperhatikan.

Anggota keluaga yang berperansebagarcaregiver, tentunya mempunyaiperan yang sangat sentragar dapat
merawat pasienskizofrenia, di rumah denganbaik. Menurut Felicia (2012) faktorcaregiver yang berhubungan
dengan kekambuharpasien skizofrenia,antara lain faktor pengetahuamdan dukungan (suppor). Dukungan saial
menjadi salah satbagian terperting ddam poses kelolaan pasien denganskizofrenia Sdah stu bentuk dukungan scsial
addlah adarya sstemlayanankesehdan jiwa bebasis masyarakat yang melibakan tokoh masyarakat ®rta sstemlayanan
kesetetanyangada Edi, Suwarsi & Safitri, 2014

Pemberdayakan masyarakat sebagai kemitraan terhadap pelayanan kesehatan telah menjadi metode untul
mengaktifkan program kesehatan di masyarakat. Pendekatan sistemik diperlukan, dengan kolaborasi lintas sektor dar
multi sektoral serta kemitraan yang kuataaa pemerintahan, peneliti organisasi spemerintah, tenaga kesehatan,
individu ataucaregiveryang merawat pasien gangguan jiwa, dan masyarakat serta penyedia layanan tradisional atau
alternatif. Perhatian yang memadai terhadap asgpkk ini sangat penting untuk mencapai tujuan peningkatan perawatan
bagi orangorang dengarskizofrenia,serta berkntribusi pada pengurangan kekurangan sumber daya manusia untuk

kesehatan jiwa (Kakuma R, 2011).
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Sejak tahun 2002, paradigma kesehatan Indonesia berfokus pada peningkatan dan pencegahan penyakit denga
memberdayakan potensi yang ada di masyarakat sectirmabpgar masyarakat lebih mandiri dalam memelihara
kesehatannya. Salah satu bentuk pemberdayaan masyarakat yang diaktitkan adalah membentuk dan melatih kade
kesehatan agar mempunyai kemampuan tertentu.

Pemberdayaan keluarga dan komunitas adalah sdlamstode yang digunakan untuk meningkatkan kemandirian
masyarakat dalam memelihara kesehatannya. Tujuan yang ingin dicapai melalui pendekatan ini adalah meningkatnya
pengetahuan, sikap dan perubahan peritekbiadapselfmanagemenpada pasiemskizofrena, sehingga individu yang
mengalami gangguan jiwa dapat sembuh atau mandiri (minimal 50%) dengan kunjungan kontrol secara rutin ke pelayanan
kesehatan dan minum obat secara teratur (Keliat, Helena dan Farida, 2011).

4. KESIMPULAN

Fokus utama perawat jiwagi komunitas adalah memberikan perawatan dengan metode yang efektif dalam merespon
kebutuhan kesehatan jiwa dan pentingnya menjalin kerjasama dengan keluarga, orang yang berarti bagi pasien dar
kerjasama dalam berbagai setting di komunitas (Yosep & Sa@di6). ®If managemensebagai bagian dari tehnik
therapy yang dapat diberikan pada pasiinofreniadengan modifikasi perilaku berfokus untuk menghasilkan perubahan
perilaku dan memiliki pandangan bahwa perasaan dan pikiran akan berubah secara atengikiuti perilaku yang
berubah (Palmer, 2013). Perubahan perilaku ini sangat diperlukan dukungan dari keluarga sebagai caregiver dan partisipas
lingkungan dari masyarakat khususnya kader kesehatan jiwa.
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Abstrak : Imunisasi adalah pemberian kekebalan tuterhadap suatu penyakit dengan memasukkan sesuatu ke dalam tubuh agar
tubuh tahan terhadap penyakit yang sedang mewabah atau berbahaya bagi seseorang. Pencapaian imunisasi di Desa Haurseah tat
2016 masih rendah yaitu sebanyak 200 anak yangsmendapatan imunisasi lengkap sebanyak 107 anak tidak lendkapelitian

ini bertujuan untuk mengetahgambaran pemberian imunisasi di Desa Haurseah Puskesmas Argapura Kabupaten Majeleisgka
penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif dengan pendekatditatif Informan pada penelitian ini sebanyak 8 orang informan

kunci, 6 informan pendukunglan pngumpulan data menggunakan wawancara mendat@sil penelitianfaktor predisposisi,

sebagian besar informan sudah mengetahui tentang tujuan pemberian imseksagan kecil informan menjawab maearacam

imunisasi dengan benar, sebagian besar informan menganggap penting imunisasi tetapi ada juga informan yang kurarng menyetuju
pembeian imunisasitidak ada masalah tradisi yang melekat kepada waagga memang ada beberapa informan yang mempunyai
pendirian dari sisi agama bahwaunisasi diharamkarfFaktor pemungkin, seluruh informan menjawab ketersediaan imunisasi di
tempat pelayamakesehatan memadai/cukiggecara keseluruhan keluarga memberikan dukungan untuk melakukan imunisasi lengkap
tetapi masih ada informan pendukung yang kurang mendukung adanya imunisasi terutama ustad atau kyai yang menurut pemahamanny
imunisasi belum di 1sa menjadi suatu keharusan, seluruh jawaban informan positif. Upaya yang perlu dilakukasi pentingnya
pemberian imunisasi bagi baykunjungan rumah untuk membawa bayinya ke faskgar diberikan imunisasi secara lengkap
pendekatan kepada lintas wm@kbaik dinas kesehatan, puskesmas, toma dan toga, mengenai pemahaman imunisasi dilihat dari sisi
agama dan kebijakan MUI.

Kata Kunci : Imunisasi, Faktor Predisposisi, Faktor Pemungkin, Faktor Penguat

1. LATAR BELAKANG

Setiap tahun lebih dari 1,4 juta anak di dunia meninggal karena berbagai penyakit yang sebenarnya dapat dicegat
dengan imunisasi. Imunisasi merupakan suatu upaya untuk menimbulkan atau meningkatkan kekebalan seseorang seca
aktif terhadap suatu penyakiehingga bila suatu saat terpapar dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya
mengalami sakit ringan. Menurut laporan yang di sampaikan organisasi medis kemanusiaaMedaias Sans
Frontieres (MSF) atau dokter lintas batas yang menyebutkahwbalndonesia termasuk 1 dari 6 negara yang
teridentifikasi memiliki jumlah tertinggi anakanak yang tidak terjangkau imunisasi. Menurut MSF, sebanyak 70% dari
anakianak yang tidak terjangkau program imunisasi rutin terbes#&odgo, India, Ngeria, Ethiopia, Indonesia dan
Pakistan (Fida, Maya2012)

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia tahun 2015 sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian
Balita (AKABA) sebesar 26,29 per 1.000 kelahiran hidup (Kementerian Kesehatan RI, 2016). Rkpidsi Jawa Barat
pada tahun 2015 mencapai 30 per 1.000 kelahiran hidup dan AKBA mencapai 36 per 1.000 kelahiran hidup (Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2016). Sementara di Kabupaten Majalengka jumlah kematian bayi pada tahun 2014
sebanyak 141 kasPinasKesehatan Kabupaten Majalengka, 2016).

Imunisasi adalah pemberian kekebalan tubuh terhadap suatu penyakit dengan memasukkan sesuatu ke dalan
tubuh agar tubuh tahan terhadap penyakit yang sedang mewabah atau berbahaya bagi ésesinasg beasal dari
katvaccm® yaitu zat yang dapat merangsang timbulnya -kekeb
lain (Sunarti 2012) Keberhasilan seorang bayi dalam mendapatkan imunisasi dasar diukur melalui indikator imunisasi
dasar lengap Imunisasi dasar adalah pemberian kekebalan tubtik meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif
terhadap suatentigen. Sehingga, apabila terpapar pattigen yang serupa, tidak terjadi penydkkibbin Dompas2014).

Sasaran program imunisasilalahsetiap bayyangwajib mendapatkan imunisasi dasar lengkaijtu terdiri dari 1 dosis
BCG, 3 dosis DPHHB dan atau DPTHB-HiB, 4 dosis polio, dan 1 dosis campak. Beberapa penyakit menular yang
termasuk ke dalam Penyakit yang Dapat DiceQahgan Inunisasi (PD3I) antara lain TB@jfteri, tetanus hepatitis B,
pertusis,campak, polio, radang selaput otak, dan radang gaatu. Anak yang telah diberi imunisatiharapkanakan
terlindungi dari berbagai penyakit berbahaya tersebut, yang dapat menimkali@atan atau kematian (Kementerian
Kesehatan RI, 2016).

Cakupan pemberian imunisasi pada program Rencana Strategis (Renstra) tahsecafdfsional adalah 91%.
Capaian imunisasi dasar lengkap di Indonesia pada tahun 2015 sebanydk @&54enterim Kesehatan RI, 2016).
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Adapun gncapaian imunisasi dasar lengkap di Propinsi Jawa Barat pada tahun 2015 sebanyak 82,5% (Dinas Kesehatat
Provinsi Jawa Barat, 2016). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Majalengka tahun 2015, pencapaian imunisas
dasarlengkap mencapai 76,26%Dinas Kesehatan Kabupaten Majalengka, 20D8)i ketiga capaian diataselum
semuanyamencapai target Renstra pada tahun 2015 sebesar 91%.

Imunisasi sangat penting untuk kesehatan bayi, namun masih banyak bayi yangetidakatkan imunisasi secara
lengkap. Hal tersebut disebabkan karena masih rendahnya kesadaran dan pemahaman ibu mengenai imunisasi das
lengkap (Marimbi, 2014). Pentingnya pemberian imunisasi dasar secara lengkap karena semakin lengkap imunisasi yang
didapatkan oleh bayi maka akan semakin besar perlindungan dari imunisasi. Imunisasi dasar yang tidak lengkap hanya
dapat memberikan perlindungan-28%, sedangkan anak yang sama sekali tidak diimunisasi tentu tingkat kekebalannya
lebih rendah lagi (Tawi, 20)2

Salah satu puskesmas di Kabupaten Majalengka pada tahun 2015 yang belum mencapaPiayget QJPTD
Puskesmas Argapura yaitu baru mencapai 67,65%. Desa Haumsrapakan penyumbang cakupan kurang untuk
imunisasi lengkap, padahun 2016 sebanyak 2@dak, jumlah balita yang mendapatkan imunisasi lengkap sebanyak 87
anak (43,5%)Sedangkan yang belum lengkap sebanyak 6 anak (3%) dan yang tidak lengkap sebanyak 107 anak (53,5%).
(UPTD Puskesmas Argapura, 2018¢lain itu gmilihan lokasi penelitianithkukan di Desa Haurseah karena merupakan
desa binaan STIKes YPIB Majalengka d#ari hasil pengamatarada sebagian ibyang rutinmembawa balitanya ke
posyandu atapuskesmas untuk mendapatkan imunisasi naatajuga beberapébu yang tidak melakukarnmunisasi
dengan alasakarenaefek imunisasi anak menjadi panas sedanya faktor agamgang mengatakan bahwa imunisasi
mengandung zat yang diharamkan oleh agama sehingga ibu khawatir anaknya untuk diirhesaddaurseaterkenal
dengansebutamDeSant ri 06 di mana penduduknya banyak yang-nmiengen
agama memberikan warna dalam setiap aktivitas kehidupan masyarakatnya termasuk sikap mereka terhadap pemberia
imunisasi.Masih ada beberapa masyarakat yangkti@mberikan imunisasi pada anaknya karena pemahaman dari kyai
atau tokoh agama yang tidak membolehkannya.

Melalui pendekatan teoRrecede(Predisposing ReinforcingAnd Enabling Causes In Educational Diagnosis And
Evaluation dari Green (1980) yang memgbangkan suatu model pendekatan perilaku kesehatan yang dikenal sebagai
kerangkaPrecedebahwa perilaku dipengaruhi oleh tiga faktor, yaitu faktor predispgsisdisposing, faktor pemungkin
(enabling dan faktor penguatr€inforcing). 1) Faktor predispsisi (predisposing, yaitu faktor yang mempermudah dan
mendasari untuk terjadinya perilaku tertentu, seperti; pengetahuan, sikaijlaiildan budaya dan kepercayaan serta
beberapa karakteristik individu, misalnya umur, jenis kelamin, tingkat pendjdieenpekerjaark) Faktor pemungkin
(enabling, yaitu faktor yang memungkinkan untuk terjadinya perilaku tertentu tersebut, terdiri atas; ketersediaan
pelayanan kesehatan, ketercapaian pelayanan kesehatan baik dari segi jarak maupun biaya @afadsiapenguat
(reinforcing), yaitu faktor yang memperkuat atau kad&agang justru dapat memperlunak untuk terjadinya perilaku
tersebut, seperti; pendapat, dukungan, kritik baik dari keluarga, tesmmam sekerja atau lingkungannya, bahkan juga dari
petugas kesehatan sendidasil penelitian ini sejalan dengan penelitiNorjanah, S. 2012. Gambaran Faktor yang
Berhubungan dengan Pelaksanaan Imunisasi di Desa Arjasari Kecamatan Arjasari Kabupaten Bandung Tahun 2012.
Rendahnya kesadaran dan pemaharbanmengenai imunisasi dasar lenglsghingga penting untuk mengangkat judul
ini terutama dari segi kualitatif agar tereksplor semua yang menjadi hambatan mengenai kurangnya cakupan imunisasi.

2. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan peneliti@skdtiptif dengan pendekatan kualititatififorman pada penelitian
ini sebanyak 8 orang informan kunci dan 6 informan pendukReggumpulan data menggunakan wawancara mendalam
terhadapparainforman.

3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

a. GambaranFaktor Predisposisi (Predisposing) dalaRemberian Imunisasi

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar informan sudah mengetahui tentang tujuan dari pemberian imunisas
yaitu untuk meningkatkan kesehatan dan kekebalan tubuh untuk analarngpir semuanforman kunci memberikan
jawaban yang hampir sama yaitu pentingnya imunisasi untuk kesehatan seperti jawaldan &arb e r i kintuk : A
kekebalan tubuh, manfaatnya untuk kesehatan, kecerdasanD e mi k i a rjawgbanhyaCid Magfaat nya vy a
anaknya sehat damn semupagengan jawablly. Ti, Ny.En, Ny.Ne dan Ny.Ya.Jawaban yang sama dari
informan pendukungn. Wa, UAt uk member i kan kdak pwabdn sama pldéiydd TnaAo dak 0 |,

Bd.Ir. Jawaban lain yang intinya sejalan seigasabanTn.Is fiPenting agar anak tidak mudah s@it d an Jrdeva b an
fiPenting kalau dilihat dari tujuannya.

Imunisasi merupakan kegiatan yang penting diberikan pada bayi yang bettojummeningkatkan kesehatan dan
kekebalan tubulyaitu dengan sengaja memasukkan antigen lemah agar merangsang antibodi keluar sehingga tubuh dapat
resisten terhadap penyakit tertentu. Sistem imun tubuh mempunyai suatu sistem memori (daya ingat), ketika vaksin masuk
kedalam tubuh, maka akan dibentuk antibogliuk melawan vaksin tersebut dan sistem memori akan menyimpannya
sebagai suatu pengalaman (Atikah, 2012).
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Namun, pada pertanyaan mengdhdrapa macam imunisasi dasar yang wajib di berikan kepadazaggkwaban
informan kunciberagam bahkan ada yang tidak tahu sepjgrtEn me n j a @ek tau aila berapa macam eu, hakian
jawaban ini serupa dengay. Ec fiAh duka neng teu teradg ( Ah ga t au SBedangkan yah@ dagmte r a p
menyebutkan jenis imunisasi yally. Pi sebagab e r i DPT, tPoli@ CampakBCG, HB i A d\g.fCudanNy. Mu
menjawab serup@Kalau gak salah ada lima atau enem gitu helielawaban dari informan pendukufig. Wa adalah
sebagai berikutiAda lima kalau tidak salah yaitu DPT, PoliGampak BCG, HB dawaban tersebut juga sejalan dengan
jawabanTn. Ac walaupun tidak bisa menyebutkan semua jenis imunigaiu: fikalau ga salah ada 5 tapi ga tau apa
aja neng ada DPTeeeuug a t a u aDarahadil wayvancaba di atas disebutkan bahwa hanya sebagian kecil saja
informan yang bisa menjawab macamacam imunisasi dengan benar. Kemungkinan ibu hanya sekedar membawa
anaknya ke posyandu karena sudah waktunya untuk imunisasi dan hanya mengilajiasggag petugas kesehatan
lakukan terhadap anaknya tanpa menanyakan imunisasi yang diberikan untuk anaknya saat itu.

Berdasarkan sikap ibu terhadap pemberian imunisasi anak, sebagian besar informan menyetujui atau menganggaf

penting imunisasi tetapda juga yang informan yang kurang setuju. Berikut jawaban infokuaai Ny. Pi fiPenting,
biar anakku kedepaSPemgntra menarily. Enalisaknping pemtima jtiga karena imunisasi bagian
dari perkembangan zaman, seperti jawabannya sebagai i Xaupenting,ganten kumaha nya pan ayeuna seueur nu
sakitsakit pan hoyongna sehat, kan dimana sekarang harus mengikuti aturan zaman sekaran@ Ya pent i n
bagaimana ya sekarang ini banyak yang sakit ingin sehat, makanya sekarang harkstina¢émgin zaman)Namun

berbeda dengan sikap yang disampaikan NighYa, sebagai berikufi Gi n i neng, anak ibu teh wu
sampe usia 2 bulan, tapina malah panas, imunisasi nu selanjutna teu ngiringan da takut panas lagi. Lereqjale seme
dilirenan i muni sasi ma HBeginn ankk ibu sudah gikzerd imunisasi saanpai ugia 2 bulanywtetdpio .

jadi panas, imunisasi yang berikutnya tidak ikut karena takut panas. Semenjak diberhentikan tidak ikut imunisasi, anak jadi
sefat tidak rewel).Jawaban serupdenganNy. Ec, sebagai berikufi Kumaha nya neng? Kan putr
sehat wae teu dimunisasi ge malahan saurna anu diimunisesieek p &Gimarsa §a, anak ibu sebelumnya sehat saja
walaupun tidak diimunisadahkan kalau diimunisasi katanya anak akan panas).

Mengenai sikap terhadap imunisasi dari informan pendukung, dapat dilihat dari jaWwablan sebagai berikut:

fiMenj aga kesehatan itu wajib dan ji ka i mbDemikianguga denganu h a
jawaban darNy. Id y a i tSangat berfnanfaat untuk anak d a n  Nya vy a byaahhunisasi itufbagus untuk analo

Namun, berbeda dengan sikap dan. Ac, s e b a g a Bagilsaya imknisasi. itu fidak terlalu penting karena
kekdalan tubuh sebenarnya sudah ada padtapeorang, tinggal bagaimana menjagangaa n ber per i | aku

Meskipun ada perbedaan mengenai sikap dari informan namun umumasylabanyak yang bersikap positif terhadap
pelaksanaan imunisasi di Desa Haurseah.

Pada aspek tradisi yang berlaku dalam pemberian imunisasi menunjukkan bahwa tidak ada masalah tradisi yang
melekat kepada warga di Desa Haurseatya ada beberapa informan yang mempunyai pendirian dari sisi agama bahwa
imunisasi diharamkan. Berikut pertanyaan yang ditujukan kepada infofinBha gai mana pandangan
imunisasiapakahbertentangan dengan ajaran agama yang dianut (Isbatjawaban informan kunci 5 oraniyy(.Pi,

Ny.Ci, Ny.Ti, Ny.En, dan Ny.Ya menjava b fiGa adao dan diNy.B®urkTuraad didsein giatnu | aakve
sesuai dengan perkembangan informasi dan teknol og. , s a
Sedangkan dari informan pendukudiperoleh jawabarsebagaiberikut: JawabanTn.Wa fATidak ada kayaknya , dan
jawaban ini serupa dengddy.ld iBe | um a d a. oJawaban sarupaodaBd.Ir fivyah kalo MUI membolehkan ya
berarti blaMabam laingdatang darn. lefi Menur ut yang saya pahadaribagharss el am
yang halal itu saksah saja, tetapi jika imunisasi dibuat dari bahan yang katanya mengandung babi ya berarti haram,
harus ditolak dan ini serupa dengam.Syfi Menur ut saya i muni sasi itu haram, ,
najis dan racm ke dalam tubuh manusia padahal kan manusia itu merupakan khalifatullah fil ard atau makhluk yang
palaing muliadan memiliki kemampuan alami melawan virus atau bakteri yang menyerang\@saipun masih ada
beberapa informan yang kurang setuju dengarbpean imunisasi namun madianyak ibu yang memberikan imunisasi

pada bayiArtinya ahwa tradisi di Desa Haurseah tidak dipengaruhi oleh tokoh agama atau masyarakat tewtiztnydu
kebebasan kepada warga untuk memberikan imunisagiLettidak pada bginya, sepanjang itumasih dibolehkan oleh

MUI maka masih dibolehkan.

Padafaktor predisposisi ini menunjukkan bahwa semua informan sudafengetahui bahwa imunisasi merupakan
suatu hal yang penting untuk meningkatkan kesehatan karena dengan imamigasnendapatkan kekebalan tubuh
Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan tindakan terhadap suatu obyek tertentu
Penginderaan terjadi melalui indra manusia yaitu indra penglihatan, pendengaran, rasa dasbaglzan besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. (Notoatmodjo, REZli pengetahuan manusia dapat
melakukan perubahgrerubahan kualitatif individu sehingga tingkah lakunya berkembang daneakantuknya perilaku
seseorang.

Pengetahuan sesamg sangat berpengaruh terhadap pendidikan. Pendidikan merupakan salah satu faktor yang
memengaruhi persepsi seseorang karena dapat membuat seseorang lebih mudah untuk mengambil keputusan de
bertindak. Penduduk Desa Haurseah diagkat pendidikarpaling banyak adalalbtamat SD sebanyak 985 (40,60%),
belum sekolah sebanyak 438 (18,05%), tamat SLTP sebanyak 885 (36,48%), tamat SLTAkSeE@&(%4,02%), tamat
Diploma sebanyalB6 (1,48%), tamat S1 sebanyak 8 (0,33%) dan tamat S2 sebanyak 2 ((Pe8fbDesa Haurseah,
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2016) Hal ini menunjukkan bahwa kurang dari setengah penduduk di Desa Haurseah adalah berpendidikiamy&D

tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan memahami pengetahuan yang merek
peroleh. MenurutWied Hary (1996) menyebutkan bahwa pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang maka
makin semakin baik pula pengetahuannya dan akan terbentuk tindakan positif yang dilakukan sesuai dengan pengetahua
yang dimilikinya.

Hasil penelitian ini sejalan deag teori Ranuh (2011), bahwa imunisasi adalah suatu cara untuk meningkatkan
kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu antigen, sehingga bila kelak ia terkena antigen yang serupa, tidak terja
penyakit. Sistem imun tubuh mempunyai suatu sistem mefaaya ingat), ketika vaksin masuk kedalam tubuh, maka
akan dibentuk antibodi untuk melawan vaksin tersebut dan sistem memori akan menyimpannya sebagai suatu pengalama
(Atikah, 2012). Pentingnya pemberian imunisasi dasar secara lengkap karena semi#mitangisasi yang didapatkan
oleh bayi maka akan semakin besar perlindungan dari imunisasi. Imunisasi dasar yang tidak lengkap hanya dapat
memberikan perlindungan 28%, sedangkan anak yang sama sekali tidak diimunisasi tentu tingkat kekebalannya lebih
rendah lagi (Tawi, 2012).

Desa Haurseah terPesmBahto dkagana sabat &@8&n plndok pesantr e
orangtuanya yang menyekolahkan anaknya ke pesantren. Masih ada beberapa masyarakat yang tidak memberika
imunisasi pada aknya karena pemahaman dari kyai atau tokoh agama yang tidak membolehRaiayaspek tradisi
yang berlaku dalam pemberian imunisasi di Desa Haurseah menunjukkan bahwa tidak ada masalah tradisi yang meleka
kepada warga di Desa Haurseah mengenai pembieniznisasi. Banyaknya ibu yang memberikan imunisasi pada bayi,
menunjukkan bahwa tradisi di Desa Haurseah tidak dipengaruhi oleh tokoh agama atau masyarakat terdahulu. Dari
jawaban informan pendukung tersebut menunjukkan bahwa adanya kebebasan kemadatulargemberikan imunisasi
atau tidak, sepanjang itu tidak bertentangan dengan nilai agama maka diperbolehkan.

Budaya atau tradisi mempunyai peran terhadap pembentukan pendely@arakat khususnya di tempat terpencil
atau pedesaan. Masyarakat pada umgarselalu mengikuti kebudayaan dan adat istiadat yang djaktelah dibentuk
demi mempertahankan hidup dirinya sendiri ataupun kelangsungan hidup mereka. Termasuk didalamnya mengenai
perilaku dalam menjaga dan mempertahankan kualitas hidup merekaipefagobatan yang sudah twtemurun. Pada
sebagian kelompok masyarakat yang kental dengan tradisi nenek moyang sulit untuk menerima inovadiatbarbal
dalam dunia kesehatan (Anwar, 2011).

Hasil penelitianini sejalan dengan penelitidturjanah (2012)pbahwasebagian besar ibu berpengetahuan baik
tentang imunisasi namun ada beberapa ibu yang belum mempunyai pengetahuan yang baik sehingga tidak melakukal
imunisasi dengarnengkap di Desa Arjasari Kecamatan Arjasari Kabupaten Bandung T&d2. Maka pentingnya
pendidikan kesehatan/penyuluhan tentang imunisasi oleh tenaga kesehatan secara rutin kepada ibu untuk memberika
imunisasi secara lengkap agar bayi terhindar dari penyakit.

b. GambaranFaktor Pemungkin (Enabling) dalanPemberian Imuisasi

Berdasarkan hasil penelitian, bahwa seluruh informan menjawab ketersediaan imunisasi di tempat pelayanan
kesehatan memadai. Berikwtwjaban darb informan kunci(Ny.Pi, Ny.Ya, Ny.En, Ny.Ti, Ny.Ci) yang jawabannya
hampir s Sekdu teysadiat, u j @ wa Betiap diimaniada il Hya cuRup meureun neng kangge warga di
dieumald ( Ya cukup kayaknya unt uk wanrfgoar ndain spiennid)u k uAdgamasuenb aj ge
ini ya belum ada sih kejadian kekurangan vaksin, lafi@acaraja. (Ny. Id) sedangkan jawaban daNy. Ir ASapertosna
mah cekap lah untuk warga disini ( Seperti nya cukup ulawabak inidiperkgda. Tryfi@myg, ad a
cukupkalau masalah vaksinnya gitu udah tercukupi, Cuma om@gignya mau gaya itu masalahnya .

Pada aspek jarak ke tempat pelayanan kesehatan sebagian besar informan menjawab terjangkau. Ini terlihat dar
jawaban 5orang informan kunci yang menjawaba mp i r Yasdekatgalirfy beberapa menitiah j awalaan | a
lumayan dket neng yaitu Ny. Pi, Ny. Ci, Ny. Ti, dan Ny. En.Sedangkan jawabaxy. Mub er beda s e bYagai b
ari ayeuna mah jauh nya mun tibumi mah aya an sakilo heunteu jiga namah, ari kapungkurmah kan cakeut, ari ayeuna
mah tebih di Cipetedy ( Y a , kakaagljaaludarsremah ada mungKirkilometer sepertinya, kalau dulu dekat, kalau
sekarang jauh di Cipeteuypan jawaban ini diperkuat dengan 5 orang jawaban informan pendukung yan@resiviaa
Ny. Id, Ny.Ir, Tn.ls, Tn.le fibisa jauh bisa dekat tergantg bloknya .

Padafaktor pemungkin, ketersediaan imunisagi DesaHaurseah belum ditemukan masalah kekosongarsetalu
ada Imunisasi di Desa Haurseah dilaksanakan di posyandu yang letaknya bersebelahan dengan kantor desa sehingga aks
masyarakat mugh karena jarak yang terjangkau dari tiap blok. Menurut Effendy (1997) dalam Khalimah (2007) letak
posyandu sebaiknya berada di tempat yang mudah didatangi oleh masyarakat, ditentukan lokal sendiri/ dapat dilaksanakal
di rumah penduduk, balai rakyat, pogri®ah Tetangga (RT)/Rumah Warga (RW)/pos lainnya. Hal ini agar jarak posyandu
tidak terlalu jauh sehingga tidak menyulitkan masyarakat untuk imunisasi andkefgrsediaan sarana pelayanan
kesehatarsangat diperlukan dalam upapemberian pelayanan kesedmatyang merata dan bermutuSemakin jauh
pelayanan kesehatan semakin enggan masyarakat pergi ke pelayanan kesehatan. Jarak tamnpagttingeluarga
dengan tempafasiltas pelayanan kesehatan merupakan suatu kendala bagi seseorang untuk menuklpgtian
kesehatan namun hal itu dapat diatasi dengan semangat dan kemauan orang tua untuk mengimunisasikan anaknya kare
imunisasi itu tidak dilakukan setiap hari (Ali, 2011).
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Sarana kesehatan perlu meningleat pelayanan kesehatan promotif, preveriifiratif dan rehabilitatif dalam
upaya mempercepat penurunan angka kematian Dagmping itu keberhasilan program imunisasi juga ditunjang oleh
ketersediaan sarana kesehataputikesmas (Kementerian Kesehatan RI, 2016). Pelayanan kesehatan merupdkan sal
satu fasilitas yang seharusnya dapat dinikmati oleh semua kalangan secara adil dademgaatdidak memandang
masyarakat itu mampu atau tidak, semuanya harus dapat menikmati layanan kesehatan denfamesikHaurseah
jarak rumah ke sarana kes#dn tidak terlalu jaybhal ini dapat menjadi faktor pemungkin ibu melakukan imunisasi
kepada bayinya dengan lengkaplaupun masih ada beberapa orang tua yang tidak mengimunisasikan anaknya dengan
alasan bahwa bahan baku imunisasi yang masih diragDiesa Haurseah merupakan salah satu desa yang terletak di
bawah kaki gunung ciremai, memiliki suhu udara rendah yang berefek baik kepada lahan pertanian masyarakat, dan
merupakan penghasil cengkeh terbany&d&rana kesehatan yang ada di Desa Haurseah tadird posyandu dengan
jumlah kader keseluruhan sebanyak 18 orafgmpunyai 3 blok yaitu Blok Desa, Balukbuk dan Tarikolot dimana tiap
blok berjarak sekitar £1 k5 km dengan pemukiman padat penduduk.

Hasil ini mendukung teori bahwa jarak merupakantsaktu faktor yang mempengaruhi keinginan masyarakat
untuk pergi ke pelayanan kesehatan. Semakin jauh pelayanan kesehatan semakin enggan masyarakat pergi ke pelayan
kesehatan. Jarak tempat tjad) suatu keluarga dengan tempat feessl pelayanan kesehatmerupakan suatu kendala bagi
seseorang untuk mendapatkan pelayanan kesehatan namun hal itu dapat diatasi dengan semangat dan kemauan orang
untuk mengimunisasikan anaknya (Ali, 201#asil penelitian ini sejalan dengan penelit&arimin (2011) menyakan
bahwa faktor ketersediaan sarana sangat menunjang terhadap perilaku ibu dalam pemberian imunisasi dasar pada balita d
Desa Taraitak Satu Kecamatan Langowan Utara Wilayah Kerja Puskesmas Walahtgkasejalan dengan penelitian
Nurani (2013), memstakan bahwa sarana sangat mempengaruhi kelengkapan imunisasi pada balita di Desa Truko
Kecamatan Kangkung Kabupaten Kendal Tahun 2013.

c. GambaranFaktor Penguat (Reinforcing) dalanPemberian Imunisasi

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar keluarga dan tenaga kesehatan mendukung terhadap pemberia
imunisasi. Beberapa jawaban dari informan mengenai dukungan keluarga terhadap pemberian imunisasi positif walaupun
ada beberapa jawaban informan yangbbda. Berikut jawabainforman kunciNy. Pi fiAlhamdulilah suami saya

membagi dukunga@nJawaban yang hampir safy. Enme ngat Raani § ua mi saya sdal al u
Ny.TiA Su a mi saya s elJaaabamy.m eipeckwakdengan jawaban anman pendukung yaitlin.ls yang
merupakan suami dar i i nf or maMmmi,usaya mendlikungTsekalimpmgramaimuaisasi n &

karena bisa membuat anak sehat dan tidak mudah. s@ldtvaban dari informan pendukung lainnja.Wa fJadi

namanya hyi itu mesti pemeliharaannya itu mesti telaten, ya dari mulai penjajagan tubuh kekebalan tubuh karena
memang imunisasi ini kan macenmacem ya dari tahafahap dan awal umur 1 bulan, 3 bulan bahkan ada yang umur 1
minggu udah ada imunisasi. Kalau saya gensiangat mendukung untuk kekebalan tubuh perkembangan anak itu
terkontrol gi tu Ada asatukiafdrnaan pemndokung iyang fawabannya berbeda dengan informan
pendukung lainnya yaitlin.Ac fiSaya tidak mendukung imunisasi netign ini diperkuajawaban darBd.Tro Ada yang
mendukung ada yang enggak, kal au dari i bu (maksudnya bi
bapa he he.. .0

Berdasarkandukungan keluarga, secara keseluruhan keluarga memberikan dukungan kepada ibu untuk melakukan
imunisasi dengan lengkaptapi masih ada informan pendukung yang kurang mendukung adanya imunisasi terutama ustad
atau kyai yang menurut pemahamannya imunisalsim di rasa menjadi suatu keharusan.

Seluruh jawaban informan pada pertanyaamap tenaga kesehatan terhadap ibu dalam upaya meningkatkan
pemberian imunisagpada bayi positif dan sudah cukup baik. Ini terlihat dari jawaban informan kyndtco Ya ibu
bidannya mah suka ngasi h tahu dikemudiamjaaaban thin yangahanmpir sam&k a | a
adalahNy. NefiSaeneng ( Bagus n e fagaban dak enformnapenalukungNy.ld fiPetugaskesehatan disini
suka ngasih penyuluhan tentanguimsasi ke ibuibud. Jawaban serupa dann. Wa fiDukungan petugas kesehatan disini
lumayan cukup batkk s ert a | awknhtedme tdd pees klumsehat an sangatJandbab ut uh
yang hampir sama walaupun secara tekstual berbedBdidr fiKan disini jarang yang ikut posyandu, paling sweeping
ke rumakrumalo

Padafaktor penguat, ada kerjasama atau dukungan yang baik antara tenaga kesehatan dan keluarga terhadap
pentingnya imunisasi lengkap bagi bayi walaupun masih ada beberapa inforkadna@ama) yang masih kurang setuju
terhadap pemberian imunisasi tetapi itu tidak menjadikan masyarakat kendor untuk tetap memberikan imunisasi kepada
anaknya karena semua orang mempunyai pemahaman fmaagigg yang terbaik untuk keluarganyaukungan
keluarga adalah dukungan yang diberikan oleh anggota keluarga (suami, istri, dan saudara) sehingga individu yang
diberikan dukungan merasakan bahwa dirinya diperhatikan, dihargai, mendapatkan bantuan deraongayang berarti
serta memiliki ikatan keluaegyang kuat dengan anggota keluarga yang lain (Lubis, Namora & Hasnida, 2009). Individu
yang memperoleh dukungan keluarga yang tinggi akan menjadi individu yang lebih optimis dalam menghadapi masalah
kesehatan dan kehidupan dan lebih terampil dalam meméebhtuhan psikologi (Setiadi, 2008Pendapat diatas
diperkuat oleh pernyataan d&ommission on the Fami(i1998, dalam Dolan dkk, 2006) bahwa dukungan keluarga dapat
memperkuat setiap individu, menciptakan kekuatan keluarga, memperbesar penghergdap thri sendiri, mempunyai
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potensi sebagai strategi pencegahan yang utama bagi seluruh keluarga dalam menghadapi tantangan kehithapan sehari
serta mempunyai relevansi dalam masyarakat yang berada dalam lingkungan yang penuh dengan tekanan.

Petugakesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan
dan atau ketempilan melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk
melakukan upaya kesehatan, baik berppadidikan gelaD3, S1, S2 dan SBukanpendidikan non gelar (Ali, 2007).

Petugas kesehatath Desa Haurseadhktif dalam memberikan penyuluhan kesehatan tentang imunisasi dasar ldagkap

juga melakukan kunjungan ke rumalmah untuk mencari balita yafglum mendapat imunisafdisini ada tanggung

jawab besar yang dipikul oleh tenaga kesehatan di daerah binaannya manakala masih ada balita yang belum imunisas
walaupun masih ada beberapa masyarakat yang masih menganggap imunisasi belum diperargmtugas kesehatan

(Bidan, Perawat, Doktemintuk meningkakan derajat kesehatan bajanmerubah perilaku masyarakat yang tidak sehat

ke arah perilaku sehaOleh karena itu @lam menjalekan perannya, tenaga kesehatan harus mampu menyadarkan
masyarakat tkususnya ibilibu yang memiliki bayi tentang pentingngamberianimunisasi dasar lengkap.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitgarimin (2011) menyatakan bahwa faktor dukungan petugas
kesehatan sangat menunjang terhadap perilakg@alampemberian imunisasi dasar pada balita di Desa Taraitak Satu
Kecamatan Langowan Utara Wilayah Kerja Puskesmas Walanthkga sejalan dengan hasil penelitiingsih (2016)
Hubungan Peran Orang Tua Dan Petugas Kesehatan Dengan Kelengkapan ImunisaduBaga Yang Memiliki Bayi
Usia 312 Bulan Di Wilayah Kerja Pusekesmas Pahandut Kota Palangka Raya

Hasil penelitian ini mendukung teori bahwa dukungan suami berupa emosional, informasi, maupun psikologis
terhadap ibu dalam pemanfaatan pelayanan kesehatgatsmenentukan keberhasilan ibu dalam mengikuti prosedur
tersebut. Sebaliknya jika suami tidak memberikan perhatian maka dorongan ibu untuk melaksanakan progatam pela
kesehatan menjadi rendah (Ali, 201Belain itu gtugas kesehatajuga harusberypaya dan bertanggung jawab,
memberikan pelayanan kesehatan pada individu dan masyaesatprofesionalsehingga akan beepgaruhterhadap
status kesehatan masyaratexutama ibu dan anakSarwono, 2012)Perlu upaya yang terus menerus dalam pendidika
kesehatan terutama imunisasi agar kesadaran masyarakat terbuka terhadap kesehatan dan mulai memperbaiki pembenat
kesehatan dimulai dari keluarga.

4. KESIMPULAN

1. Faktor predisposisi, dari aspek pengetahuansebagian besar informan sudah mengetahui tentajgn dari
pemberian imunisasi yaitu untuk meningkatkan kesehatan dan kekebalan tubuh untuk, dreakrmyaebagian kecil
saja informan yang bisa menjawab magaacam imunisasi dengan benar. Cempek sikapmasih ada informan yang
menyetujui atau mengaggp penting imunisasi ada juga yang kurang setuju pemberian imunisasi pada anaknya. Dari
aspek tradisi tidak ada masalah tradisi yang melekat kepada warga di Desa Habesgahmemang ada beberapa
informan yang mempunyai pendirian dari sisi agama batmuaisasi diharamkan.

2. Faktor pemungkin, dariaspek ketersediaan imunisasseluruh informan menjawab ketersediaan imunisasi di tempat
pelayanan kesehatan memadai/ cukup. Bspek jarak ke tempat pelayanan kesehatasebagian besar informan
menjawab terjangka

3. Faktor penguat, dari aspek dukungan keluargasecara keseluruhan keluarga memberikan dukungan kepada ibu
untuk melakukan imunisasi dengan lengkefapi masih ada informan pendukung yang kurang mendukung adanya
imunisasi terutama ustad atau kyai yang umahpemahamannya imunisasi belum di rasa menjadi suatu keharusan.
Dariaspek dukungan tenaga kesehataseluruh jawaban informan positif dan sudah cukup baik.
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GAMBARAN ANKLE BRACHIAL INDEX DAN SKORE
PENGKAJIAN LUKA (SKORE MUNGS) PADA PASIEN ULKUS
KAKI DIABETIK DI RSUD dr SLAMET GARUT

SANDRA PEBRIANTI ", BAMBANG ADITYA NUGRAHA ? HESTI PLATINI ®
'Dosen Fakultas Keperawatan, Universitas Padjadjaran Bandung
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Abstrak: Salah satu komplikasi kronis dari diabetes mellitus adalah ulkus kaki diabetik yang disebabkan karena abnormalitas
neurobgis, kelainan vakuler ateperipheral artery diseaséPAD). Gangguan vaskularisasi berupa sumbatan pada arteri perifer dapat
menimbulkan terjadinya ulkus kaki dan berpengaruh terhadap kondisi luka. PAD merupakan penyakit akibat adanya gangguan
vaskularisai berupa sumbatan pada arteri bagian perifer yang dapat menimbulkan terjadinya ulkus kaki pada penderita diabetes melitus.
Terjadinya ulkus kaki diabetik sering dihubungkan dengan adanya penurunaAntkilai Brachial IndexABI). Pemeriksaan ABI
merupaka salah satu cara untuk mengevaluasi vaskuler yang sering digunakan untuk penderita DM yang mengalami ulkus kaki
diabetik. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran ABI dan skor pengkajifhakeée@tion Undermining Necrotic
Granulation Symmms (MUNGS) pada pasien ulkus kaki diabetik di RSUD dr Slamet Garut. Penelitian ini bersifat deskriptif
kuantitatif. Teknik pengambilan sampel yang digunaparposive samplinglengan jumlah 42 responden. Data yang diperoleh dari
pengisian kuesioner untukenilai skor pengkajian luka dengan skor MUNGS dan pemeriksaan ABI menggui@Ndan vaskuler

Hasil penelitian menunjukan sebagian besar responden memiliki ABI normal dengan skor pengkajian luka MLINS&Bahyak 14
responden (70%), dan hampir setdmgam responden yang memiliki ABI obstruksi vaskuler sedang dengan pengkajian luka skore
MUNGS 12115 sebanyak 4 responden (57,15%). Maka dapat disimpulkan bahawa pada pasien dengan ABI normal memiliki pengkajian
luka skor MUNGS yang lebih baik {80) dibanihg dengan ABI obstruksi vaskuler sedang.

Kata kunci: ankle brachial indekSMUNGS, ulkus kaki diabetic

1. LATAR BELAKANG

Diabetes melitus merupakan masalah masyarakat yang utama karena komplikasinya bersifat jangka pendek dan
jangka panjang. Jumlah penderita diabetes mellitus (DM) di dunia tahun 2015 sebanyak 414.7 juta jiwa diantaranya
terdiri dari 215.2 juta lakiaki dan 199.5 juta jiwa perempuan. Menurut laporan Badan kesehatan dunia (WHO) pada tahun
2030 diperkirakan penyandang DM di Indonesia sebanyak 21.3 juta jiwa. Meningkatnya jumlah penderita DM akan
meningkatkan sekitar 15% penderita diabetes melitus yang agagatami komplikasi berupa ulkus diabetik terutama
ulkus di kaki.

Salah satu komplikasi kronis yang disebabkan karena diabetes mellitus tipe 2 adalah ulkus kaki diabetik (Prompers et
al, 2008). Angka kejadian ulkus kaki diabetik pada penderita diabddpstian sekitar-#% dan akan berisiko dilakukan
amputasi sebesar -BD kali lipat (Bilous & Donelly, 2014). Penyebab utama masalah ulkus kaki diabetik adalah neuropati
perifer, kelainan vaskuler (PAD) ataupun gabungan keduanya pada penderita diatggtesdstrol glukosa darah yang
buruk. (Brownrigg, 2012; Hinchiffle et al, 2012). PAD merupakan penyakit akibat adanya gangguan vaskularisasi berupa
sumbatan pada arteri bagian perifer yang dapat menimbulkan terjadinya ulkus kaki pada penderita diltostes me
Kondisi hiperglikemia yang berlangsung lama sehingga gula darah banyak menumpuk di pembuluh darah, keadaaan
tersebut menyebabkan sirkulasi darah di jaringan kurang termasuk kaki (Ariyanti, 2012). Penurunan perfusi ke perifer
menyebabkan nekrosisriggan dan iskemik perifer sehingga berisiko terjadi ulkus kaki diabetik. Terjadinya PAD sering
dihubungkan dengan adanya penurunan Ait&ie Brachial IndeXABI) (Rahmaningsih, 2016).

Manajemen ulkus kaki dapat dilakukan dengan cara mengobati prosegipgang mendasari, memastikan suplai
darah yang cukup, perawatan luka lokal (termasuk pengendalian infeksi), tekanamntakiaijonal Best Practice
Guidelines2013). Pada kenyataan dilapangan yang saat ini terjadi, focus untuk perbaikan lukersdiug cenderung
menggunakan system kontrol gula dan teknik perawatan luka lokal. Hal ini terjadi dikarenakan masih adanya perbedaan
pemahaman terhadap tindakan dalam penyembuhan proses ulkus. Salah satu factor yang sangat kuat mempengaru
terhadap prees perbaikan ulkus adalah vaskularisasi, karena dengan adanya angguan perfusi akan menyebabkar
abnormalitas aliran darah dimana kebutuhan nutrisi dan oksigen maupun pemberian antibiotik tidak mencukupi atau tidak
dapat mencapai jaringan perifer sehingganghambat proses perbaikan ulkus (Rahmaningsih, 2016). Keadekuatan
sirkulasi perifer dapat dilihat dari nilai ABI. ABI merupakan suatu pemeriksaarinvasiveyang sering digunakan pada
penderita DM yang mengalami PAD untuk mengetahui status vaskuil@Fsttéer, 2011). Di dukung oleh hasil penelitian
Xu et al bahwa adanya level spesifisitas yang tinggi-89,8% dan ketepatan 72819 , 2% pada ABI 0o,

107




Prodding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan
STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018
ISBN:978-602-726363-5

mendet eksi stenosis pembuluh darah 050 %. P e menjadi dlata n i
pemeriksaan yang sederhana dan berguna untuk mengidentifikasi PPAP dengan stenosis berat dan dapat dipakai sebag
pengganti untuk pemeriksaaion invasiflainnya dalam penggunaan klinik. Saat ini di lapangan belum memiliki data
mengenai ABlpada ulkus kaki diabetik oleh karena pemeriksaan ini belum menjadi pemeriksaan rutin pada penyandang
DM dengan ulkus kaki diabetik. Sehingga data ABI sangat penting untuk menentukan prognosis kaki diabetik serta dapat
menentukan penatalaksaan lanjutan yipat untuk mempercepat perbaikan luka.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitaif dengan tujuan untuk mengetahui gambaran ABI dan skore
pengkajian luka (skore MUNGS) pada pasien ulkus kaki diabetik di RSUD dr Slamgt Bapulasi dalam penelitian ini
adalah semua pasien yang mengalami ulkus kaki diabetik di RSUD dr Slamet Garut. Teknik sampling pada penelitian ini
menggunakan teknik non probability dengan Purpose sampling, yaitu sesuai dengan kriteria inklusi dainyakekI
berjumlah 42 orang resonden yang mengalami luka kaki diabetik. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah
pasien DM tipe 2 yang mengalami ulkus kaki diabetik, usiar@B%ahun, bersedia menjadi responden, kooperatif.
Instrumen penelitiayang diguanakan adalah kuesioner skore pengkajian luka skor MUNGS dan melakukan pemeriksaan
ABI menggunakan dopler vaskuler.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Lama DM, Riwayat HiperiwagatR
Merokok di RSUD dr Slamet Garut

Variable Jumlah Prosentase

a. Umur (Tahun)

3533 12 28,47

>55 30 71,42
b. Jenis Kelamin

Laki-laki 22 52,38

Perempuan 20 47,61
c. Lama DM (Tahun)

<5 11 26.20

>5 31 73,80
d. Merokok

Ya 26 61,90

Tidak 16 38,09

Tabel 1. diketahui sebagian besar responden berumur diatas 55 tahun tahun yait 30 orang (71,42%), dengan jenis kelami
sebagian besar lalaki sebananyak 22 orang. Sedangkan beradasarkan lamanya menderita DM hampir setengahnya
dialami selama 115 tahun sebanyak 22 responden dengan sebagian besar memiliki riwayat hipertensi sebanyak 24

responden serta sebagian besar mempunyai kebiasaan merokok sebanyak 26 responden.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan ABI dan skor MUNGS di RSUD dr. Slanret (Ba= 42)

Variable Jumlah Prosentase
a. ABI
Normal 19 45.2
Iskemik Ringan 16 38.1
Obstruksi Vaskuler Sedang 7 16.7
b. MUNGS
0-5 4 9,5
6-10 23 54.8
11-15 15 35,7

Tabel 2. Diketahui hampir setengahnya responden memiliki nilai ABI nasetsnyak 19 responden dan sebagian kecil
responden memiliki nilai ABI obstruksi vaskuler sedang sebanyak 7 orang. Sedangkan sebagian responden memilki skor
pengkajian luka MUNGS-G0 sebanyak 23 orang dan sebagian kecil responden memiliki skor pengkeaidtUNGS

0-5 sebanyak 4 orang.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Skor MUNGS Berdasarkan Pemeriksaan ABI Pada Pasien Ulkus Kaki Diabetik Di RSUD

dr Slamet Garut In:42|
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MUNGS

ABI 05 610 1115 TOTAL
Normal 4 (25%) 14 (70%) 1 (5%) 19 (100%)
IskemikRingan 0 5 (31,2%) 11 (68,8%) 16 (100%)
Obstruksi Vaskuler Sedang 0 3 (42.85%) 4 (57,15%) 7 (100%)
TOTAL 4(9,3%) 23(55,8%) 15 (34,9%) 42 (100%)

Tabel 3 diketahui sebagian besar responden memiliki ABI normal dengan skor pengkajian luka MUBI&D#&nyak 14
responden (70%), dan hampir setengahnya responden yang memiliki ABI obstruksi vaskuler sedang dengan pengkajian
luka skore MUNGS 1115 sebanyak 4 responden (57,15%). Maka dapat disimpulkan bahawa pada pasien dengan ABI
normal memiliki pengkajia luka skor MUNGS yang lebih baik-) dibanding dengan ABI obstruksi vaskuler sedang.

Pembahasan

Kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi tersering pada penderita DM yang sangat ditakuti karena dapat
menyebabkan kecacatan sebagai penyebab utamaaliinya amputasi nontraumatik pada ekstremitas inferior bahkan
kematian. Menurut penelitian Alavi et al. menyimpulkan bahwa Audible handheld Doppler Ultrasoud terbukti sebagai alat
tes yang sederhana, cepat, akurat, dan tidak mahal untuk menyinglédRgraBa pasiepasien DM maupun tanpa DM.

Berdasarkan karakteristik responden dari 42 responden mayoritas diatas 55 tahun hal tersebut sejalan dengar
penelitian Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian penelitian Nyamu, Otieno, Amayo, Mcligyeyd ¢2G08
Purwanti (2013) melaporkan bahwa pada 1788 kasus pasien DM dengan tif8uiafiQn, sebesar 90% mengalami ulkus
kaki diabetik. Natalia, Hasneli, & Novayelinda (2012) menjelaskan bahwa umur pasien DM tipe 2 lebih banyak ditemukan
pada orang dewadarena semakin bertambanya umur seseorang maka sirkulasi darah kearah daerah perifer menurun.
Lanjut usia memiliki resiko terjadinya kaki diabetik sangat tinggi karena berkaitan dengan penurunan fungsi fisiologis
tubuh.

Hasil penelitian menunjukkan bahwatal responden sebagian besar berjenis kelamiddikiHal ini sesuai dengan
IDF 2015, bahwa prevelensi lakiki lebih besar dari pada perempuan terhadap kasus DM. kejadian tersebut dapat
dihubungkan dengan factor gaya hidup dan hormonal juga merkgabddkilaki lebih berisiko terkena luka diabetes
dibandingkan perempuan (Bryant & Nix, 2007). Hormon estrogen mempengaruhi penyembuhan luka dengan mengatur
berbagai gen yang terkait dengan regenerasi, produksi matriks, protease inhibitor, fungsi €pé#errmgen terutama
terkait dengan peradangan (Hardman dan Ashcroft, 2008).

Lama DM paling banyak di atas 5 tahun sebanyak 22 re
risiko besar terjadinya komplikasi, salah satunya adalah neuropati. lda@wepsorik menyebabkan kerusakan pada saraf
yang menyebabkan saraf tidak dapat merespon rangsangan dari luar. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh (Arnadi,
2003)bahwa kebanyakan kasus DM akan mengalami komplikasi PAD setelah perjalanan penyakitigaun (B =
0,044). Jika kadar glukosa darah tinggi, maka akan timbul komplikasi yang berhubungan dengan saraf dan aliran darah ke
kaki. Komplikasi pada saraf dan aliran darah ke kaki ini yang menyebabkan terjadinya neuropati dan PAD. Menurut hasil
analisispeneliti semakin lama pasien menyandang DM maka semakin tinggi kemungkinan terjadinya komplikasi kronik
salah satunya ulkus kaki diabetik, karena terjadinya peningkatan gula, keadaan viskositas darah yang semakin meningka
sehingga beresiko terjadinya maisklerosis sehingga sulai darah ke bagian perifer akan berkurang dan mengganggu
vaskularisasi dan mempengaruhi nilai ABI.

Bedasarkan hasil penelitian mayoritas responden 26 orang perokok hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian
(Simajuntak, 2@7) melaporkan bahwa terdapat pengaruh riwayat merokok terhadap nilai ABI dernghre ©.000.
Perkembangan progresivitas PAD berhubungan dengan banyak rokok yang dihisap dan lama merokok mereka yang telat
merokok selama kurang lebih 25 tahun memilikikesiga kali lipat peningkatan PAD dibandingkan yang tidak merokok.
Merokok dapat meningkatkan resiko aterosklerosis karena dengan merokok akan merusak dinding pembuluh darah.
Nikotin yang terkandung dalam asap rokok akan merangsang hormon adrenalirakjyaatnya akan mengubah
metabolism lemak dimana kadar HDL akan menurun. Adrenalin juga akan menyebabkan perangsangan kerja jantung dar
penyempitan pembuluh darah (spasme). Disamping itu adrenalin akan menyebabkan terjadinya pengelompokan trombosit
sehinggasemua proses penyempitan akan terjadi (Frykberg, 2006).

Proporsi penderita kaki diabetik berdasarkan skore pengkajian luka MUNGS yang terbanyak ialah ada pada skore 6
10 hasil yang di dapat hampir serupa dengan penelitian (Alatas, 2017) sebagian B&8arpaSjen ulkus kaki diabetik
ada pada rentang skore pengkajian lukd06dimana pengkajian luka tersebur dilihat dari Maserasilermining/
tunneling/ sinus jaringan granulasi, tipe nekrosis jaringan, dan tanda dan gejala lain dari luka. Rentaigrnila
instrumen ini dimulai dari 0 (nol) sampai dengan 15 (lima belas). Semakin tinggi skor, maka status luka berada pada status
yang buruk, begitu pula sebaliknya semakin rendah nilai skor, maka kondisi luka berada pada status yang semakin baik
(Suriadiet. al, 2016). Nilai ABI normal didapatkan paling banyak yaitu pada 19 responden diikuti oleh iskemik ringan 16
responden, obstruksi vaskuler sedang 7 responden. Pada penelitian ini nilai ABI normal banyak didapatkan pada skor
MUNGS 610 sebanyak 70 % dangkan sedangkan obstruksi vaskuler sedang pada skor MUN@GBsEbanyak 57,15.
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Dari data tersebut dapat digambarkan bahwa bahawa pada pasien dengan ABI normal memiliki pengkajian luka skor
MUNGS yang lebih baik (@.0) dibanding dengan ABI obstruksi vasir sedang.

Ulkus diabetik dapat disebabkan karena gangguan angiopati dan neuropati. Ulkus diabetik yang disebabkan karena
gangguan neuropati biasanya memiliki nialai ABI normal sedangkan apabila ulkus neuropati disertai adanya gangguan
angiopati makalken memperberat kondisi ulkus sesuai dengan beratnya iskemia jaringan yang pada penelitian ini dikukur
menggunakan ABI. Hasil penelitian ini menggambarkan bahawa pada pasien dengan ABI normal memiliki pengkajian
luka skor MUNGS yang lebih baik {80) dibamling dengan ABI obstruksi vaskuler sedang. Derajat iskemia perifer dapat
memengaruhi terjadinya kaki diabetik sejalan dengan keparahan ulkus. Perhatian khusus harus diberikan pada kaki
penderita DM untuk mencegah terjadinya luka dengan mengontrol-faktor risiko, mengidentifikasi kaki berisiko, dan
edukasi pada penderita DM. Pencegahan terhadap amputasi ekstremitas nontraumatik akibat DM harus menjadi prioritas
utama yaitu dengan melakukan pemeriksaan sirkulasi ekstremitas inferior terutama padtad@kibdgang sudah lama
dengan atau tanpa faktor risiko kardiovaskuler.

4. KESIMPULAN

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Ruang Bedah RSUD dr Slamet Garut pada penderita DM yang memiliki
komplikasi kaki diabetik dapat disimpulkan bahwa Hasil penelitian menunjukan sebagian besar responden memiliki ABI
normal dengan skor pengkajian lukdJMGS 610 sebanyak 14 responden (70%), dan hampir setengahnya responden
yang memiliki ABI obstruksi vaskuler sedang dengan pengkajian luka skore MUNGS &&banyak 4 responden
(57,15%). Maka dapat disimpulkan bahawa pada pasien dengan ABI normal meemitikajian luka skor MUNGS yang
lebih baik (610) dibanding dengan ABI obstruksi vaskuler sedang.
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Abstrak : Struktur penduduk saat ini mengalami perubahan menjadi straging populasi dimana jumlah penduduk usia lanjut/

lansia mengalami peningkatan setiap tahun. Fenomena ini dibuktikan dengan peningkatan angka harapan hidup. Menjadi lansia
merupakan suatu gses alami suatu kehidupan hal ini bukan merupakan penyakit melainkan proses dari penuaan, yaitu keadaan seorang
individu mengalami penurunan fungsi fisik dan psikologisnya secara bertahap yang mempengaruhi kehidupan dan sosialhya. Menuru
teori perkembaren Erikson lansia berada pada fagegrity versus despaityaitu kemapuan lansia menilai kehidupannya baik yang

sudah dialami maupun yang sedang dijalani. Sehingga dapat mempengaruhi lansia untuk menikmati hidup dimasa tua,dsetara fisik
psikologis. Keberhasilan lansia menghadapai perubahan pada tahap perkembangan dapat merujuk padaskezxEssin aging
sebaliknya kegagalan lansia mengahadapi perubahan menimbulkan masalah psikologis danskomatlisiaging Tujuan penulisan

tinjauan sistematiini adalah meninjau pengaruh antara kualitas hidup pada lansia dan kesejahteraan psikologis lansia terhadap kondisi
successful agindansia di panti jompo. Metode tinjauan pustaka menggunakan pendekatan sistematik untuk pencarian artikel
menggunakan datase elektronik. Google scoolar, Pubmed, Oxford Gerontologist dan NCBI dengan katsSkeressful Aging
kesejahteraan psikologis, kualitas hidup, lansia, Panti Wekhsil dari pencarian literatur didapatkan 10 artikel yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi dan cukup mewakili maka dimasukan dalam proses review. Hasil penelitian menunjukan adesitgan keter
antara kualitas hidup dan kesejahteraan psikologis paddisk successful agingSebagaian besar artikel menggunakan desain
penelitian kualitatif, adapun beberapa yang menggunakan desain kuaftitatiéssful agingaitu kondisi lansia bebas dari penyakit,

memiliki fungsi fisik dan kognitif baik dan tetap #@ktlalam kegiatan sosial. Penelitian lain mengatasaecesful agingnerupakan

kepuasan terhadap kehidupan, bagaimana lansia dapat menikmati hidup sehingga memiliki kualitas hidup baik. Dengadupualitas hi
baik lansia mampu menikmati kehidupannya sehantggcapailah kondisi kesejahteraan psikologis. Dimana kesejahteraan psikologis
merupakan tolak ukur kondisuccessful agingHal inilah yang sebenarnya diharapkan oleh lansia agar dapat menikmati sisa kehidupan

di akhir tahapan perkembangan dengan keaglaag terbaik walaupun memiliki keterbatasan fisik dan psikologis

Kata kunci: K esejahteraan psikologis, kualitas hidup, lansia, panti wesdicagssful aging

1. LATAR BELAKANG

Populasi lansia di dunia mengalami peningkatan hingga mencapai 500 juta jiwa (WHO, 2013). Begitupun Indonesia
saat ini dijuluki sebagaiging structure populationimana terjadi lonjakan jumlah lansia hingga mencapai 23 juta jiwa,
dan terus diperkirakan ak meningkat sebanyak 1% setiap tahunnya (BPS, 2013; Kemenkes, 2013). Dengan
meningkatnya jumlah populasi lansia maka usia harapan hidup juga mengalami perubahan. Tahun 2010 UHH di Indonesia
berada pada usia 71 tahun diperkirakan akan terus terjadi pataindkingga tahun 2020 menjadi 81 tahun (BPS, 2014).
Dengan meningkatnya jumlah populasi lansia maka akan menjadikan suatu tantangan bagi tenaga kesehatan khususny
perawat jiwa komunitas, dimana lansia akan mengalami proses penuaannya yang memberi rdanguékya
kemunduran pada kondisi fisik, psikologis dan sosialnya sehingga lansia memiliki keterbatasan (WHO, 2013).

Keterbatasan akibat dari penuaan memberikan perubahan pada lansia, banyak lansia yang mengeluh atas
kehidupannya saat ini berkaitan denganubahan yang dialami terutama pada lansia yang tinggal di Panti Werdha. Lansia
memiliki ppenilaian pada kehidupannya saat ini susah merasa ada keterbatasan dalam beraktivitas, serta lingkungan bar
yang dianggap tidak bersahabat dan munculnya kondisidegdeneratif. Hal itu semua memberikan rasa kurang percaya
diri pada individu lansia, menurut penelitian lansia yang mengalami perasaaan harga diri rendah dan merasa tidak puas
atas kehidupannya saat ini merupakan ciri tidak tercapainya kualitas hidgpbs& (Hardiwinoto, 2005; Risdianto,
2009). Untuk mempertahankan kualitas ydnagk maka lansia harus untuk mampu menghadapi perubahan yang terjadi
dalam dirinya secara biologis, psikologis, sosial, dan spiritugdRg&hstadt, 2010).

Kemampuan lansiaadam menghadapi perubahan pada tahap perkembanggrity versus despailapat merujuk
pada kondisi seorang lansia menjadi sejahtera atau tidak sejahtera (Reker, 2009). Kondisi tersebut merupakan kondis
lansia mampu menerima kondisinya saat ini puas keadaannyan, merasa bahagia, kehidupannya tentram dan merasa
nyaman (Ryff, 1955). Selain itu Kondisi sejahtera psikologis merupakan tolak ukur lansia dikatakan setugsiul
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aging merupakan istilah lansia berhasil di masa tua dengan tiga kritar@wyaitu terhindar dari penyakit, fungsi fisik

dan kognitif baik, dan tetap aktif (Reker, 2009; Rowey & Kahn, 1987). Kesejahteraan psikologis merupakan salah satu
dimensi yang mendukung pencapaian successful aging, hal ini berhubungan dengan rasa&el@magepuasan atas
kehidupannya (Raker, 2009). Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka peneliti mengganggap penting untuk menelit
bagaimana pengaruhnya antara kualitas hidup dan esejahteraan psikologis lansiageckadaful aging

2. METODE PENELITIAN

Strategi pencariadalam review ini menggunakan kata kubeirbahasa inggridan bahasa Indonesyang relevan
dengan topikpenelitian menggunakan data base elektornik dengan membatasi pencarian berdasarkan judul, abstrak, dar
teks. Adapun data base yang diguna&aogle scholar, Pubmed, Oxford Gerontologist, d&andagaNCBI, dan JSTOR.
Kata kunciyang digunakan adala¥vellbeing/ kesejahteraan psikologis ANQuality of Life/ Kualitas Hidup Lansia
AND Successful AgingND Lansia AND Panti Wreda.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian dijelaskan baik dalam bentuk tabel dan deskripsi. Terdapat 10 artikel penelgiaitiggu. Hasil
tinjauan membahas aspek yang dapat mempengaruhi kondisi lansia nseiscapsful aging
Dari 10 artikel didapatkan 3 topik utama yaitu:
1. Quality of life/ kualitas hidup pada lansia
2. Wellbeing psycologikesejahteraan psikologis
3. Successful aging

Tabel 1 Metode penelitian

Metode Negara Peneliti

Kualitatif Canada Jennifer Reichstadt M.S et al (2010

In-depth qualitative interview Indonesia Rahmawati, Funi, Sidiyah, satih
(2016)

Deskriptif Taiwan Yuchi Young, (2002)

Deskriptif - William J. Strawbridge (2002)
Young S. (2009)

Systematic Review - James D. StoweVS ' ?andTeresa M.
Cooney PhD
(2015)

Study Survey Maryland R. StevendRatchford,Occupational
(2015)

Crossecsional - Young, Y., Fan, M. Y., SkinneE. A.,
& Wu, A. (2002).

Deskriptif Indonesia Desiningrum, Dinie. (2016

Deskriptif Town, James D. Cooney. Teresa M.
(2015).

Crossecsional Raker, 2009

1. Quality of life

Quality of Life adalah suatu persepsi seorang individu terhadap kehidupannya dalam konteks budaya dan nilai
individu dalam lingkungannya berhubungan dengan tujuan, harapan dan standar kehidupannya (WHO, 1987). Penelitian
mengungkapkan bahwa kualitas hidup merupakan skatsep yang dipengaruhi oleh faktor fisik, psikologis, tingkat
kemandirian, serta hubungan individu terhadap lingkungannya (Amalia 2014). Adapun urutan pada kondisi kualitas hidup
yaitu sosial, psikologis, fisiologi kondisi tersebut dapat mempengarutamarintervensi untuk tahap selanjutnya (Yuchi,

2002).

Kualitas hidup lansia merupakan kondisi kesejahteraan dan rasa kepuasan lansia terhadap pengalaman dari peristiw
yang dialami dan kondisi lansia saat ini, hal tersebut di pengaruhi oleh kondisida@hpenyakit (Kustanti, 2013).
Menurut Rapley, 2002 kualitas hidup yaitu bagaimana individu dapat merasakan dan menikmati atas semua peristiwa
dalam kehidupannya, sehingga dapat merujuk pada kondisi kesejahteraan (Raple, 2002). Kualitas hidup mengrut Bowl
dipengaruhi oleh pemikiran subjektif dari setiap individu terhadap persepsi kesejahteraannya dan kualitas hidupnya di
masa tua, yang meliputi kondisi kesehatannya, merasa berkecukupan, mandiri, bermanfaat, dan masih bersosialisas
dengan lingkungan (Baing, 2012).

Berdasarkan penjelasan para ahli dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup merupakan penilaian individu terhadap
kehidupannya saat ini yang meliputi beberapa aspek penting dalam kehidupan.
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2. Psychological WelBeing

Kesejahteraamadalah suatutata kehidupan dan penghidupan sosial baik material/ spiritual terdiri atas rasa
keselamatan, kesusilaan dan ketentraman lahir batin sehingga terpenuhi kebutuhan jasmani, rohani dan sosial (UU no 13
1998). Kesejahteraan psikologis merupakan pengembaegamieh Ryff dengan menggabungkan teori klinis psikologis.
Kesejahteraan psikologis merupakan perubahan kondisi mental berat hubungannya dengan perubahan fisik, keadaal
kesehatan, tingkat pendidikan dan lingkungan (Hurlock, 1980).

Menurut Ryff, 1989 kegahteraan psikologis menggambarkan bagaimana kondisi individu memiliki perasaan
nyaman, damai dan bahagia berdasarkan penilaian diri secara subjektif dan bagaimana manusia mencapai potensi merek
Sejalan dengan Ryff, penelitian mengungkapkan adanya habwang hangat dengan orang lain, tetap mandiri pada
kehidupannya, mampu menghadapai serta mengontrol perubahan di lingkungan, masih memiliki arti dalam kehidupan,
individu tersebuh dapat dikatakan mencapai kondisi sejahtera secara psikologis (Dari#¢la, 201

Penelitian lain juga mendefinisikan kesejahteraan psikologis merupakan bentuk dari refleksi dari perasaan
kebahagian, emosionalell beingdan positive mental healtiDalam penelitian dijelaskan bentuk dari emosionall-
beingyaitu suatu hal yang bembungan dengan perasaan kecemasan, frustasi, darapan hidup, perasaan bahagia terhadar
kehidupan dan perasaan depresi (Bolang, B.D.A, 2012).

Kesejahteraan psikologis dikatakan sebagai tolak ukur dari kosulisesssful agingimana terdapat hubungan
dengan faktor psikologis dan sosial (Browning dan Thomas, 2013). Kesejahteraaan psikologis dapat dijadikan sebagai
evaluasi untuk menjaga keseimbangan dari kualitas hidup (Ryff, 1966).

3. Successfu aging

Successful agingmerupakan kondisi lansia mengalami kaad baik secara fisik, psikologis dan sosialnya
(Reichstadt J M.S et al 2010, Rowe & Kahn, 1987¢jaldn dengan teori yang dikembangkan Rowe dan Kabeessful
aging merupakan kondisi lansia meliputi tiga aspek utama yaitu, pertama dengan meminiergdicamyg risiko penyakit
pada diri dan akibat yang ditimbulkan dari penyakit tersebut sehingga menyebabkan kecacatan, kedua dapat mengelolz
fungsi fisik dan psikisnya secara baik dan maksimal (kognitif), dan ketiga adalah kondisi lansia masih tefldsltuakt
kegiatan bersosialisai dengan lingkungan (Rowe & Kahn, 1®8ichstadt M.S et al 2010

Menurut Baltes dan Baltes memaparkan konsligicessful agingnerupakan gabungan dari fundgngsi biologis,
psikologis dan aspek positif meliputi kepuadasidup. Konsep ini menjelaskan kondisi lansia dalam proses adaptasi
kehidupan yang terjadi dalam rentang hidup dengan perubahan dalam bentuk makna hidup ataupun tujuan hidupnya
(Freud dan Baltes, 1998). Baltes dan Baltes mengungkapkan tmloeassful agingneliputi tiga komponen yang
berhubungan dengan proses adaptasi pada lansiasgégtttion, optimazatiodan compenstiorpenjabaran konsep ini
dikenal dengan singkatan SOC (Baltes & Baltes 1990).

Penelitian di Taiwan, mengungkapk8nccessful Agingelain penilaian dari status kesehatan, gaya hidup, sumber
daya kesehatan dan pemanfaatan dan lingkungan alam, ditemukan dimensi lain yang terlibat padasinctkasiul
aging yaitu kegiatan kerja dan produktifitas, keamanan ekonomi, pendidikantdediarmasyarakat dan lingkungan
sosial (Hsu et, al.,, 2010). Di Indonesia makna dadcessful agingli masa lanjut di pengaruhi oleh dukungan dari
keluarga dan pasangan hidup, tinggal dengan keluarga yang rukun dan memiliki uang sehingga dapat fatrbagi da
mewujudkan kondissuccessful agingAdapun faktor lain ikut beperan yaitu kesehatan fisik, aktfitas, masalah psikologis
dan sosial serta tingkat religiusitas (Rahmawati, 2016).

Selain itusuccessful agingianggap sebagai keadaan lansia dengan uanjampg, keterlibatan antara pengalaman
hidup di masa lalu dan peran budaya (Stowe, 2014). Penelitian lain mencoba mengkritikskansspful aginghenurut
Rowe & Kahn dimana pada penelitiannya, menegaskan bahwa ksudigissful aginbukan merupakan kualisi sukses
dan tidak sukses sehigga bermaka seperti dalam suatu pertandingan, Strawbride menjelaskasucmastifil aging
adalah kondisi dimana lansia menjadi tua dengan produktif, efektif dan bermanfaaat (Strawbridge, 2002).

Pembahasan

Peningkatan angka harapan hidup lansia setiap tahunya mengalami peningkatan. Menurut BPS, 2014 angka harapal
hidup mencapai usia 81 tahun pada tahun 2020. Dengan meningkatnya populasi lansia maka permintaan perawatal
berbasis ramah lansia akan meningkaestrumah jompo dan posbindu yang terbina. Tetapi kesiapan pemerintah terkait
penyediaan layangan ramah lingkungan untuk menampung lansia masih kurang, selain itu era moderen ini kesibukan yanc
tinggi pada anggota keluarga menjadikan suatu alasan lovaokipkan lansia tinggal di panti werdha guna mendaptkan
pelayanan yang baik untuk menunjang kondisi sejahtera.

Lansia merupakan proses alami penuaan yang di tandai dengan munculnya pesaebat@ifisik, psikologis, dan
sosial (WHO, 2013). Perubahamsik terlihat pada sistem integumen munculnya keriput, penurunan kemampuan panca
indra, rambut beruban, dan tanggalnya gigi (Hiroto, Seligman, & Wales 2003, dalam Sarafino 2004; Tabloski, 2010;
Gyurak et. al., 2012). Perubahan psikologis adanya perasaga,cparanoid, tidak aman, ketakutan, panik, hingga
depresi. Selain itu perubahan pada suasana hati dan emosi seperti perasaan kebahagiaan, rasa kecewa hingga kemara
(Chalise dan Rai, 2013). Aspek Sosial perubahan diantaranya penurunan kesehatamyahii@kegrjaan, finansial
berubah, dan kehilangan sesosok orang yang dicintai. Status sosial juga berperan dalam perubahan sehingga membu
lansia kehilangan peran dan merasa ditinggalkan oleh keluarga dan teman. Dari hasil literatur mengenai aspek perubaha
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pada lansia, ditemukan aspek psikologis dan sosial memiliki dampak yang serius, diantaranya hilangnya kualitas hidup dan
perasaan kesejahteraan posikologis (Anna, 2011).

Perubahan psikologis dan sosial pada lansia menurut hasil penelitian lebih bamalmimangkan permasalahan
kesehatan mental. Menurut penelitian Rohmah, 2012 mengenai kualitas hidup lansia yang tinggal di panti jompo dan di
tinggal bersama keluarga menunjukan tingkat kualitas hidup lebih tinggi pada lansia tinggal bersama keluarga. Hasi
penelitian kualitatif, lansia menyimpulkan bahwa tinggal di panti jompo membuat lansia tidak dapat menikmati masa
tuanya, walaupun fasilitas dan pelayan panti sangat baik. Lansia tidak dapat menikmati kehidupan dan memaknai
kehidupan yang sebenarnya sgigia banyak lansia tidak memiliki harapan hidup. Selain itu tidak adanya dukungan
keluarga menjadikan kondisi depresi pada lansia meningkat di panti jGimpance, et. al.2007)

Keadaan lansia gagal dalam memaknai kehidupannya hingga perasaan kehilangan pada objek yang dicintai
menyebabkan lansia mengalami de=pr( Radhakrishnan & Balamurugan, 2018glain itu kurangnya rasa bahagia pada
lansia akibat dari pemaknaan hidup yang salah dan negatif seperti kehidupan yang sulit, memiliki keterbatasan aktivitas,
lingkungan tidak nyaman, dan ditinggalkan oleh keluarga dapat menurunkan tingkat kualifagBrmuen, 2004).
Pencapain kualitas hidup yang baik dipengaruhi oleh keberhasilan lansia mencapai kesejahteraan psikologis yang baik.
Menurut penelitian Browning dan Thomas, 2013 kesejahteraan psikolegidéeing psycologyercapai apabila lansia
sudahmampu merasakan kebahagiaan atas kehidupannya saat ini, dan memiliki pandangan yang positif atas kehidupanny:
berdasarkan pengalaman kehidupan yang sudah dilalui (Racker, 2009).

Psychological WelBeingmerupakan tolak ukuruscessful agingaitu kondis menjadi senior yang baik dan berhasil,

di mana terapat beberapa kriteria ususoessfuldgingadukéadaamlansia Me |
terbebas dari penyakit fisik, memilki fungsi kognitif yang baik, dan tetap aktif dalam kehidRpare &Kahn, 1987).
Sedangkan dalam BASE (Berlin aging studyccessful agingaitu lansia dapat mengelola tiga indikator subjektif yaitu,
subjective wetbeingyang berhubungan dengan kebahagigasitive emosigndan pengalaman relasi berkaitan dengan
tingkat kesepian dan berakhir terhadap rasa kebahagian. Maka dapat disimpulkan geecksssiul agingada lansia
adalah gabungan dari bio, psiko sosial yang baik yang di pengaruhi oleh penilaiaan atas kesejahteraan psikologisnya
(Racker, 2009).

Pencapin kondisisuccesful agingnerupakan suatu rangkaian perilaku ideal yang sangat diharapakan oleh
seorang lansia dengan alasan keterbatasan di usia tua. Keterkaitan antara kualitas hidup dan kesejahteraan lansia memili
keterkaitan untuk mencapai kondssiccessful agingPoulin & Silver; Browning & Thomas, 2013).

4. KESIMPULAN

Tinjauan sitematik menunjukan bahwa kondisi psikologis dan tingkat kesibukan keluarga, terhadap keterbatasan
lansia menjadikan lansia untuk memilih tinggal di panti jompo. Perpardaempat tinggal dan perubahan lain akibat
proses penuaan menyebabkan lansia memiliki pemaknaan hidup yang negatif, dan tidak adanya rasa bahagia sehingg
lansia tidak lagi memiliki harapan. Sebagai perawat jiwa yang konsen di komunitas dapat memimamgiatkan
pemaknaan hidup dan rasa kebahagian lansia dengan mengoptimalkan kualitas hidup yang dimiliki sehingga akan
berdampak pada kesejahteraan psikologis, dimana kesejahteraan psikologis ini dapat menjadi talgicadainl aging
Pencapain lansia menjasliccesssful agingierupakan hal yang sangat diharapkan oleh seorang lansia.
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Abstrak: Angka kematian ibu di Kabupaten Garut pada tahun 2016 mencapai 74 kasus dengan penyebab utamanya (25%) adalah
preeklampsia. Di RuanKalimaya RSU dr Slamet Garut dari bulan Januari sampai November 2017 terdapat 96 ibu yang dirawat karena
Preeklampsia. Preeklampsia adalah hipertensi yang timbul setelah 20 minggu kehamilan disertai dengan proteinuri. Tujuan dari
penelitian ini adalah unk mengetahui hubungan riwayat hipertensi dengan kejadian preeklapmsia di Ruang Kalimaya RSU dr Slamet
Garut. Metode penelitian ini menggunakaretodeanalitik korelasidengan pendekataBase Control.Tekhnik pengambilan sampel

Simple Random Samplindengn jumlah sampel pada kelompok kasus 49 responden dan untuk kelompok kontrol 98 responden.
Pengolahan data menggunakan analisis univariat, bivariat deng@hiigiquare Hasil penelitian menunjukan ada hubungan antara
riwayat penyakit hipertensi (p=0.000dlengan kejadian preeklampsia pada pasien yang dirawat di Ruang Kalimaya RSU dr Slamet
Garut. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi keluarga untuk mengenal sedini mungkin faktoraiBikaterj
preeklamsi terutama riwayat hipersérdan bagi petugas kesehatan dapat memberikan penyuluhan kepada ibu hamil tentang upaya
pencegahan preeklampsia dan menanganan pada ibu hamil dengan preeklampsia.

Kata Kunci : preeklampsia, riwayat hipertensi

1. LATAR BELAKANG

Angka Kematian Ibu (AKI)merupakan salah satu indikator untuk melihat derajat kesehatan akaneigapphari
sekitar 800 ibu meninggal akibat penyebab yang dapat dicegah yang berkaitan kehamilan dan persalinan. Hampir semue
kematian ibu (99%) terjadi di negara berkembang. Bamttan survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2012 Angkan Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih tinggi sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Target Global
MDGs (Millenium Development Gogls ke 5 danSustainable Development Goals (SD@dalah menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI) menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 namun tahun 2015 targer tersebut belum
tercapai Angka Kematian Ibu Indonesia masih tinggi yaitu 305 per 100.000 kelahiran hidup. Dilihat dari statuskesehata
ibu khususnya ibu hamil 28.8% ibu hamil menderita hipertensi (preeklampsia) dan hipertensi bisa mengakibatkan
gangguan kardiovaskuler yang menjadi penyebab kematian ibu saat melahirkan (Kemenkes, 2016)

Preeklampsia adalah kondisi khusus masa kehamilandi terjadi hipertensi dan protein uria setelah usia
kehamilan 20 minggu pada ibu yang tadinya mempunyai tekanan darah normal (Lowdermilk dkk, 2013)

Penyebab preeklampsia dan eklampsia belum diketahui secara pasti namun demikian ada beberapa falktiojpgang
predisposisi terjadinya preeklampsia menurut Wiknjosasto (2008) antara lain : Riwayat Penyakit yang sudah ada
sebelumnya diantaranya hipertensi.

Menurut WHO (2014) Komplikasi utama yang menyumbang 80% dari seluruh kematian ibu adalah perdarahan
hebat (kebanyakan perdarahan setelah melahirkan, infeksi (setelah melahirkan) tekanan darah tinggi selama kehamilar
(preeklampsia dan eklampsia) dan unsafe abortion. Angka kejadian eklampsia preeklampsia bervariasi di berbagai negara
Frekuensi di negarmecara maju untuk kejadian eklampsia preeklampsia 0;05P%, sedangkan untuk negara
berkembang frekuensinya adalah0%%% (Fitriyati dkk, 2017). MenurWRreeclampsia Foundatiodi negara berkembang,
seorang wanita adalah tujuh kali lebih mungkin untuk mengembangkan preeklampsia dibandingkan wanita di negara maju.
Dari 10-25% dari kasukasus ini akan mengakibatkan kematian maternal.

Di Indonesia preklampsieklampsia merupakarepyebab dari 3@0% kematian perinatal, sementara di beberapa
Rumah Sakit di Indonesia telah menggeser perdarahan sebagai penyebab utama kematian maternal. Preeklamsia terja
pada kurang lebih 5% dari seluruh kehamilan, 10 % pada kehamilan pertama-8@% 2pada primi hamil dengan
riwayat hipertensi kronik sebelum hamil. Masalah pokok yang dihadapi di Indonesia dan-negaea berkembang
adalah tingginya angka kematian perinatal maupun ibu bersalin. Hipertensi merupakan salah satu masalah medis yanc
kerap kali muncul selama kehamilan dan dapat menimbulkan kompli#&% Rehamilan.

Menurut Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 menunjukan penyebab langsung Angka
Kematian lbu (AKI) sebesar 30 % adalah Preeklampsia. Angka Kematian JawdiBarat pada tahun 2016 mengalami
penurunan yaitu sebanyak 780 kasus dibanding dengan tahun 2015 sebanyak 800 kasus, Angka Kematian lbu di

115



mailto:ahmad.sukma@yahoo.co.id

Prodding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan
STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018
ISBN:978-602-726363-5

Kabupaten Garut pada tahun 2015 terdapat 45 kasus sedangkan pada tahun 2016 mengalami peningkatan menjadi 74 kas
dengan penyebab kematian akibat perdarahan 34.3% dan preeklampsia 25% (Dinas Kesehatan Kabupaten Garut, 2017)

Preeklampsia merupakan penyebab morbiditas serta mortalitas ibu dan perinatal yang signifikan. Preeklampsia
terjadi pada ¥% semua kehamilan (Aerican Academy of Pediatrics & ACOG, 2007 dalam Lowdermilk, 2013)
Preeklampsia adalah hipertensi yang timbul setelah 20 minggu kehamilan disertai dengan proteinuri (Praworihardjo,
2014). Preeklampsia merupakan penyulit dalam kehamilan, persalinan magpyragpium yang tidak dapat dicegah dan
yang dapat dilakukan adalah mencegah terjadinya komplikasi yang lebih berat dan menghindari faktor resiko atau
predisposisi untuk terjadinya Preeklampsia. Faktor predisposisi/risiko terjadinya preeklapsia memingaatiio (2008)
adalah primi gravida usia dibawah 20 tahun dan semua ibu diatas 35 tahun lebih rentan untuk terjadi preeklampsia; Paritas
: primigravida memiliki insidensi hampir 2 kali lipat; faktor keturungar(etic)paling mungkin disebabkan oleh taan
resesif (Chapman, 2006); penyakit yang sudah ada sebelum hamil diantaranya hipertensi menjadi salah satu faktor
predisposisi untuk terjadinya preeklampsia.

RSU dr Slamet Garut merupakan Rumah Sakit Rujukan terbesar di Kabupaten Garut dimana salah satu
layanannya adalah menangani kasus maternitas, pada bulan Januari 2017 sampai November 2017 kasus preeklampsia ya
dirawat di Ruang Kalimaya adalah sebanyak 96 or@ingian dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
riwayat hipertensi dengaredgan kejadian preeklampsia pada pasien yang dirawat di Ruang Kalimaya RSU dr Slamet
Garut.

2. METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang dilakukan dengan menggunakan metodltik korelasi dengan pendekata@ase
Control. Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data sekunder yaitu data mengenai riwayat hipertensi dan
kejadian preeklampsia. Adapun tekhnik pengumpulan datanya adalah dengan studi dokumen yang diambil dari status ibu
yang dirawat di Ruang Kalimaya RSdr Slamet. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu post partum dengan riwayat
preeklampsia yang dirawat di Ruang kalimaya RSU dr Slamet Garut yang berjumlah 96 orang. Tekhnik pengambilan
sampling dalam penelitian ini deng@imple Random Samplindenganjumlah sampel untuk kelompok kasus 49
responden dan kelompok kontrol 98 respondedapun data yang dianalisis menggunakan analisa univariat adalah
riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia. Untuk mengetahui hubungan variabel independen (bghts) riwa
hipertensi dengan variabel dependen (terikat) kejadian preeklampsia menggunakan Uji Chi Square.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari sampai November 2017, mengenai hubungan riwayat hipertensi

dengan kejadin preeklampsia di Ruang Kalimaya RSU dr Slamet Garut digambarkan dalam tabel: berikut

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Riwayat Hipertensi Pada Responden di Ruang Kalimaya RSU dr Slamet Garut

Variabel Kasus Kontrol Total
f % f % f %
Riwayat Hipertensi
Ada 7 14.3 22 22.4 29 19.7
Tidak 42 85.7 76 77.6 118 80.3

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa riwayat hipertensi pada kelompok kasus hampir seluruh (85.7%) responden tidak
memiliki hipertensi dan pada kelompok kontrol juga hampir seluruh (77.6%) responden tidak memiliki riwayat hipertensi.

Tabel 2.Hubunga Riwayat Hipertensi Dengan Kejadian Preeklampsia Pada Pasien Yang Dirawat Di Ruang Kalimaya
RSU dr Slamet Garut

Riwayat Kasus Kontrol Total P-value

No Penyakit f % i % F % &  df
Hipertensi

1 Ada 7 143 22 224 29 19.7

2 Tidak Ada 42 857 76 776 118 80.3 53.188 1  0.0001
Total 49 100 98 100 147 100

OR =20.727

Dari tabel 2 dapat dilihat pada kelompok kasus hampir seluruh (85.7%) responden tidak mempunyai riwayat penyakit
hipertensi dan pada kelompok kontrol hampir sel{¥h6%) responden tidak mempunyai riwayat penyakit hipertensi.
Berdasarkan analisis uji Chi Square ada hubungan antara riwayat penyakit hipertensi dengan kejadian preeklampsia p
value 0.0001 (value < 0.05) dan didapatkan OR 20.727 artinya probabhilitagk terjadinya preeklampsia pada pada
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responden yang mempunyai riwayat hipertensi 21 kali lebih tinggi dibanding dengan responden tidak mempunyai riwayat
hipertensi.

Pembahasan

Preeklampsia adalah suatu keadaan dimana ibu hamil mengalami hipertenaidedeatau protein uria yang terjadi
setelah umur kehamilan 20 minggu (Prawirohardjo, 2008), preeklampsi merupakan penyulit dalam kehamilan maupun
persalian yang apabila tidak terdeksi sedini mungkin dan tidak ditangani dengan cepat dan tepat dapatkamenimb
komplikasi yang fatal seperti : eklapmsia, Sindrome HELPP, stroke, kegagalan berbagai organ tubuh, darah sulit membeku
dan juga masalah lain pada bayi bahkan bisa mengakibatkan kematian pada ibu maupun janin yang dikandungnya
(merupakan salah satumkit tidak menular yang dapat mengakibatkan komplikasi yang mematikan, komplikasi yang
ditimbulkannya diantaranya penyakit jantung, gangguan ginjal serta kebutaan. Salah satu faktor risiko untuk terjadinya
preeklampsia diantaranya riwayat penyakit hipest Wiknjosastro (2008).

Riwayat hipertensi adalah ibu yang pernah mengalami hipertensi sebelum hamil atau sebelum umur kehamilan 20
minggu. lbu yang mempunyai riwayat hipertensi berisiko lebih besar mengalami preeklampsia, srta meningkatkan
morbiditas @n mortalitas maternal dan neonatal lebih tinggi. (Cuningham, 2006)

Normalnya dalam kehamilan arteri spiralis dalam rahim akan melebar dari pembuluh darah muskuler berdinding
tebal, menjadi pembuluh darah yang tipis dengan diameter yang jauh lebih besahpn ini meningkatkan kapasitas
pembuluh darah sehingga mereka bisa menerima peningkatan volume darah pada kehamilan. Pada pasien denga
preeklampsia terjadi penurunan perfusi plasenta dan hipoksia, Ishkemi plasenta diperkirakan menyebabkanalisfungsi s
endotel dengan merangsang pelepasan substansi yang toksik terhadap endotel. Kelainan ini menyebabkan perfusi jaringa
yang buruk pada semua organ, meningkatkan resistensi perifer dan tekanan darah, serta meningkatkan pemeabilitas s
endotel, menyebabkeebocoran cairan dan protein intra vaskelar serta akhirnya menyebabkan volume plasma berkurang
(Lowdermilk dkk, 2013).

Hasil penelitian menunjukan riwayat hipertensi pada kelompok kasus hampir seluruh (85.7%) responden hipertensi
dan pada kelompok komtirhampir seluruh (77.6%) responden normal. Hasil penelitian ini didukung oleh Sutrimah (2015)
sebagian besar responden (85.7%) tidak memiliki preeklampsia dan 77.6% pada kelompok kontrol juga tidak memiliki
riwayat preeklampsia akan tetapi bertolak betakdengan hasil penelitian Nursal (2015) pada kelompok kasus 41,2%
mempunyai riwayat hipertensi dan pada kelompok kontrol tidak satupun mempunyai riwayat hipertensi. Ada hubungan
antara riwayat penyakit dengan kejadian preeklampsialye 0.0001 (< 0.05)Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian Lusiana (2015) bahwa terdapat hubungan antara riwayat penyakit dengan kejadian preeklampsia di Ruang
Camar Il RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dgvalue 0,000. Riwayat hipertensi adalah ibu yang gemangalami
hipertensi sebelum hamil atau sebelum umur kehamilan 20 minggu. Ibu yang mempunyai riwayat hipertensi berisiko lebih
besar mengalami preeklampsia, serta meningkatkan morbiditas dan mortalitas maternal dan neonatal lebih tinggi
(Cuningham, 2006)Tekanan darah pada pasien preeklampsia sifatnya labil dan mempunyai kecenderungan untuk lebih
meningkatkan tekanan darah yang disebabkan adanya resistensi vaskuler yang dapat merusak endotel.

Hal ini sesuai dengan teori bahwa hipertensi merupakan pémyakifaktorial yang munculnya oleh berbagai faktor
diantaranya umur, dengan bertambahnya umur maka tekanan darah juga akan meningkat, setelah umur 45 tahun dindin
arteri akan mengalami penebalan oleh karena adanya penumpukan zat kolagen pada lggishimgé@m pembuluh darah
akan berangsuangsur menyempit dan menjadi kaku. Tekanan darah sistolik meningkat karena kelenturan pembuluh
darah besar yang berkurang pada penambahan umur sampai dekade ketujuh sedangkan tekanan darah diastolik samy
dekadekelima dan keenam kemudian menetap atau cenderung menurun, peningkatan umur akan menyebabkan beberap
perubahan fisiologis, pada usia lanjut terjadi peningkatan resistensi perifer dan aktifitas simpatik. Pengaturan tekanan
darah yaitu refleks baroreseptpada usia lanjut sensitifitasnya sudah berkurang, sedangkan peran ginjal juga sudah
berkurang dimana aliran darah ginjal dan laju filtrasi glomerulus menurun (Kumar V, 2005).

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan literatur dari Depkes Rl (2006) yadigirtya angka hipertensi sejalan
dengan bertambahnya umur yang disebabkan perubahan struktur pada pembuluh darah besar sehingga lumen menja
lebih sempit dan dinding pembuluh darah menjadi lebih kaku sebagai akibatnya terjadi peningkaan tekanan darah
diagolik. Umur merupakan faktor risiko yang tidak dapat dihindari dan memiliki hubungan yang positif terhadap
hipertensi, oleh sebab itu yang perlu dilakukan yaitu menjaga kesehatan fisik, mengurangi perilaku berisiko seperti
merokok, begadang, minum kopi,kahol, junk food dan perilaku berisiko lainnya karena hal tersebut merupakan
simpanan manifestasi untuk penyakit degeneratif dimasa yang akan datang (Kartikawati, 2008).

4. KESIMPULAN

ari hasil penelitian ini disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia
dan hasil penelitian ini diharapkatiharapkan dapat menjadi referensi bagi keluarga untuk mengenal sedini mungkin
faktor risiko terjadinygreeklamsi terutama riwayat hipertensi dan bagi petugas kesehatan dapat memberikan penyuluhan
kepada ibu hamil tentang upaya pencegahan preeklampsia dan menanganan pada ibu hamil dengan preeklampsia.
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SYMPTOM EXPERIENCE PADA ANAK KANKER DI
YOGYAKARTA

TRI ARINI V
'Dosen Akademi Keperawatan AYKYOd Yogyakarta
Email: nengtriarini@yahoo.com

Abstrak: Gejalaumumyang banyaldialami anak dengan kankeneliputi nyeri, kelelahan(fatigue) mual muntah batuk anoreksia
dangejalapsikologis Munculnyagejalaini secara signifikan berdampaladapengalaman gejalermasuksemuabeban gejala yang
dialamianak Prevalensi yang lebih besgaitu sebanyald4% adalah mualkelelahanpafsu makan menurunyeri, dan esamengantuk
(Miller et al.,2011) Tujuan dari penelitian ini adalah diketahuinya gambaymptom experiengeada anak kanker di Yogyakarta.
Jenis penelitian kuantitatif non eksperirt@rdengan pendekatacross sectionalPemilihan sampling dengasonsecutive sampling
dengan sampel 36 m@anden. Instrumen penliaan dengéimiversal Pain Assessment Tool yaitu wdBaker Fasial Crimace Scale,
Common Terminology Criteria for Adverse events (CTCAR}jque numeric rating scaledanInsomnia Severity Index(ISl) .
Analisis data distribusi &kwensidengantaraf signifikan yang digunakan yaitu 0,05. Hasil didapatkan Adanya pengalaman gejala
(symptom experiencghitu nyeri, mual/muntah, kelelah#aique serta gangguan tidur. Prosesntasi gejala yang dirasakan anak kanker
yaitu adanya ganggudidur sejumlah 80,6%, kelelahan afatique77,8%, nyeri 66,7% dan mual/muntah 50,0%.

Kata kunci: symptom experiencanak kanker

1. LATAR BELAKANG

Kanker adalah salah satu penyajding dapat terjadpada anakKejadian kanker pada anak terus mengalami
peningkatan dan menjasiilah satpenyebab kematiakKematian akibat kanker di dunia akan terus meningkakgkeer
tidak ditangani dengan baiRada tahun 2030 diperkirakan ada 13,1 juta kematian yang akan terjadkakiket(\World
Health Organization2012)

Di Indonesia,menurut data Sistem Registrasi Kanker Indonesia (SriKanDi) tahurZ@5menunjukan bahwa
estimasi insidensi kanker pada anak usi&ZGahun sebesar 9 per 100.000 anak. Kasus kanker pada anak méjTéapai
dari kanker pada semua umur. Ada lima jeniskkaryang paling banyak dialami arakak di Indonesia yaitu leukemia
2,8; retinoblastoma 2,4; osteosarkoma 0,97; limfoma 0,75 dan kanker nasofaring 0,43 yangmasisigglihitung per
100.000 anakOepertemen Kesehatan Republik Indonesia, 2012).

Menurut sudi yang dilakukan olelAli et al., (2010) dengan menggunakaprogram komputerYogyakarta
Pediatric CancerRegistry(YPCR) menjelaskan bahwdari total 1.124anak yang bardidiagnosis kankedi RSUP Dr.
Sardjito selamal0 tahun(Januari2000-Desember 2009adaanak usia di bawah8 tahun ada 6diagnosisyang paling
umumterjadi yaituLeukemiaLimfoblastik Akut (40,6%),LeukemiaMieloblastk Akut (13,9%),retinoblastomg6,7%),
neuroblastomd5,5%), Wilm's tumor ataunefroblastomd4,5%) dan Non-Hodgkin lymphoma(4,4%) Berdasarkamsia
anak,sebagian bes#b8,2%)didiagnosigpadasaatmasa baydlanusia dini(usia0-5 tahur).

Menurut Whitsett et al, (2008) kanker dan pengobatan kanker itu sendiri dapat memicu adanya peningkatan
kebutuhan energi pada angkelain kelelahan perubaharperilaky depresidan perubahanaktivitas pada analang
menerima pengobatdkanker Hal ini dilaporkandalam penelitian kualitatifang memberikan pemahaman bahada
perubahan fisikdan emosionalpada anak danremaja selama pengobatakanker (HockenberryEaton et al, 1998;
HockenberryEaton & Hinds, 2000).

Adanya mualnyeri dankelelahammerupakargejalaumumpada sebagian besar anangdirawat di rumah sakit
dengarkanker Munculnyagejalaini secara signifikan berdampaldapengalaman gejal@ermasuksemuabeban gejala
yang didami anak.Prevalensi yang lebih besgaitu sebanyak34% adalah mualkelelahanpafsu makan menurunyeri,
dan rasanengantuMiller et al.,2011)

2. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif non ekspetengengan pendekatatross sectionalTehnik
sampling dalam penelitian ini mengguaalconsecutive sampléengan jumlah 36 responddnstrumen penliaan nyeri
dengan Universal Pain Assessment Tool yaitu wdeaker Fasial Crimace Scalgenilaian mual/muntah dengan
instrumen Common Terminology Criteria for Adverse events (CTCR&glaharfatique menggunakamumeric rating
scale dan penilaian gangguan tidur diadopsi dan dimodifikasi dari penliasamnia Severity IndegSI) . Analisis data
distribusi frekwensdengartaraf signifikan yang digunakan yaitu 0,05.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Karakteristik subjek penelitian
Berikut ini adalah karakteristik responden penelitian :
Tabel 1.Karakteristik subjek penelitian

Kategori n %
Jenis kelamin anak

a.Laki-laki 15 41,7
b.Perempuan 21 58,3
Umur anak

a.>3 tahun8 tahun 27 75,0
b. >8 tahunl12 tahun 9 25,0
Pendidikan Anak anak

a. Belum Sekolah 12 33,3
b. Taman KanakKanak 13 36,1
c. Sekolah Dasar 11 30,6
Diagnosis/penyakit

a.Leukemia 36 100
b.Neuroblastoma 0 0

c. Retinoblastoma 0 0
d.Kanker lainnya 0 0
Jenis pengobatan

a.Kemoterapi 36 100
b.Radioterapi 0 0
c.Lainnya 0 0
Lama terapi

a.< 4 minggu 11 30,6
b. > 4 minggu 10 minggu 15 41,7
c.> 12 minggu 10 27,8

Tabel 1 menunjukan bahwa responden dengan jenis kefgrémpuarebih banyak yaittb8,3%6 (n=21), umur

responden terbanyak pada kelompok umBitahur8 tahuntahun sebesat5,0% (n=27) dengamendidikan anak taman
kanakanak sebanyak 36,1% (n=13) hampir sama dengan yang belum sekolaB3;8i0%6 (n=12). Dari seluruh sampel

sebanyakl00,0% (n=36) menjalanierapikemoterapi.

2. Distribusi frekwensigelaja yang dialampada anak kanker
Berikutini adalah dstribusi frekwensgelaja yang dialanpada anak kanker:

Tabel 2. Pengalaman gejalaymptom experiencgang dialami anak

Gejala n %
Nyeri
a.Ya 24 66,7
b. Tidak 12 33,3
Mual/muntah
a.Ya 28 50,0
b.Tidak 28 50,0
Kelelahan/atigue
a.Ya 28 77,8
b. Tidak 8 22,2
Gangguan tidur
a.Ya 29 80,6
b.Tidak 7 19,4

Tabel 2 diatas menunjukan bahwa semua responden mengalami gejala yang dialami anak kanker selama

pengobatan yaitu nyeri, mual/muntah, kelelafaigue serta gangguan tidur. Urutan gejala terbanyak yang dirasakan
responden yaitu adanya gangguan tidur sejumlah 80,6%, kelelahafatqae 77,8%, nyeri 66,7% dan mual/muntah

50,0%.
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3. Distribusi frekwensi karakteristik symptom experience pada anak kanker.
Berikutini adalah dstribusi frekwensi karakteristigelaja yang dialanpada anak kanker:
Tabel 3. Karakteristik pengalaman gejasymptom experiencgang dialami anak

Gejala n %
Nyeri

a. Tidak nyeri 12 33,3
b. Ringan 18 50,0
c Sedang 5 13,9
d Berat 1 2,8
Mual/muntah

a. Derajat 0 18 50
b. Derajat 1 17 47,2
c Derajat 2 1 2,8
d Derajat 3 0 0
Kelelahan/atigue

a. Tidak lelah 8 22,2
b. Lelah ringan 12 33,3
c Lelah sedang 6 16,7
d Sangat lelah 9 25,0
e Sangat amat lelah 1 2,8
Gangguan tidur

a. Tidur cukup 7 19,4
b. Sulit memulai tidur 12 33,3
c Terbangun lebih dari 3 kali 17 47,2

Pada tabel 6 diatas menunjukan untuk gejala nyeri yang dialami anak paling banyak adalah nyeri dengan skala
ringan sebanyak 50% dan tidak merasakan nyeri sebanyak 33,3%. Gejala mual/muntah yang dialami anak selama
pengobatan berlangsung berada pada dd¥agabanyak 50% dan 47,2% mengalami mual/muntah derajat 1. Sementara itu,
untuk gejala kelelahan atéatiquelebih banyak menunjukan pada kondisi lelah ringan sebanyak 33,3% dan sangat lelah
sebanyak 25,0%. Adanya gangguan tidur ditunjukan dengan data B&R2% reponden mengalami terbangun lebih dari
3 kali pada malam hari dan 33,3% mengalami kesulitan untuk memulai tidur.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukan bahwa reponden 100% adalah anak dengan kanker khususnya leukemia. Jenis
penyakit kanker anakenderung berbeda dengan kanker pada dewasa. Secara umum, sepertiga dari kanker anak adalal
leukemia. MenuruDepertemen Kesehatan Republik Indong2@12)ada lima jenis kanker yang paling banyak dialami
anakanak di Indonesia yaitu leukemia 2,8; retilastoma 2,4; osteosarkoma 0,97; limfoma 0,75 dan kanker nasofaring
0,43 yang masingnasing dihitung per 100.000 anak

Selain itu hasil penelitian menunjukan bahwa karakteristik reponden sebanyak 100% menjalani terapi kanker
dengan kemoterapi. Pengobatan kanker salah satunya menggunakan protokol kemoterapi dengan membeiiiam obat
sitostatika pada pembuluh darah. Betpa obat kemoterapi juga memiliki efek secara langsung pada organ dalam tubuh
yang memicu terjadinya toksisitas obat dari waktu ke waktu dan dampak dari kerusakan sel atau jaringan yang luas
mengakibatkan beberapa efek samping spesifik seperti rammjadneontok, kulit menjadi kering, mukositis dan
sebagainya. Selain itu, anak yang menjalani kemoterapi juga akan mengalami kelelahan, anoreksia, perubahan rasa, mue
muntah dan nyeri (Gibson dan Soanes, 2008).

Hasil penelitian ini mengkonfirmasi adan pengalaman gejalaymptom experiencg)ang dialami oleh anak
kanker bahwa semua responden mengalami gejala yang dialami anak kanker selama pengobatan yaitu nyeri, mual/muntat
kelelaharfatique serta gangguan tidur. Urutan gejala terbanyak yang daasadsponden yaitu adanya gangguan tidur
sejumlah 80,6%, kelelahan atitique 77,8%, nyeri 66,7% dan mual/muntah 50,0%. Menurut Hockenledray,, 2010)
dalam teorisymptom experiendeahwa tuster symptomsepertimual dan muntahkelelahandanganggiantidur secara
spesifik merupakan hasil klinis dan dmensi yangdievaluasidalam model intermasukkualitas intensitas waktu dan
clustersympton(mual dan muntgtkelelahandan gangguanidur) sebagapengaruh kemoterapi

Penelitianserupa lairtelah dilakukan oletHockenberry & Hooke (200Mahwa kelelahangangguan tidur, dan
rasanyeri adalahgejala atau keluhan yang signifikan yang dialami oleh @mak darremaja selama pengobatan kanker.
Keluhan ini sering memberi pengaruh pada perubahan perilak@gatayguan performa fisikbDengan menggunakan
pendekatan kualitatif, mereka nemukan bahwa kelelahagigambarkansebagai gejala yang menyedihkankaér
komponen fisikmental, dan emosional yang ditandangan kekurangan energi. (Docherty, 2003; Linder, 2008).

Hasil penelitian lain yang hampir sama yaitu dilakukan Mdler et al.,(2011)adanya mualnyeri dankelelahan
merupakangejalaumum pada sebagian besar angngdirawat di rumah sakilengankanker Munculnyagejalaini
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secara signifikan berdampgladapengalaman gejalermasuksemuabeban gejala yang dialaranak.Prevalensi yang
lebih besayaitu sebanyal34% adalah mualkelelahanpafsu makan menurunyeri dan rasanengantuk

Hasil penelitian ini menjukan bahwa adanya gangguan tidur sejumlah 80,6% dialami oleh anak dengan kanker
yang menjalani pengobatan kemoterapi. Adanya gangguan tidur ditunjukan dengan ad2#tyeeg@nden mengalami
terbangun lebih dari 3 kali pada malam hari dan 33,3% mengalami kesulitan untuk memulai tidur. Gangguan tidur ini
terjadi bisa dikarenakan anak mengalami nyeri. Dari data diperoleh anak mengalami gejala nyeri sebanyak 66,7% dengar
skala ringan sebanyak 50% dan tidak merasakan nyeri sebanyak 33,3% dan 100% anak menjalani pengobatan kemoteraj
yang memerlukan kesabaran dan menguras energy. Anak yang mengalami nyeri dapat berdampak adanya gangguan tidt
pada mereka (Hockenberry &Hool§07; Santucci & Mack, 2007; Varni et al., 2004).

Menurut Owens (2011) gangguan tidur pada anak dapat terjadi karena masalah kesehatan seperti adanya nyeri
stress, depresi, penggunaan edlaatan. Beebrapa penelitian pada anak dan remaja dengan kangemgajalani
pengobatan kemoterapi menunjukan penurunan kualitas tidur yang lebih buruk dibandingkan dengan anak atau remaja
sehat. Pada anak dengan Akut Limfoblastik Leukemia, gangguan terjadi pada fase maintenance sebanyak 87%. Hasi
penelitian serupa dte Ananditha (2014) bahwa ada gangguan tidur pada anak yaitu jumlah jam tidur dimalam hari
sebanyak < 5 jam sebanyak 46,9% dan anak kesulitan memulai tidur dengan waktu yang dibtBujakamugtuk tidur
sebanyak 59,4%.

Pada pengalaman gejala kelelaham &éique adamenjukan bahwa 77,8% anak dengan tingkat gejala kelelahan
atau fatique lebih banyak menunjukan pada kondisi lelah ringan sebanyak 33,3% dan sangat lelah sebanyak 25,0%.
Menurut Winningharret al. (1994) dalam Chaliset al. (2012), menggambaak kelelahan pasien dengan kanker sebagai
sesuatu yang membuat seseorang mengalami kelemahan,kelelahan, kurang konsentrasi, depresi, malaise dan kurar
motivasi. Kondisi ini sangat mempengaruhi kegiatan atau aktivitas $erapasien, yang pada akhienyperdampak
pada kualitas hidup pasien

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa anak mengalami gejala nyeri sebanyak 66,7% dengan skala ringan
sebanyak 50% dan tidak merasakan nyeri sebanyak 33,3%. Menurut penelitiaat QUff(2006) menunjukan setiap
harinya ada ® anak yang melaporkan nyeri . Tipe nyeri termasuk sakit kepala, sakit perut, lutut dan tungkai dengan
menggambarkan lokasi nyeri pada tubuh mereka. Nyeri pada anak dengan kanker merupakan prevalensi terbesar untu
gejala yang dilaporkamnak dengan kanker (Hockenberry & Hooke, 2007). Nyeri adalah pengalaman gejala yang
didefinisikan bersifat individual baik secara fisik, psikologis dan emosional (Enskar et al., 2007).

Anak yang mengalami nyeri dapat berdampak adanya gangguan tidungaaka, perasaan stress emosional baik
jangka pendek atau panjang dan efek samping dari pemberian analgesik bisa berdampak timbulnyafaetglahan/
nausea dan rasa lemah (Hockenberry &Hooke, 2007; Santucci & Mack, 2007; Varni et al., 2004).

Data laindalam penelitian ini adalah gejala mual/muntah yang dialami oleh anak sebanyak 50,0%. Pada gejala
mual/muntah yang dialami anak selama pengobatan berlangsung ini berada pada derajat 0 yaitu anak tidak mengeluh ata
merasakan mual dan tidak ada muntah dd#ldnjam sebanyak 50% sedangkan 47,2% mengalami mual/muntah derajat
lyaitu anak dalam kondisi mau makan da nada 1 kali muntah dalam 24 jam. Hal ini didukung oleh data karakteristik anak
dengan 41,7% anak memasuki pengobatan antara >4 milfigguinggu, anaksudah diberikan obat untuk membantu
menurunkan rasa mual atau muntah.

Sementara hasil penelitian yang dilaksanakan gMHiller et al.,(2011) menunjukan pevalensi yang lebih besar
yaitu sebanyalk34% adalah mualselanjutnya kelelahamafsu makan menurumyeri dan rasanengantuk Salah satu
keluhan yang menimbulkaretidaknyamanan pada anak kanker adalah mual saat kemoterapi. Mual merupakan salah satu
efek samping pemberian obat kemoterapi yang paling sering muncul karena efek emetogenik tinggi obat kemoterapi. Mual
dapat terjadi saat dan setelah kemoterapi, bap&da beberapa klien dapat terjadi sebelum kemoterapi. Rasa tidak enak
pada area perut dan tenggorokan akibat mual menjadi keluhan serius bagi anak. Mual yang terjadi dapat menyebabkat
gejala lain seperti penurunan nafsu makan dan kelemahan akibat memabaterus menerus (Wilson & Hockenberry,

2009).

Hasil penelitian ini juga perlu mempertimbangkan teori keperawatan TOUS yang menjdl@gé&memiliki 3
komponen yang saling terkait: (1) gejala adalah sebuah pengalaman individu, (2faleidoyang mepebabkan atau
mempengaruhi sifat dari gejala, dan (3) konsekuensiedgerience symptonaglalah komponen utama dari model dan
diukur dalam hal intensitas, kualitas, waktu, diéstress Adanya suatu gjalasangat penting diketahdalam perawatan
kesehatampasien makahal itu menjadifokus utamadari model TOUS ini. Gejalaatau keluharadalahindikator yang
dirasakandari perubaharfungsi normalyang dialamioleh pasierdan gjala adalatbenderamerahyang mengancam
terhadap kesehataeseorang

Faktor yang mempengarubebuah gejaladalah faktorfisiologis, psikologis dan situasional Faktor fisiologis
termasukfungsi normalsistem tubul{seperti genetik dan umymnasalah patologi (seperti kemoterapi, anemia dan terapi
obat), kejadiatrauma dan tingkat enerdnutrisi dan hidrasi)

Dalam penelitian ini, peneliti tidak mengupas lebih dalam terkait dengan-faktor diatas yang kemungkinan
mempengaruhi gambaragmptom experieng@ang dirasakan anak. Hal ini pun menjadi salah satu kelenokziteam
penelitian ini sekaligus bisa menjadi penelitian selanjutnya terkait seberapa kuatnyéafakitoyang mempengaruhi
munculnya gejala tersebidal lain yang perlu diperhatikan dalam penelitian ini adalah penitgiaaptom experience
hanya berdasgrada hasil pengisian instrumen tanpa diperdalam dengan sebuah wawancara terstruktur sebagai bentuk
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validasi untuk memperkuat hasil dari penilaggimptom experiencelemahan lain dalam penelitian adalah instrumen
yang dalam uji validitas hanya menggunakace validity.

4. KESIMPULAN

Dari hasil penelitian indlapat disimpulkan :

1. Adanya pengalaman gejalasyptom experienceyang dialami oleh anak kanker yaitu nyeri, mual/muntah,
kelelaharfatique serta gangguan tidur. Gejala terbanyak yang dirasakan anak kanker yaitu adanya gangguan tidur
sejumlah 80,6%, kelelahan at@tique77,8%, nyeri 66,7% dan mual/muntah 50,0%.

2. Nyeridengan skala ringan sebanyak 50%

3. Mual/muntah yang dialami anak selama pengobatan berlangsung berada pada derajat O yaitu tidak mual dan muntat
dalam 24 jam sebanyak 50% dan 47,2% mengalami mual/muntah derajat 1 yaitu mampu makan tetapi 1 kali muntah
dalam 24 jam.

4. Kelelahan atatgiatiquelebih banyak menunjukan pada kondisi lelah ringan sebanyak 33,3% dan sangat lelah sebanyak
25,0%.

5. Gangguan tidur ditunjukan dengan data bahwa 47,2% reponden mengalami terbangun lebih dari 3 kali pada malam hari
dan 33,3% rangalami kesulitan untuk memulai tidur.
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PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG BULLYING
DENGAN METODE CERAMAH MENGGUNAKAN LEAFLET DAN
LCD TERHADAP SIKAP BULLYING PELAJAR SMPN 4 CILACAP

YOLINDA SARASWATI !, TRIMEILIA SUPRIHATININGSIH %, SUKO PRANOWO?
123Health Science Institute Atsyad Aklslamiyyah Cilacap

email :liaihsal@gmail.com

Abstrak: Bullying adalah sebuah hasrat untuk menyakitira mengatadpullying yaitu dengan mengubah cara mendidik dan cara
memperlakukan siswa, bangun jejaring komunikasi aktif dengan para orang tua, deklarasikan kampanigranyiang melibatkan

peran aktif semua unsur sekolah dan pemberian pemahaman yang tepatameugng melalui pendidikan kesehatamujuan
penelitian ini untuk mengetahpengaruh pendidikan kesehatan tentamidying dengan metode ceramah menggundkafietdan LCD
terhadap sikapullying pada siswa di SMPN 4 Cilacap Tahun 20Dgsain pendiian yang digunakan adalaQuasi Experimental
dengan rancangare testdanpost testPopulasinya adalah seluruh pelajar kelas VIII SMPN 4 Cilacap yaitu sebanyak 257 pelajar dan
jumlah sampel sebanyak 72 pelajar dengan teknik pengambilan salmgtelr Radom SamplingPengujian hipotesis menggunakan uji
T-test relatedHasil penelitian menunjukkan bahwa sikalying pelajar di SMPN 4 Cilacap tahun 2017 sebelum diberikan pendidikan
kesehatan tentarigullying dengan metode ceramah menggunakaflet dan LCD sebagian besar mempunyai sikap negatif sebesar
69,4% dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan sebagian besar mempunyai sikap negatif sebesar 79,2%. Uji statifitilc dengan U
test related didapatkan nilai t hitung > t tabel (6,26 > 1,99) yang beraldpat pengaruh pendidikan kesehatan teriatging dengan
metode ceramah menggunakeafletdan LCD terhadap sikamullying pada pelajar di SMPN 4 Cilacap tahun 2017

Kata Kunci: Pendidikan KesehataBullying, Ceramahl.eaflet LCD

1. LATAR BELAKANG

Bullying adalah sebuah situasi dimana terjadi penyalahgunaan kekuatan atau kekuasaan yang dilakukan oleh
seseorang atau kelompok (Sejiwa, 20@)llying adalah sebuah hasrat untuk menyakiti, yang diperlihatkan dalam aksi
sehingga seseorang menderallying adalah bersifat merendahkan, kasar, tidak sopan, mempermalukan didepan umum
dan mengucilkannya (Astuti,2008).

Anak-anak pelakibullying berpotensi menjadi pelaku kenakalan remaja, tindakan kekerasan dan terjebak dalam
tindakan kriminal (Wiyani, 204). Widayanti (2009) mengemukakan perilabuilying secara fisik dapat mengakibatkan
luka dan kerusakan tubuh dan secara psikologis mengakibatkan rendahnya harga diri, depresi dan trauma.

Hasil survey pada 43.000 remaja di Amerika yang dilakukanJdefphson Institute of Ethicadalah 47% remaja
berusia 1518 tahun mengalanbiullying. National Association of Elementary School Princig@813) melaporkan bahwa
setiap 7 menit anak diullying di lingkungan sekolah dan setiap bulan ada tiga juta murid absen dari sekolah karena
merasa tidak nyaman.

Hasil kajian Konsorsium Nasional Pengembangan Sekolah Karakter tahun 2014 menyebutkan, hampir di setiap
sekolah di Indonesia ada kasumillying, meskpun hanya berupabullying verbal dan psikologis atau mental
(Beritasatu.com., 2015).

Huneck (2007 dalam Yayasan Semai Jiwa Amini Sejiwa, 2008) mengungkapkan ba60f4 $&wa di Indonesia
melaporkan pernah mendapatkan ejekan, cemoohan, pengucilan, pemtk&odangan, ataupun dorongan, sedikitnya
sekali dalam seminggu. asusbullying di sekolah menduduki peringkat teratas, dari tahun 2011 sampai 2014, KPAI
mencatat 369 pengaduan terkait masalah tersebut. Jumlah itu sekitar 25% dari total pengadiazgy giebdidikan
sebanyak 1.480 kasus (Harian Republika.co.id., 2015). Kasus kekerasan yang terjadi di Jawa Barat bulan Januari sampze
Juli 2016 sebanyak 76 kasus. Kabuflying pernah terjadi juga di Kabupaten Cilacap Jawa Tengah (Jateng) yang terjadi
di Sekolah Pelayaran Menengah (SPM) Samudera Cilacap (News.okezone.com., 2007).

Cara mengatadiullying menurut Kohut (2007 dalamasdinet al. 2016) yaitu dengan mengubah cara mendidik
dan cara memperlakukan siswa, membangun jejaring komunikasi dengamgreyaua, mendeklarasikan kampanye-anti
bullying yang melibatkan peran aktif semua unsur dari sekolah, dari para guru, karyawan, siswa dan orang tua, sekolah
perlu menyediakan semacawllying centrebagi para siswa, dan pemberian pemahaman yang tepgenagbullying
terhadap para guru, siswa, dan orang tua melatrkshop pelatiharpelatihan, seminaseminar atau pendidikan
kesehatan.

Pendidikan adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain, baik individu, kelompok atau
masyarakasehingga terjadi perubahan perilaku dan sikap. Metode pemberian pendidikan kesehatan salah satunya dengar
menggunakan metode ceramah dengan mnledidet, booklet, flayer, flip chartrubrik. Metode ceramah adalah metode
memberikan uraian atau penjeladapada sejumlah siswa yang pada umumnya mengikuti secara pasifiZalni
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2008). Tujuan dari metode ceramah ini adalah menyampaikan bahan yang bersifat informasi yang sangat luas agar dapze
mempengaruhi sikap yang diekspresikan ke dalam proses kogjfiekitif (emosi) dan perilaku.

Sikap menurut Eagle dan Chaiken (1993 dalam Wawan dan Dewi 2010), adalah hasil evaluasi terhadap objek sikap
yang diekspresikan kedalam kognitif, afektif dan perilaku.

Berdasarkan studi pendahuluan terhadap lima orargjapédelas VIII di SMPN 4 Kabupaten Cilacap, hasilnya
pelajar tersebut belum pernah mendapatkan pendidikan tenifyigg.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetalp@ingaruh pendidikan kesehatan tentamidying melalui metode ceramah
dengan mediteafletdan LCD terhadap sikap pelakullying pelajar SMPN 4 Cilacap Tahun 2017.

2. METODE PENELITIAN

Metode penelitian mengunakan des@inasi Experimentatiengan rancangapre testdanpost test Populasinya
adalahseluruhpelajar kelas VIII SMPN 4 Cilacapebanyak 257 orandan sampel yang diambil adalah sebanyak 72
orang. Pengambilan sampel menggunakan teRhikter Random Samplingnalisis data yang digunakan adalah analisis
univariat dan bivariat. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui dua ehiyabng diduga memiliki perbedaan
(Notoatmodjo, 2010). Analisis bivariat yang digunakan adalaWViljioxon Signed Rank Test.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Karakteristik Responden
Tabel 1.Karakteristik pelajar di SMPN 4 Cilacap tahun 2017

Jenis Kelamin Frekwens Persentase (%)
Lakii laki 36 50,0
Perempuan 36 50,0

Umur Frekwensi Persentase (%)
13 Tahun 27 37,5

14 Tahun 37 51,4

15 Tahun 7 9,7

16 Tahun 1 1,4

Jumlah 72 100

Sumber: Data Primer 2017

Tabel 1 menunjukkan bahwa jumlah pelajar berdasajkain kelamin mempunyai prosentase yang sama antara
laki-laki dan perempuan masimgasing sebanyak 36 orang, sedangkan berdasarkan umur pada paling banyak berumur 14
tahun sebanyak 37 orang (51,4%) dan sebagian kecil pelajar berumur 16 tahun yaitkk Sebeenya (1,4%).

2. Sikap Bullying
a. Sikapbullying sebelundan sesudadiberikan pendidikan kesehatan
Tabel 2. Distribusi Frekuensi SikaBullying Sebelum dan sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan Té&ulyigg
Dengan Metode Ceramah Menggunakaafletdan LCD pada Pelajar di SMPN 4 Cilacap tahun 2017

. . Sebelum Sesudah
No. Sikap Bullying = % F %
1 Negatif 50 69,4 57 79,2
2 Positif 22 30,6 15 20,8
Jumlah 72 100 72 100

Sumber: Data Primer 2017
Tabel 2 menunjukkan bahwa sikdqullying pelajar sebelum diberikan pendidikan kesehatan hasilnya adalah

sebagian besar negatif atau tidak mendukung yaitu sebanyak 50 orang (69,4%) dan sesudah diberikan pendidikar
kesehatan sebagian besar sikapnya negatif atau tidak mendukung yaitu sebangaly 6/,2%).

Hal ini disebabkan karena guguru di SMPN 4 Cilacap mempunyai strategi yang baik dalam merbdiying
yaitu dengan cara menerapkaunishmenterhadap siswa yang melakukhanllying. Sesuai dengan pendapat Putri dan
Totok (2016, h.66)bahwa pemberiapunishmentmerupakan salah satu cara yang dilakukan oleh guru dalam mengatasi
perilakubullying siswa. Rinishmentdalahsebagai upaya peningkatan kedisiplinan diri, memotivasi belajar dan perbaikan
perilaku. Pemberiapunishmenttidak sebtas pada menjatuhkan hukuman karena suatu kesalahan, perlawanan atau
pelanggaran, melainkan juga untuk peningkatan kedisiplinan, memotivasi belajar dan perbaikan perilaku (moralitas).
Punishmentdiberikan bertujuan juga agar pelaku merasa jera sehingaja mélakukan tindakahullying secara terus
menerus.

Sikap negatif terhadalpullying pada pelajar di SMP Negeri 4 Cilacap disebabkan juga oleh komunikasi yang baik
antara guru dan siswa. Hal ini sejalan dengan pendapat Astreaningrum (2015), bahwa untuk menyelesdikdigikgsus
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