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ini, panitia menyampaikan ucapan terima kasih dan memberikan penghargaan setinggi-
tingginya, kepada :

1. Rektor Universitas Negeri Semarang, Prof. Dr. S Martono, M.Si., atas izin dan dukungan
dalam seminar nasional kesehatan ini.

2. Dekan Fakultas Kedokteran, Universitas Negeri Semarang, Prof. Dr. dr. Mahalul
Azam, M.Kes., atas segala izin dan dukungan dalam seminar nasional kesehatan ini.

3. Koordinator Prodi Kesehatan Masyarakat, Universitas Negeri Semarang, Muhammad
Azinar, S.KM., M.Kes., atas izin, dukungan, dan arahan dalam seminar nasional ini.

4. Seluruh pembicara Seminar Nasional Kesehatan, dr. Obrin Parulian, M.kes., dr.
Gregorius Bimantoro, Prof. Asnawi Abdullah, S.K.M., MHSM, Sc, HPPF, DLSHTM, Ph.D

5. Seluruh panitia yang telah meluangkan waktu, tenaga, serta pemikiran demi kesuksesan
seminar nasional kesehatan ini.

6. Seluruh penulis artikel prosiding Seminar Nasional Kesehatan 2023.

Kami menyadari bahwa prosiding ini tentu saja tidak luput dari kekurangan, untuk itu
segala saran dan kritik kami harapkan demi perbaikan prosiding pada terbitan tahun yang
akan datang. Akhirnya, kami berharap prosiding ini dapat bermanfaat bagi seluruh pihak
terkait.

Wassalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh.

Semarang, 14 Oktober 2023
Ketua Panitia,

Hanif Tria Firmansyah
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SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW : EFEKTIVITAS MARKER MALONDIALDEHYDE
(MDA) SEBAGAI SKRINING PENCEGAHAN INFEKSI SALURAN PERNAFASAN

Bioladwiko
Program Studi Pascasarjana Kesehatan Masyarakat, Universitas Negeri Semarang

E-mail: biosetia@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang : Malondialdehyde (MDA) adalah produk utama yang paling banyak
dipelajari dari peroksidasi asam lemak tak jenuh rantai ganda. Malondialdehyde ini adalah
molekul yang sangat beracun dan harus dianggap lebih dari sekedar penanda peroksidasi
lipid. Interaksinya dengan DNA dan protein sering disebut berpotensi mutagenik dan
aterogenik. Literatur review ini dimaksudkan untuk menjelaskan secara singkat asal usul
fisiologis MDA, untuk menyoroti toksisitasnya, menjelaskan dan mengomentari metode
deteksi terbaru dan mendiskusikan kejadian serta signifikansinya dalam suatu penyakit.
Metode : Artikel ilmiah ini disusun dengan menggunakan metode Systematic Literature
Review (SLR).

Hasil : Hasil literature review mengenai Marker MDA ini sangat efektif, sehingga memiliki
potensi digunakan sebagai kandidat pemeriksaan skrining terhadap penyakit yang berkaitan
dengan saluran pernafasan. Hal ini diperlukan agar tidak menjadi penyakit yang lebih kronis
lainnya seperti kanker paru.

Kesimpulan : Malondialdehyde (MDA) sangat cocok digunakan sebagai biomarker untuk
stres oksidatif karena beberapa alasan antara lain yaitu: MDA hanya akan meningkat jika
terjadi stress oksidatif, memiliki sensitivitas yang tinggi dan hampir di seluruh cairan biologis
Malondialdehyde (MDA) ditemukan.

Kata Kunci : Malondialdehyde (MDA), reactive oxygen species (ROS), Infeksi Saluran
Pernafasan

ABSTRACT

Background : Malondialdehyde (MDA) is the most studied major product of the peroxidation
of double strain fatty acids. Malondialdehyde is a highly toxic molecule and should be
considered more than just a marker of lipid peroxidation. Its interactions with DNA and
proteins are often said to be potentially mutagenic and atherogenic. This literature review is
intended to explain the physiological origins of MDA, to highlight its toxicity, explain and
comment on current detection methods and discuss its occurrence and significance in
disease.

Methods : This scientific article was prepared using the Systematic Literature Review (SLR)
method.

Results: There was a relationship between access to reproductive health information from the
internet, mothers, and peers with SRH knowledge (p-value 0.001). The access factor that
dominantly affected the SRH knowledge was information access from the internet (POR 2.168,
95% CI = 1.490-3156).

Conclusion : The results of the literature review regarding the MDA marker are so effective
that they have the potential to be used as a candidate for screening examinations for
diseases related to the respiratory tract. This is necessary so that it does not become another
more chronic disease such as lung cancer.

Keywords : Malondialdehyde (MDA), reactive oxygen species (ROS), respiratory tract
infections



PENDAHULUAN
Biomarker adalah biomolekul yang timbul sebagai respon biologis terhadap bahan

pencemar atau tekanan lingkungan. Biomarker yang ideal adalah biomarker yang tidak dapat
dideteksi atau nilainya rendah saat tidak terjadi proses inflamasi, dan akan meningkat dalam
keadaan inflamasi. Biomarker pernafasan merupakan sarana yang mudah dan sederhana
untuk digunakan sebagai penunjang diagnostik. Terdapat beberapa jenis biomarker
pernafasan antara lain adalah malondialdehyde (MDA), Nitric Oxide (NO), dan asam
peroksida (H202) [1].

MDA adalah senyawa dialdehyde yang merupakan produk akhir peroksidasi lipid
sekunder yang di proses secara enzimatik atau non enzimatik dari asam arakidonat Poly
Unsaturated Fatty Acid (PUFA) [2,3]. Peroksidasi lipid biasanya disebabkan oleh radikal
bebas atau yang sering disebut reactive oxygen species (ROS). ROS ini molekul yang tidak
memiliki elektron berpasangan pada lapisan luarnya sehingga mudah bereaksi dengan cepat
mengambil elektron molekul sekitarnya. ROS berasal dari dua sumber yaitu endogen dan
eksogen. Sumber endogen seperti auto oksidasi, oksidasi enzimatik, dan respiratory burst,
sedang sumber eksogen yaitu obat-obatan, asap rokok, radiasi berbagai macam sinar [4,5].

Manusia tidak dapat menghindari adanya radikal bebas oleh karena itu penting untuk
melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala sebagai bentuk preventif agar tidak
menimbulkan penyakit yang bersifat kronis yang berpotensi membahayakan di kemudian
hari. Parameter atau marker yang tepat di butuhkan untuk digunakan sebagai tes skrining.
Berdasarkan uraian diatas peneliti bertujuan untuk mengetahui efektivitas marker MDA

dalam infeksi saluran pernafasan.

METODE
Artikel ilmiah ini disusun dengan menggunakan metode Systematic Literature Review

(SLR). Metode ini sering disebut tinjauan pustaka sistematis yang mengidentifikasi,
mengkaji, mengevaluasi serta menafsirkan semua penelitian yang tersedia. Dengan metode
ini peneliti melakukan review dan mengidentifikasi jurnal-jurnal secara terstruktur yang pada
setiap prosesnya mengikuti langkah-langkah yang telah ditetapkan. Untuk mengikuti
perkembangan terkini, sumber literatur terbatas pada artikel, buku dan laporan ilmiah dari
database dari Google Scholar dan PubMed yang diterbitkan 10 tahun terakhir. Istilah
pencairan berupa kata atau frasa yang digunakan untuk mengakses artikel, laporan dan
buku yang relevan adalah: “malondialdehyde”, “Infeksi Saluran Pernafasan”, “Bronkitis”,
“Asthma”.

Batasan yang ditetapkan saat screening artikel agar lebih fokus terhadap jawaban

penelitian. Kriteria eksklusi yang ditetapkan, meliputi : (i) artikel yang ditulis berkaitan dengan
2



kata kunci namun tidak menjawab pertanyaan penelitian. Misalnya penelitian yang berkatan
dengan MDA sebagai marker penyakit infeksi. (ii) artikel yang tidak terkait dengan
pemanfaatan MDA sebagai marker atau penanda respon stress oksidatif penyebab penyakit

infeksi saluran pernafasan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sejumlah penelitian telah melaporkan efektivitas MDA terhadap penyakit yang
berhubungan dengan pernafasan di seluruh dunia dalam satu dekade terakhir. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis prospek penelitian yang berhubungan dengan MDA untuk
menghasilkan kebaruan penelitian yang akan datang dengan berdasarkan referensi
pendukung yang telah rilis dalam dekade terakhir.

Tabel 1. Hasil Penelitian Tentang Efektivitas Marker MDA Pada Infeksi Saluran

Pernafasan

Peneliti dan Jurnal Hasil Penelitian
Tahun

Cordiano, R Malondialdehyde as a Potential Penelitian ini mengukur kadar MDA
etal, 2023 Oxidative Stress Marker for menggunakan sampel pasien yang
Allergi-Oriented Disease: An terkena penyakit rhinitis, asma urtikaria
Update dan dermatitis atopic dengan control
orang sehat. Hasil pemeriksaan
menujukkan bahwa kadar MDA pada
pasien alergi menunjukkan peningkatan
yang signifikan.
Kaeadogan, Evaluation of Oxidative Stress Penelitian ini mengkur kadar MDA
B etal, 2021 Biomarker and Antioksidant sebagai marker stress oksidatif pada
Parameter in Allergic Asthma sampel pasien asma dengan
Patients With Different Level of level pengontrolan asma  yang
Asthma Control berbeda-beda dan di dapatkan hasil
kadar MDA antara pasien asma yang
terkontrol dan yang tidak terkontrol
sama sama memiliki kadar yang tinggi.
Kurt OK et al, Evaluation of Oxidative Stress Penelitian ini menggunakan sampel 38

2023 Parameters and  Genotoxic karyawan yang Ssama-sama terpapar
Effects in Patients With Work- namun 27 karyawan tidak mengalami
Related Asthma and Silicosis. silicosis, meskipun demikian harus

dilakukan pemeriksaan MDA dan
parameter lainnya sebagai bentuk
preventif jika diperlukan melakukan
pemeriksaan secara molekuler. Hal ini
karena 38 karywan menderita silicosis
hanya saja tidak menimbulkan aktivitas

sakit.
Antus, B et Monitoring oxidative  stress Stres oksidatif berperan penting dalam
al, 2014 during chronic obstructive patogenesis penyakit paru obstruktif
pulmonary disease kronik (PPOK), kadar MDA terbukti
exacerbations using dapat menggambarkan pathogenesis
malondialdehyde yang tejadi, penelitian ini menggunakan

tes MDA untuk pemantauan PPOK
3



Antus, B et

al, 2015

Yanan Liu et
al, 2020

Liu, X et al,
2022

Ferchichi, S
et al 2016

Shabestari, A
et al,2022

Talhar S et
al, 2019

Qi, C et al
2020

Comparison of Airway and
Systemic Malondialdehyde
Levels for Assessment of
Oxidative  Stress in  Cystic
Fibrosis.

The profibrotic effects of chronic
microaspiration of bile acids on
lungs of rats at different stages

Dihydroquercetin suppresses
cigarette smoke induced
ferroptosis in the pathogenesis
of chronic obstructive pulmonary
disease by activating Nrf2-
mediated pathway

Evaluation of oxidative response
and tissular damage in rat lungs
exposed to silica-coated gold
nanoparticles under static
magnetic fields

The effects of asthma on the
oxidative stress, inflammation,
and endothelial dysfunction in
children with pneumonia

Oxidative stress and its impact
on mitochondrial DNA in
pulmonary tuberculosis patients-
a pilot study.

Oxidative Stress and Trace

Elements in Pulmonary
Tuberculosis Patients During
6 Months Anti-tuberculosis
Treatment

stabil dan pasien PPOK eksaserbasi
akut.

MDA merupakan penanda yang baik
apabila terjadi gangguan pada saluran
pernafasan dan hal ini menjadi sangat
penting karena saluran pernafasan
inilah  yang menghubungkan antara
hidung dengan paru -paru, dalam
penelitian ini peneliti menggunakan
sampel sputum pada orang cystic
fibrosis dan sehat, pada pasien cystic
fibrosis menunjukkan kadar MDA yang

tinggi.
Deoxycolid acid (DCA) dan
chenodeoxycholic acid (CDCA)

menyebabkan mikroasprasi kronis yang
mengganggu struktur alveolar serta
menyebabkan infiltrasi sel inflamasi
pada interstitium paru. Pemeriksaan
MDA pada kasus mikroaspirasi kronis
memberikan hasil yang meningkat
secara signifikan pada setiap level
mikroaspirasi.

Tikus diberi 2 perlakuan yang pertama
di injeksi ekstrak asap rokok yang
kedua dipaparkan asap rokok, tikus
tersebut mengalami COPD. COPD
pada tikus meningkatkan kadar MDA.

Kerusakan jaringan paru — paru akibat
paparan nanopartikel emas berlapis
silika (GNPs) dan medan listrik (SMFs),

meningkatkan  kadar MDA  dan
menurunkan aktivitas Cuzn-
superoksida dismutase dan glutathione
peroksidase.

Pada Community Aquired Pneumonia
(CAP), disfungsi endotel, vascular paru,
peradangan dan stress oksidatif usia
anak yang mengalami penyakit diatas
diambil darahnya kemudian di lakukan
pemeriksaan MDA secara signifikan
memiliki kadar yang lebih tinggi dari
pada kelompok anak yang sehat
(control)

Tuberkulosis paru meningkatkan stress
oksidatif dan juga kerusakan DNA. Hal
ini meningkat juga MDA dan Nitric
Oxide (NO)

Tuberkulosis penyebab ketidak
seimbangan status stress oksidatif.
Pada penelitian ini menggunakan 2
kelompok sampel pasien TB yang telah
melaksanakan pengobatan selama 6
bulan dan kelompok sehat. Pada
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pasienTB kadar MDA  signifikan
meningkat serta menurunkan kadar
glutathione (GSH), aktivitas
superoksida dismutase, katalase dan
beberapa elemen seperti seng (Zn),
selenium (Se), dan tembaga (Cu).
Septiana Perbedaan Kadar Pada penelitian ini menggunakan 2
dkk, 2023 Malondialdehyde (MDA) Pada kelompok, kelompok pertama adalah
Pasien Community Acquired pasien CAP yang merokok dan pasien
Pneumonia (CAP) Pada CAP yang bukan perokok. Hasil
Perokok dan Bukan Perokok di pemeiksaan MDA menunjukkan bahwa
RSUD Greung kedua kelompok tersebut sama — sama
memiliki kadar MDA yang tinggi dan
tidak memiliki nilai signifikansi yang
tinggi.

PENUTUP

Berdasarkan hasil literature review mengenai Marker Malondialdehyde (MDA) sangat
efektif memiliki potensi digunakan sebagai kandidat pemeriksaan skrining terhadap penyakit
yang berkaitan dengan saluran pernafasan. Hal ini diperlukan agar tidak menjadi penyakit
yang lebih kronis lainnya seperti kanker paru. Malondialdehyde (MDA) sangat cocok
digunakan sebagai biomarker stres oksidatif karena beberapa alasan antara lain:
Malondialdehyde (MDA) hanya akan meningkat jika terjadi stress oksidatif, memiliki
sensitivitas yang tinggi hal ini dibuktikan dengan kadar Malondialdehyde (MDA) bergantung
kepada banyak sedikithya Reactive Oxygen Species (ROS) yang terbentuk di dalam tubuh,
bersifat stabil dalam sampel cairan tubuh yang di isolasi, merupakan produk spesifik dari
peroksidasi lemak, dan dapat dideteksi pada semua jaringan atau cairan biologis pada
manusia sehingga memungkinkan untuk menentukan referensi interval. Besar harapan saya
Malondialdehyde (MDA) bisa digunakan secara luas dengan mudah, cepat, terjangkau yang
mempunyai tingkat spesifitas dan sensitivitas tinggi untuk pemeriksaan skrining penyakit

saluran pernafasan akibat polusi udara, asap rokok, dan penyebab lainnya.

UCAPAN TERIMA KASIH

Penulis mengucapkan terima kasih kepada Dr.dr. |. Edward Kurnia S L, M.M,
M.H.Kes Sp.PK(K), M.Si.Med dan Fransiska Probo Setyoningrum atas bimbingan, masukan
dan inspirasi yang telah diberikan. Peneliti sadar bahwa dalam systematic literature
review ini mungkin masih terdapat kekurangan, baik isi maupun tulisan. Oleh karena itu,
kritik dan saran yang bersifat membangun dari semua pihak sangat diharapkan. Semoga
hasil systematic literature review ini bisa bermanfaat dan merupakan kontribusi bagi

pengembangan ilmu pengetahuan
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ABSTRAK

Batuk rejan menjadi persoalan hingga sekarang. Bakteri Bordetella pertussis merupakan
penyebabnya. B.pertussis memerlukan waktu inkubasi 2 minggu sebelum menimbulkan tanda
dan gejala yang khas. Hal ini berbahaya karena masa inkubasi adalah masa paling virulen.
Pemeriksaan terkini mendeteksi B.pertussis minimal 7 hari setelah toksin dikeluarkan karena
itu perlu pemeriksaan deteksi dini sebelum B.pertussis menjadi kronis. B.pertussis memiliki
toksin ptx A yang menyebabkan gangguan regulasi sel normal pada inang, ptx B, ptx E dan
ptx C berperan sebagai reseptor membrane sel. Pemeriksaan laboratorium berfungsi untuk
menegakkan diagnosa infeksi B.pertussis. Penemuan biomarker spesifik merupakan prioritas
untuk meningkatkan kualitas pelayanan di laboratorium untuk mencegah dan mempercepat
penanganan. Rancangan primer yang spesifik dibutuhkan pada pemeriksaan molekuler
metode PCR. Penelitian ini menggunakan studi literatur dari genebank NCBI untuk
mendapatkan sekuens gen ptxA, ptx B, ptx E dan ptx C bakteri B.pertussis dengan nomor
akses FN252335.2. Urutan gen dianalisis menggunakan Primer3Plus untuk mengetahui
kandidat primer. Selanjutnya diidentifikasi menggunakan in silico PCR amplification untuk
menentukan jumlah amplicon dan visualisasi pada gel elektroforesis. Hasilnya gen tersebut
spesifik pada spesies B.pertussis, tingkat homologi gen pada kelompok spesies pada uiji
BLAST juga menunjukan 100%. Primer forward F5’AAGCATCGCGTATTCGTTCT3 dan
reverse RIGCCATGCTGGGTAATCTGTTS mampu mengamplifikasi daerah gen toksin
B.pertussis dengan ukuran amplicon 193.

Kata Kunci : Bordetella pertussis, preventif, biomarker, in silico

ABSTRACT

Whooping cough still be problem a nhowadays. Bordetella pertussis cause it. B.pertussis need
2 weeks for incubation for showing sign and symptoms. The incubation periode is the most
dangerous and virulent period. B.pertussis can detected at least 7 days after exposure to toxin
released, therefore early detection necessary before become chronic. B.pertussis toxins are
ptx A which causes distrub of normal cell host regulation, ptx B, ptx E, and ptx C which act as
cell membrane receptors so that ptx A can easily enter the toxin into cell. Laboratory
examination has function to diagnose whether there is B.pertussis infection. The discovery of
specific biomarkers is a priority to improve the quality of service in laboratories to prevent and
speed up treatment. Specific primer design in needed for molecular examination using the
PCR method. The research uses literature studies from NCBI genebank to obtain the ptx A,
ptx B, ptx E and ptx C gene sequences of B.pertussis with accession number FN252335.2.
Sequences gen werw analyzed with Prime3Plus to get determine GC content, primer pick,
size sequences primer. Next, identification was carried out using in silico PCR amplification to
get the number amplicons and visualization on gel electrophoresis. The result gen was specific
only to B.pertussis species. The level of gene homology in the species group in the BLAST
test also 100%. The forward primer forward F5 AAGCATCGCGTATTCGTTCT 3’ and the
reverse R¥’'GCCATGCTGGGTAATCTGTTS’ were able to amplify B.pertussis toxin gene region
with an amplicon size of 193.

Key Words : Bordetella pertussis, preventive, biomarker, in silico
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PENDAHULUAN

Batuk rejan atau pertussis disebut juga whooping cough, tussis quinta, violent cough
dan di Cina disebut batuk seratus hari adalah salah satu jenis batuk. Batuk rejan ini muncul
hampir di seluruh dunia dan masih menjadi permasalahan kesehatan hingga saat ini (Sealey
et al, 2016). Bordetella pertussis adalah penyebab batuk rejan yang sangat menular dan
hanya ditemukan pada manusia dengan berbagai usia. B.pertussis menyebar dari orang ke
orang dan menginfeksi kekebalan tubuh manusia (Asyabah et al, 2018). Menurut data WHO
penderita penyakit pertussis berkisar sekitar 30 — 50 juta kasus per tahunnya. Seseorang yang
sedang menderita pertussis biasanya akan menularkan penyakit dengan cara batuk atau
bersin atau ketika berinteraksi dalam waktu yang lama berbagi ruang bernapas. Pertusis
terdiri dari tiga tingkatan yakni pertussis ringan, pertussis akut dan pertussis kronis. Tidak
sedikit pasien yang meninggal akibat pertussis karena kekurangan oksigen dalam darahnya
(Nofriansyah dkk, 2020).

Bakteri Bordetella pertussis merupakan spesies bakteri penyebab batuk rejan. B.
pertussis memiliki morfologi: berbentuk cocobacilus, memiliki struktur dinding sel
lipopolisakarida (Gram negatif), berkapsul, memiliki granul dan memiliki susunan menyebar. B.
pertussis memiliki hemagutinin flamentosa yang berperan sebagai mediasi untuk adhesi
dalam sel epitel yang bersilia, sehingga setelah adhesi B.pertussis akan melepaskan toksin
yang menyebabkan terjadinya limfositosis, mengaktifkan histamin dan mengaktifkan sekresi
insulin. Transmisi bakteri melalui saluran pernapasan, lipopolisakarida dinding sel bakteri akan
mengakibatkan kerusakan sel epitel pada saluran napas bagian atas, setelah itu bereplikasi
cepat pada permukaan sel epitel trakea dan bronkus kemudian mempengaruhi fungsi kerja
silia, toksin yang di keluarkan B.pertussis mengakibatkan permukaan sel teriritasi kemudian
akan terjadi infiltrasi PMN (polimorfonuklear), ditandai dengan adanya infeksi pre bronkial dan
pneumonia interstitial. Studi terbaru juga menyebutkan bahwa bakteri B.pertussis mampu
hidup di dalam alveolar makrofag (Hulu dkk ,2020)

B.pertussis memerlukan masa inkubasi selama 2 minggu dengan gejala timbul batuk
ringan dengan bersin. Pada fase inilah akan menjadi sangat infeksius. Keadaan saluran
pernafasan semakin parah dengan munculnya toksin yang semakin banyak. Ciri B.pertussis
melepaskan toksin akan memberikan efek sistemik berupa sindrom yang terdiri dari batuk
yang spasmodik dan paroksismal disertai nada mengi karena pasien berupaya keras untuk
menarik napas, sehingga pada akhir batuk disertai bunyi yang khas. Penyakit pertusis ini di
tandai dengan batuk yang berlangsung 28 hari sampai dengan 100 hari (Ryan, 2014).

Toksin yang dihasilkan oleh B.pertussis mulai muncul sejak minimal 7 hari setelah
terinfeksi (Anggraini, 2017 dan Chivima 2014). Toksin tersebut adalah ptx A, ptx B, ptx E, dan

ptx C. Toksin ptx A yang menyebabkan gangguan regulasi sel normal pada inang, ptx B, ptx E



dan ptx C yang berperan sebagai reseptor pada permukaan sel eukarotik dan memfasilitasi
translokasi subunit toksik untuk melintasi membrane sel.

Uji laboratorium telah dikembangkan seperti uji mikrobiologi, uji serologi dan uji
molekuler untuk mendeteksi bakter B.pertussis. Uji kultur jaringan dianggap gold standart
pemeriksaan B.pertussis, namun memiliki keterbatasan lamanya waktu yang dibutuhkan untuk
pemeriksaan dan rentan terjadi kontaminasi (Lagier et al, 2015). Uji serologi menjadi salah
satu metode yang kerap digunakan di laboratorium dalam deteksi toksin B.pertussis, namun
belum mampu deteksi secara cepat toksin ptx A, ptx B, ptx E, dan ptx C karena toksin yang
di hasilkan masih sedikit. PCR menjadi salah satu tes amplifikasi asam nukleat yang mampu
mendeteksi gen toksin ptx A, ptx B, ptx E, dan ptx C dari bakteri B.pertussis mulai sejak
bakteri ini menginfeksi. Pemeriksaan metode PCR ini memiliki sensitivitas yang tinggi (Lee et
al, 2018).

Penemuan biomarker telah menjadi trend yang di teliti selama satu decade terakhir ini.
Biormarker yang tepat membantu peningkatan metode pemeriksaan yang lebih spesifik pada
target (Purba & Manurung, 2018). Deteksi adanya bakteri B.pertussis dengan dapat
ditemukannya gen toksin ptx A ptx B, ptx E, dan ptx C. Desain primer menjadi hal yang
penting dan sangat menentukan dalam metode PCR. Primer spesifik dibuat dari sekuen DNA
yang telah di sequencing. Primer dapat dirancang untuk mengaplifikasi gen tertentu, yang
memberikan peluang lebih besar untuk memberikan efek yang lebih besar untuk mendapatkan
hasil PCR yang baik sesuai dengan target (Etchica et al,2019).

Tujuan penelitian ini adalah memperoleh desain primer yang dapat digunakan untuk
memberi batasan daerah yang akan diamplifikasi terhadap gen ptx A ptx B, ptx E, dan ptx C
yang di desain secara in silico. Sehingga dengan primer yang di desain dapat digunakan
dalam proses amplifikasi menggunakan PCR, yang nantinya dapat digunakan sebagai

biomarker deteksi cepat infeksi B.pertussis.

METODE PENELITIAN

Studi literatur digunakan untuk mendapatkan informasi mengenai faktor pathogen dari
bakteri B.pertussis terutama toksin yang dihasilkan. Toksin spesifik tersebut dicari urutan
gennya dari genebank NCBI URL http://www.ncbi.nlm.nih.gov ~ dengan nomor akses
FN252335.2 (ptx A,ptx B, ptx E, dan ptx C) (Gambar 1). Urutan gen ini digunakan sebagai

dasar primer beserta model 3Dnya (Gambar 2)
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Gambar 1. Urutan gen ptx A ptx B, ptx E, dan ptx C (Accession number FN252335.2)

>FNZ52335.2 Bordetella pertussis ORFA DNA (partial) pixd, RExB, QLxD.

ptxE and pixi genes, ORFE, ORFC and ORFD (partial)} DNA, strain B1520

GRATTCGTCGCCTCGCCCTGETTCGCCGTCATGECCCCCARGEEARCCGRACCCCARGATRARTCGTCCTEC
TCRARCCGCCACATCARCGAGECGCTGCAGTCCARAGGCGETCGTCGRGECCTITGCCGCCCARGEEGCCAL
GCCGEETCATCECCACGCCGGATCAGRCCCECGECTTCATCOCAGRCEAGAT CCAGCGCTGEECCEECETT
GTGECECEALACCGECGCCARGCTEARGTAGCAGCGCAGCCCTCCARCGCGCCATCCCCEGTCCGECCGETR
CCATCCCGCATACGTGT TG ARCCGCCARCGCECAT GCETGCAGAT TCGTICETACARAR COCCTCGATTC
TTCCETRCATCCCGCTACTGCRATCCRARCACGECATGARCECTCCTTCGECECARMGTCGCGCEATGETA
CCGETCRCCETCCGGRACCGTGCTEACCCCCCTGOCATGETCTGAT CCETARAATAGECACCATCARARCE
CRAGRGEEEAACRACGEEATGCGTTGCACTCGGGCAATTCGCCARRCCECRARGRAACAGECTGGCTGACGTEE
CTGGECEATTCTTGCCGTCRCGECGCCCGTGRCTTCGCCGECATGGGCCGACGATCCTCCCGCCACCGTAT
LCCECTATGACTCCOGCCCGCCEEAGEACETTTTCCAGRACGGATTCACGECCTGEEEARARCALCGACHD
TETECTCGRCCATCTGACCGEACGTTCC TGO CAGGTCGGCAGCRAGCARCAGCECTTTCGTCTCCACCAGT
AGCRGCCGECECTATACCGAGETCTAT CTCGAACATCGCATGCAGEALGCEGETCGRAGECCGRAACECGCCE
GCRGEEECACCEECCACTTCATCEGCTACAT CTACGAAGTCCGOGCCERACRACAATTTCTACEECGCCED
CRGCTCGTACTTCGRAATACGT CEACACTTATGECCACARTECCGGCCETATCCTCSGCCEGCGCECTGECT
ACCTACCAGRGCGRATATCTGECACRACCEECGCATTCCGCCCGRARMCATCCECAGEETARCGCEGGETCT
ATCRACARCGECATCACCEGCGRAGRACCACGACCACGEGAGTATTCCARCGCTCGCTRCGTCAGCCAGCAGADT
TCGCECCAATCCCARCCCCTACACAT CGCEARGETCCGTAGCGTCEATCGTCEGCACATTGGTGCGCATR
GCGCCEETGATAGSCGCTTGCATGECGCGECAGECCGRRAGCTCCGAGGCICATGGCAGCCTEETCCGRAT
GCGCCEECEREECEATGETTCTCGT GTACTACGARAGCATCGCGTATTCGTICTAGACCTGGCCCRAGICT
CECCCARCTCCGGTAATTGRACAGCAT GCCEAT CEACCECARGRCGCTCTGCCATCTCCTGTCCEGTTCTE
CCGTTEGCCCTCCTCGEATCT CACGTGECECGEECCTCCACGCCAGECATCETCATTCCGCCGCAGGRAT
AGATTACCCAGCATGGCGGCCCCTATGEACGITGCGCGRACARGACCCGTGCCCTGACCEGTSECEGRATT
GCGCEECAGCEECEATCTGCAGGAGTACCTGCGTCAT T GACGCGCEECTGETCARTATTTGCGETCTAC
GRTGEECRACCTATCTCGECGECGAATAT GECEECETEAT CARGGRCGEARCACCCGEOGECGCATTCGRCT
TEARRACGACETTCTGCATCATCACCACGCGCAATACGEETCRARCCCOCALCEEATCACTACTACAGCAR
CETCACCGCCACTCGCC TG T CTCCAGCACCARCAGCAGECTATGUECGEICTTCGT CAGRAGCEGEGTAL
CCGETCATTGECGCCTECACCRAGCCCETATGRACGECARGTACTGERAGCAT CTACAGCCEGCTECEEALAL
TECTTTACCTEATCTACGTGECCEGCATCTCCGTACGCGTCCAT GTCAGCARGGRALGALCAGTATTACE
CTATEAGGACECARCGTTCGAGACTTACGCCCTTACCGEGCATCTCCATCTGCARTCCTEGGATCATCCTTA
TGECTGAGACGCTTCCOCCACTCGRACCACCGCCCCGEGRACAGEECGECECCCEECGETCECGCETGLGIGT
CCTGEECETGETTGCTGECATCCEGCGCEGATGRCGCATCTTTCCOCCECCCTGECCEACETTCCTTATST
CTGEETERALGACCARTATGETGETCACCAGCSTAGCCATGARGCCGTATGRAGTCACCCCGREGCGCATEC
TGEEICTGCGECATCGCCECCARACTGEECECCECGECCAGCAGCCCEERCGUECACGTIGCCGTITCTGITT
CEGCALGEATCTCARGCETCCCEECAGCAGT CCCATGERAGTCATETTGOGCECCETCTTCAT GCARCRL
CEGCCECTECECATGTTTCTGECTCCCAAGCARCTCACTTTCGRAAGECRAAGCCCGCGCTCGRACTGATCC
GEATEETCGRATGCAGCGGCARRAGCAGEATTGCCCCTGRAGECGRACCCCATGCATACCATCGCATCCATC
CTGITGTCCGTGCTOGECATATACAGCCCGECTGACGTCECCGECTITGCCGACCCAT CTGTACARGARCT
TCACTETCCRAGERAGC TGO CT TEARL S TEALGEECARGRATCAGEAGTTCTCCCTEGACCGCCTTCATGTC
GEECAGRLGCCTGETCCGGECGTGCCTETCCGRCGCGEEACACGAGCACGRACACGTGGTTCGACACCATE

Gambar 2. Struktur 3D Protein ptx A, ptx B, ptx E, dan ptx C Bordetella pertussis yang
divisualkan dengan RCBS PDB

Langkah selanjutnya dilakukan desain primer menggunakan primer3plus dari sekuen
gen target (Ethica et al.,, 2019). Rancangan primer yang muncul dilakukan identifikasi
kemungkinan pembentukan hairpin dan dimer yang harus di hindari (Ethica et al,.2019).

Primer
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yang baru yang telah diidentifikasi, digunakan sebagai input untuk PCR in silico berbasis web
(http:// insilico.ehu.es/ PCR/) menggunakan semua genom genus Bordetella yang diambil
dari sumber databasednya. Pita DNA akan muncul, pita ini sebagai keluaran program yang
menampilkan hasil amplifikasi. Langkah ini bertujuan untuk memperjelas apakah produk PCR
in silico (amplicon) spesifik untuk genom B.pertussis dan benar — benar merupakan bagian
dari gen yang telah ditargetkan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Gen ptxA, ptx B, ptx E, dan ptx C merupakan penyusun protein yang bersifat toksin yang
akan menyebabkan kerusakkan bahkan kematian sel epitel saluran pernapasan yang
menyebabkan sel mengalami gangguan regulasi sel serta akibat — akibat penyerta seperti pre
bronkial dan pneumonia interstitial. Urutan gen (Gambar 1) digunakan sebagai dasar
pembuatan primer. Struktur 3D protein ptxA ptx B, ptx E, dan ptx C ditampilkan sebagai uji
validitas jika sekuens DNA genom yang digunakan untuk merancang primer menghasilkan
protein yang folding (fungsional) (Gambar 2) menunjukkan bahwa protein ptx A ptx B, ptx E,
dan ptx C terlipat dan berfungsi. Hal ini sebagai penanda protein bakteri atau untuk
pengembangan vaksin maupun reagen dengan menggunakan protein tersebut sebagai target.

Hasil rancangan desain primer menggunakan Primer3Plus diperoleh sebagai hasil input

urutan gen ptx A, ptx B, ptx E, dan ptx C yang tercantum dalam Tabel 1.

Tabel 1. Hasil racangan desain primer menggunakan Primer3Plus

Primer pair . Panjan . Amplicon Size DNA of Bordetellz perfusis GC . o
No_p Primer sequence F'rilJnerg () i (bp) strains Amplified [cod%ﬁﬁi"ﬁﬁzerj content Dimer Hairpin
F5' CGTCGTACAAAACCCTCGATY 0 63,20 163 79 50%
1. RI GCGTTTTGATGGTGCCTATTS' 20 61,27 163 79 45% - -
9 F5 CGAAACTTTCTGCATCACGA ¥ 20 £1,63 19 79 45% warming waming
: RYCGCETCGTACATGTCTCTGT & 20 B5,02 19 79 55% - waming
F5 AAGCATCGCGTATTCGTTCT & 0 62,68 193 79 45%
3 R¥GCCATGCTGGGTAATCTGTT & 20 62,97 193 79 50 % -
F5 GGCGATGGTTCTCGTGTACTY 20 64,77 17 79 5% waming
4 RIGCCATGCTGGGTAATCTRTTY 0 62,97 M7 79 50%
F5 GACCACGACCACGGAGTATTY 20 64,76 232 79 5% -
5. RICGCGATGCTTTCGTAGTACA & 0 62,98 32 79 50% waming

Terdapat 5 pasang primer yang terdiri dari primer forward dan revese digunakan untuk
amplifikasi PCR dan dapat memberikan pengaruh besar pada sensitivitas dan spesifisitas
reaksi. Penggunaan Primer3Plus membantu dalam memperoleh data sepert urutan primer,
Panjang primer, titik lebur, ukuran produk, presentase GC content serta amplicon. Data pada
table 1 memudahkan dalam meilih desain primer yang tepat dengan kualitas yang baik.
Berdasarkan data yang disajikan terdapat urutan primer yang berbeda — beda. Temperatur
titik lebur/ melting point antara 61,27 — 65,02 °C.
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Ukuran sequence primer secara umum, primer yang ideal memiliki panjang antara 18
sampai 30 oligonukleotida. Panjang ini diharapkan cukup untuk mengingat template padaa
suhu annealing dan mendapatkan sekuen yang spesifik (Yustinadewi, 2018). Jika primer
terlalu pendek maka akan mengurangi spesifitas primer sehingga mudah menempel pada
template dengan suhu annealing yang tidak seharusnya, sedangkan jika primer terlalu
Panjang tidak mempengaruhi spesifisitas secara bermakna.Jumlah basa nukleotida pada
primer adalah 20bp. Hasil ini sesuai dengan yang dipersyaratkan

Ukuran produk primer yang diperoleh memiliki rentang 163 — 232 bp. Menurut (Riley
et al, 2013) ukuran produk antara 80 — 300 basa, sehingga ukuran produk primer memenuhi
syarat yang ideal. Namun primer dengan amplicon size mendekati 300 adalah primer paling
stabil.

Persentase GC adalah persentase banyaknya guanin dan sitosin dalam suatu primer
memberikan informasi tentang suhu optimal primer dalam proses annealing. Kandungan GC
sebaiknya berada direntang 40 — 60% (Bustin et al, 2020). Hal ini akan memperkuat
perlekatan antara primer dengan DNA template jadi dapat disimpulkan bahwa semakin
banyak GC maka akan semakin kuat. Pada Tabel 1 menunjukkan GC content antara 45 % -
55 %, sehingga 5 pasang primer masuk dalam rentang yang direkomendasikan.

Urutan primer komplementer pada desain primer juga perlu diperhatikan karena
desain primer tidak boleh mengandung homologi intra-primer lebih dari 3 pasang basa. Hal ini
menyebabkan antar primer reverse dan forward akan menempel satu dengan yang lain, selain
itu juga memungkinkan untuk terjadi hologi parsial yakni salah satu primer menempel pada
wilayah Tengah dua primer yang dapat mengganggu hibridisasi atau annealing (Ethica et al,
2019). Semua pasang primer dianalisis dengan oligocalculator

http://www.geneinfinity.org/sms/sms_primanalysis.html# untuk melihat ada tidaknya

kemungkinan primer mengalami hairpin dan dimer. Pada primer ke 2, 4 dan 5 berpotensi
mengalami dimer dan primer ke 2 berpotensi mengalami hairpin. Maka dapat primer ke 1 dan

3 direkomendasikan untuk dipilih menjadi primer.

Pasangan primer yang memenuhi kualifikasi diinput ke in silico PCR amplification
http://  insilico.ehu.es/ PCR/. PCR in silico disebutjuga dengan e-PCR yang berfungsi
memberikan gambaran saat primer yang sesungguhnya sebelum akan dilakukan PCR yang
sesungguhnya, dengan melakukan ini pemilihan primer menjadi lebih efisien. Pasang primer
ke 3 selanjutnya di input ke dalam PCR in silico untuk mengamplifikasi fragmen gen ptx A, ptx

B, ptx E, dan ptx C dari B.pertussis.

13


http://www.geneinfinity.org/sms/sms_primanalysis.html

Gambar 3. Input desain primer pasangan primer ke 3 dalam in silico PCR,
menamplifikasi fragmen gen ptx A, ptx B, ptx E, dan ptx C dari B.pertussis.

In silico PCR amplification

Input primers in fasta format

Primer 1' s-|AAGCATCGCGTATTCGTTCT [EXe
Primer2' 5-|GCCATGCTGGGTAATCTGTT EYe
Migroorganism

|APPLY TO ALL Bordetella v|

[J Include plasmids (if available)
Allow mismatches, but in nucleotides in 3' end

Maximum length of bands

3000 nucleotides

! Degenerated nucleotides are allowed; A+T-+G+C must be 10 or more.

Info

Tabel 2 Menunjukkan semua strain Bordetella saat ini yang tersimpan dalam databased
program in silico PCR dan menjadi template DNA untuk desain primer yang sudah di rancang

dengan Primer3Plus

Tabel 2 Daftar Genom spesies Bordetella yang digunakan sebagai template in silico
PCR

Daftar lengkap strain Bordetella pertussis dalam Databased in silico PCR
1 - Bordetella avium 197N
2 - Bordetella bronchiseptica
3 - Bordetella bronchiseptica 253
4 - Bordetella bronchiseptica MO149
5 - Bordetella parapertussis
6 - Bordetella parapertussis Bpp5
7 - Bordetella pertussis
8 - Bordetella pertussis 18323
9 - Bordetella pertussis CS
10 - Bordetella petrii

Hasil sekuens gen pasang primer ke 3 dimasukkan dalam in silico PCR dan diperoleh

amplicon sebagai berikut (gambar 4)
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Gambar 4 Hasil Amplicon input in silico dari gen ptx A, ptx B, ptx E, dan ptx C
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Jumlah amplicon yang muncul pita dari hasil input in silico PCR sebanyak 3 buah dan
spesifik untuk Bodetella perussis saja. Dari jumlah amplicon dan posisi amplicon menunjukkan
lokasi amplicon yang sejajar. Lokasi yang sejajar ini membantu dalam pemilihan pasangan
primer yang diinginkan dan meminimlakan produk yang bukan target. Hal ini membuktikan
bahwa primer ini sangat spesifik, sensitif dan efisien jika digunakan sebagai primer. Gen ptx A,
ptx B, ptx E, dan ptx C sangat terkonservasi dengan melihat homologi 100% pada kelompok
spesies (gambar 5).

Gambar 5 Hasil tingkat homologi amplicon menggunakan BLAST NUCLEOTIDE
BLAST: Basic Local Alignment Search Tool (nih.gov)

Job Title FN252335.2 Bordetella pertussis ORFA DNA (partial)... Filter Results
RID H2DHSHXJ013 Search expires on 09-26 15:26 pm
Download All v Organism only top 20 will appear [ | exclude
Program BLASTN @ Citation v ‘ Type common name, binomial, taxid or group name
Database nt  See details v =+ Add organism
Query ID Icl|Query_75843 Percent Identity E value Query Coverage
Description FN252335.2 Bordetella pertussis ORFA DNA (partial) pt. .. o ‘ ‘ ‘ ‘ o ‘ ‘ ‘ to
Molecule type dna
Query Length 4936 m
Otherreports  Distance tree of results MSA viewer [>]
Graphic Summary Alignments Taxonomy
Sequences producing significant alignments Download ~  Selectcolumns ~ Show 100V | @
8 selectall 100 sequences selected GenBank Graphics Distance tree of results ~ MSA Viewer
3
I . . Max Total Query E Per.
Desclptlm Scwemlff Name oo B @ vl | P Acc'Len Accession i
v - - v
Bordetella pertussis ORFA DNA (artal) plxa, plxB. pbeD. pxE 2nd pixC genes, ORFB, ORFC and ORF. .Bordetelia perlu... 9116 9116 100% 00  100.00% 4936 FN2523342 )

Bordetella perfu... 9110 9110 100% 0.0  ©9.98% 4131102 CP033420.1

" Bordetella pertussis sirain A340 chromosome, complete genome
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Setelah melakukan in silico PCR, dilakukan pengecekkan produk amplicon yang akan
muncul pada gel elektroforesis seperti pada gambar 4 dengan amplicon posisi sejajar. Hasil
dari penelitian ini didasarkan pada studi in silico atau prediksi menggunakan PCR in silico
pada http:// insilico.ehu.es/ PCR. Hasil rancangan desain primer in silico ini dapat
digunakan untuk mendukung keberhasilan amplifikasi DNA menggunakan PCR in vivo
sebagai cara
untuk mendeteksi dini dan mengidentifikasi agen penyebab infeksi oportunistik yang
disebabkan oleh bakteri.

SIMPULAN

Desain primer yang diperoleh secara in silico menghasilkan primer terbaik untuk deteksi gen
ptx A, ptx B, ptx E, dan ptx C pada bakteri Bordetella pertussis. Primer tersebut antara lain
adalah primer forward F5 AAGCATCGCGTATTCGTTCT 3 dan primer reverse
R3’'GCCATGCTGGGTAATCTGTT 5'. Desain primer tersebut mampu mengamplifikasi daerah
gen ptx A, ptx B, ptx E, dan ptx C dengan ukuran amplicon 193. Primer ini dapat digunakan
dalam pemeriksaan batuk rejan dengan metode PCR agar lebih dini untuk ditangani sehingga

akan menurunkan angka kematian akibat batuk rejan.
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ABSTRAK

Menurut data WHO 2/3 dari total Kasus TB di dunia berasal dari 6 negara, yaitu India,
Indonesia, China, Nigeria, Pakistan, dan Afrika Selatan. Indonesia merupakan salah satu
negara terbesar ke 3 penyumbang kasus didunia tersebut dan berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Propinsi Jawa Tengah pada periode tahun 2018 — 2019 terjadi peningkatan dari
134 menjadi 211 per 100.000 penduduk. Dalam penelitian yang kami menggunakan metode
deskriptif dengan didukung oleh analisis spacial menggunakan software ArcMap10.4. Pada
penelitian ini fenomena spasial temporal yang ingin diketahui adalah pola persebaran
tuberkulosis paru di Kota Semarang dari bulan Januari-Desember 2021 serta distribusi
sebaran berdasarkan usia dan jenis kelamin. Hasil analisa dari total 2211 penderita TB paru
di Kota Semarang untuk distribusi per Kelurahan maka didapatkan bawasannya kasus
tertinggi sebesar 63 yaitu pada Kelurahan Tanjungmas, Kecamatan Semarang Utara.
Sedangkan untuk distribusi umur maka kelompok bayi (0-1 th) 9 %, Anak-anak (2-10 th) 13
%, Remaja (11-19 th) 6 %, Dewasa (20-60 th) 60 % dan Lansia (> 60 th) sebesar 12 %.
Untuk distribusi berdasarkan jenis kelamin maka didapatkan hasil perempuan sebasar 44 %
dan laki-laki sebasar 56 %.

Kata Kunci: TB, Spacial, Kota Semarang 2021

ABSTRACT

According to WHO data, 2/3 of the total TB cases in the word come from 6 countries, namely
India, Indonesia, China, Nigeria, Pakistan and South Africa. Indonesia is one of the 3™
largest countries contributing cases in the word. Based on data from Dinas Kesehatan
Propinsi Jawa Tengah in the 2018 — 2019 period therewas an increase from 134 to 211 per
100.000 population. In our reseach we used descriptive methods supported by analysis
using ArcMap 10.4 software. In this study, the spatial temporal phenomenon that we want to
knows is the distribution pattern of pulmonary tuberculosis in Semarang City from Januari
— December 2021 as well as the distribution based on age and gender. The result of the
analysis of the total of 2211 pulmonary TB sufferers in Semarang City for distribution per
sub-district showed that the highest number of cases was 63, namely in Tanjungmas
Subdistrict North Semarang District. For age distribution, the group is infants (0-1 years) 9
%, children (2-10 years) 13 %, teenagers (11-19 years) 6 %, adult (20-60 years) 60 % and
elderly (> 60 years) of 12 %. For distribution based on gender, the results obtained were 44
% for women and 56% for men.

Keywords: TB, Spacial, Semarang City 2021

PENDAHULUAN
Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang di sebabkan oleh

Mycobacterium tuberkulosis, dan sampai saat ini masih menjadi masalah utama kesehatan
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masyarakat dan secara global masih menjadi isu kesehatan global di semua negara. Data
WHO pada tahun 2019 menunjukkan bahwa penyakit TB telah menyerang sebanyak 10,4
juta jiwa dimana 1,8 juta diantaranya meninggal karena penyakit TB. WHO menyatakan
bahwa 2/3 dari total kasus TB di dunia berasal dari 6 negara, yaitu India, Indonesia, China,
Nigeria, Pakistan, dan Afrika Selatan. Dimana Indonesia merupakan salah satu negara
terbesar ke 3 penyumbang kasus didunia. Provinsi Jawa Barat, Jawa Tengah dan Jawa
Timur yang notabene mempunyai jumlah penduduk yang padat merupakan penyumbang
kasus tertinggi, dimana hampir sebanyak 44 % kasus tuberculosis berada di ketiga propinsi
tersebut.

Di Jawa Tengah, angka kasus tuberkulosis pada tahun 2019 sebesar 211 per
100.000 penduduk. Meningkat dibandingkan dengan tahun 2018 sebesar 134 per 100.000
penduduk (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019). Menurut profil kesehatan Kota
Semarang tahun 2018, ada penambahan kasus TB paru sebanyak 370 kasus dari 3.882
kasus di tahun 2017 menjadi 4.252 kasus di tahun 2018.

Banyak faktor yang menyebabkan penyebaran penyakit tuberkulosis. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Dhamayanti, (2017) menyatakan bahwa faktor kepadatan
penduduk, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat atau PHBS serta rumah tangga Pra sejahtera
merupakah faktor yang berpengaruh terhadap penyebaran tuberkolusis. sanitasi rumah
tangga dan pelayanan kesehatan menjadi faktor-faktor penentu terjadinya kasus TB yang
bervariasi pada setiap wilayah kabupaten kotanya. Penelitian lain menyebutkan bahwa
kepadatan hunian, jenis lantai, ventilasi, dan jarak menuju fasilitas pelayanan kesehatan
merupakan faktor kejadian tuberkulosis (Supriyono, 2013).

Analisis spasial merupakan salah satu metodologi penyakit berbasis wilayah,
merupakan suatu analisis dan uraian tentang data penyakit secara geografi berkenaan
dengan distribusi kependudukan, persebaran faktor risiko lingkungan, ekosistem, sosial
ekonomi, serta analisis hubungan antar variabel tersebut. Manajemen penyakit berbasis
wilayah, memerlukan bentuk-bentuk atau teknik analisis spasial dalam melakukan upaya
manajamen faktor risiko berbagai penyakit dalam sebuah wilayah (spasial). Berbagai data
baik data kondisi lingkungan maupun distribusi penduduk dengan berbagai atributnya
merupakan data dan informasi wilayah spasial.

Pengendalian dan pencegahan TB yang efektif sebagian bergantung pada informasi
tentang di mana dan sejauh mana penyakit itu ada. Analisis spasial dapat memberikan
informasi tersebut dan mengidentifikasi area di mana layanan diagnostik dan pengobatan TB
harus dilaksanakan (Alene et al., 2020).

Salah satu instrumen yang dapat membantu proses pencegahan, mempercepat
penanganan dan pemberantasan penyakit tuberkulosis adalah dengan menggunakan Sistem

Informasi Geografis (SIG). SIG sendiri mempunyai kemampuan untuk mengkorelasikan
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beberapa data pada suatu titik tertentu di bumi, menggabungkan, menganalisa serta
memetakan hasilnya. Data spasial berorientasi secara geografis dan mempunyai nilai
koordinat tertentu akan diolah oleh SIG merupakan dasar referensinya sehingga aplikasi SIG
dapat menjawab beberapa pertanyaan seperti; lokasi, kondisi, trend, analisis serta
pemodelan. Kelebihan inilah yang membedakan sistem SIG dengan sistem informasi lainnya
(Astrini dkk, 2012). Sedangkan tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis secara
spasial temporal kasus TB Paru di Kota Semarang dari bulan Januari — Desember 2021.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif dengan
didukung oleh analisis spacial dengan menggunakan software ArcMap10.4. Pada penelitian
ini, fenomena spasial temporal yang ingin diketahui adalah pola persebaran tuberkulosis
paru di Kota Semarang. Unit analisis penelitian ini adalah desa/kelurahan di Kota Semarang.
Untuk instrument/variabel dalam penelitian ini dapat dibagi menjadi 2 yaitu variabel bebas
dan variabel terikat. Variabel bebas adalah variabel yang berpengaruhi atau menjadi sebab
timbulnya variabel terikat. Variabel bebas dalam penelitian ini terdiri dari jumlah kasus per
desa/kelurahan, usia, serta jenis kelamin dari penderita TB paru. Sedangkan variabel terikat
adalah variabel yang dipengaruhi akibat adanya variabel bebas. Pola sebaran tuberkulosis
paru adalah variabel terikat dalam penelitian ini. Penelitian ini merupakan perpaduan antara
kumpulan data dan aplikasi (tools) system informasi geografi. Sedangkan sumber data
diperoleh dari data sekunder Dinas Kesehatan Kota Semarang yaitu jumlah penderita
tuberkulosis paru di Kota Semarang bulan Januari — Desember tahun 2021.

Untuk analisis diawali dengan penyimpanan data, membuat basis data geografis dan
pengelolaan basis data berbasis SIG. Tahap pengelolaan data terdiri dari analisis data dan
komputasi serta output data. Analisis data dan komputasi dilakukan dengan mengubah
format data, menentukan parameter, mengidentifikasi hambatan yang timbul, menentukan
informasi-informasi yang dapat dihasilkan oleh SIG untuk membedakan data yang akan
diproses melalui proses simulasi dan analisis data. Langkah-langkah dalam simulasi dan
analisis data meliputi penyuntingan untuk pemutakhiran data (updating data), interpolasi
spasial (dimungkinkan pembuatan peta baru dengan menggunakan peta yang tersedia pada

basis data) sehingga menghasilkan satuan-satuan pemetaan baru, dengan informasi baru.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisa dari total 2211 penderita TB paru di Kota Semarang untuk
periode bulan Januari — Desember 2021 (tabel 1.1) maka distribusi per kelurahan didapatkan
bahwa kasus tertinggi sebesar 63 kasus yaitu berada di Kelurahan Tanjungmas Kecamatan

Semarang Utara. Jika kita lihat dari peta temporal yang ada maka kasus terbanyak berada di
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kelurahan Tanjungmas Semarang Utara, ini terjadi di bulan Maret, September, Oktober,
November dan Desember. Sedangkan untuk hasil analisa berdasarkan distribusi umur maka
kelompok bayi (0-1 th) 9 %, Anak-anak (2-10 th) 13 %, Remaja (11-19 th) 6 %, Dewasa (20-
60 th) 60 % dan Lansia (> 60 th) sebesar 12 %. Untuk distribusi berdasarkan jenis kelamin
maka didapatkan hasil perempuan sebasar 44 % dan laki-laki sebasar 56 %.

Penelitian dilakukan pada 176 Desa/Kelurahan yang tersebar di 16 Kecamatan di
Kota Semarang. Adapun rincian analisa kasus TB Paru Kota Semarang adalah sbb:

Tabel 1. 1 Distribusi Frekuensi Jumlah Kasus dan Jumlah Kecamatan Terinfeksi TB
Paru (Januari-Desember 2021)

Jumlah Presentase Jumlah Presentase

Bulan Kasus (%) Kecamatan (%)
Januari 146 6.60 15 93.75
Februari 192 8.68 16 100
Maret 191 8.64 16 100
April 204 9.23 16 100
Mei 163 7.37 16 100
Juni 125 5.65 16 100
Juli 108 4.88 15 93.75
Agustus 170 7.69 16 100
September 208 9.41 16 100
Oktober 201 9.09 15 93.75
November 235 10.63 16 100
Desember 268 12.12 16 100
TOTAL 2211 100

Januari Februari

September Oktober November Desember

KETERANGAN: - 058 aps D 276 kasus - = 7 e

Gambar 1.1 Peta Sebaran TB Kota Semarang (Jan — Des 2021)
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Tabel 1.2. Sebaran Kasus Tinggi

Jumiah Perc Cumulative Jumiah Frequ Perc Cumulative
per Frequency ent Percent ber ency ent Percent
kelurahan kelurahan
1 8 4.5 4.5 21 2 1.1 84.7
2 8 4.5 9.1 22 3 1.7 86.4
3 12 6.8 15.9 23 3 1.7 88.1
4 8 4.5 20.5 24 3 1.7 89.8
5 14 8 28.4 25 1 0.6 90.3
6 9 51 335 27 1 0.6 90.9
7 11 6.3 39.8 28 3 1.7 92.6
8 14 8 47.7 29 1 0.6 93.2
9 7 4 51.7 30 1 0.6 93.8
10 10 5.7 57.4 33 1 0.6 94.3
11 6 3.4 60.8 34 1 0.6 94.9
12 8 4.5 65.3 37 1 0.6 95.5
13 4 2.3 67.6 42 1 0.6 96
14 4 2.3 69.9 43 2 1.1 97.2
15 3 1.7 71.6 45 1 0.6 97.7
16 3 1.7 73.3 50 1 0.6 98.3
17 3 1.7 75 56 1 0.6 98.9
18 7 4 79 57 1 0.6 99.4
19 4 2.3 81.3 63 1 0.6 100
20 4 2.3 83.5

Tabel 1. 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur (Januari-Desember 2021)

Katogori Umur Frekuensi Persentase Presentase Komulatif
Bayi (0-1th) 193 8.73 8.73
Anak-anak (2 - 10 th) 282 12.75 21.48
Remaja (11 - 19 th) 129 5.83 27.32
Dewasa (20 - 60 th) 1331 60.20 87.52

Lansia ( > 60 th) 276 12.48 100.00

Tabel 1. 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin (Januari-Desember 2021)

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase Presentase Komulatif

Laki-laki 1236 55.90 55.90

Perempuan 975 44.10 100.00
PENUTUP

Sebaran tertinggi TB paru di Kota Semarang untuk periode bulan Januari —
Desember 2021 berada di Kelurahan Tanjungmas, Kecamatan Semarang Utara, hal ini

terjadi di bulan Maret, September, Oktober, November dan Desember. Untuk distribusi
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berdasarkan umur maka kasus di umur dewasa menempati nilai tertinggi yaitu 60,20 %,
sedangkan untuk penderita jenis kelamin laki-laki mempunyai jumlah yang lebih tinggi
dibanding penderita yang perempuan.

Berdasarkan hasil analisa ini maka dapat memberikan gambaran yang lebih jelas
dan mudah untuk penanganan kasus TB paru di Kota Semarang, disamping itu untuk bulan-
bulan tertentu juga perlu dipantau apakah ada sebab lain yang mempengarui terjadinya
kenaikan penderita TB.

UCAPAN TERIMA KASIH

Penulis mengucapkan terima kasih kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota
Semarang dan jajarannya yang telah banyak memberikan masukan serta data guna
dilakukan analisa untuk penelitian ini.
DAFTAR PUSTAKA

Aryanti, Y., Suhartono, & Dewanti, N. A. Y. (2019). Analisis Sebaran Kasus TB Paru BTA
Positif di Kota Semarang Tahun 2018 berdasarkan Suhu Udara. Jurnal Kesehatan
Masyarakat, 7(4), 273-278.

Astrini, Retno, & Oswald, P. (2012). Modul Pelatihan Quantum GIS Tingkat Dasar.

Alene, K. A., Wagaw, Z. A., & Clements, A. C. A. (2020). Mapping tuberculosis prevalence in
Ethiopia : protocol for a geospatial meta- analysis. Open Access Medical Journal, 10,
1-5. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-034704

Dhamayanti, G., Yanti, A. R., Nurdani, H., & Suningsih, R. (2017). Analisis Spasial Penyakit
Tuberkulosis Paru di Kalimantan Tengah Tahun 2017 Spatial Analysis of Lung
Tuberculosis Disease in Central Kalimantan in 2017. 1, 1-10.

Dhamayanti, G., Yanti, A. R., Nurdani, H., & Suningsih, R. (2020). Analisis Spasial Penyakit
Tuberkulosis Paru di Kalimantan Tengah Tahun 2017. Jurnal Biostatistik,
Kependudukan Dan Informatika Kesehatan, 1(1), 1-10.

Kementerian Kesehatan RIl. (2018). Metodologi Penelitian Kesehatan. Badan
Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan.

Supriyono. (2013). Analisis Spasial Kejadian Tuberkulosis Paru di Kabupaten Sukoharjo
tahun 2012. Universitas Muhamadyah Surakarta.

23



LITERATURE REVIEW: DAMPAK ANEMIA DEFISIENSI ZAT BESI IBU HAMIL

Liliek Pratiwi'’, Yane Liswanti?
1. Prodi Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Cirebon (Mahasiswa S3
Universitas Negeri Semarang)
2. Prodi Kesehatan Masyarakat, Universitas Bakti Tunas Husada Tasikmalaya (Mahasiswa
S3 Universitas Negeri Semarang)

E-mail korespondensi: liliekpratiwi88@students.unnes.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang : Prevalensi anemia ibu hamil di seluruh dunia 43,9%. Prevalensi anemia
pada ibu hamil di Asia 49,4%, Afrika 59,1%, Amerika 28,2%, Eropa 26,1%, di negara
berkembang 40% kematian ibu yang berhubungan dengan anemia ibu hamil (WHO, 2017).
Di Indonesia prevalensi anemia ibu hamil sebesar 37,1% jumlah tertinggi yang berada di
pedesaan sebesar 37,8% dan terendah di perkotaan sebesar 36,4%

Metode: Menggunakan metode Study Literature Review dengan mengambil data yang
diterbitkan dengan situs terpercaya penelitian nasional dan internasional.

Hasil : Berdasarkan hasil penelitian review terdapat 14 artikel yang berpotensi relevan dan
sesuai dengan kriteria inklusi. 7 artikel nasional dan 10 artikel internasional yang berasal dari
negara yang berbeda dan artikel yang memenuhi syarat menggunakan kuantitatif dan
kualitatif.

Simpulan : Dampak anemia defisiensi zat besi tidak hanya berdampak pada ibu hamil tetapi
berdampak juga pada janin yang akan dilahirkannya. Dampak anemia defisiensi pada ibu
adalah perdarahan dan peningkatan risiko persalinan section cesarea, sedangkan dampak
pada janinnya adalah peningkatan kejadian BBLR, abortus dan prematur.

Kata Kunci : Dampak, anemia ibu hamil, anemia defisiensi zat besi, lbu hamil.

ABSTRACT

Background: The prevalence of anemia in pregnant women worldwide is 43.9%. The
prevalence of anemia in pregnant women in Asia is 49.4%, Africa 59.1%, America 28.2%,
Europe 26.1%, in developing countries 40% of maternal deaths are related to anemia in
pregnant women (WHO, 2017). In Indonesia, the prevalence of anemia in pregnant women is
37.1%, the highest is in rural areas at 37.8% the lowest is in urban areas at 36.4%.

Method: Using the Study Literature Review method by taking data published on trusted
national and international research sites.

Results: Based on the results of the review research, there were 14 articles that were
potentially relevant, met the inclusion criteria. 7 national articles and 10 international articles
originating from different countries and articles that meet the requirements using quantitative
and qualitative.

Conclusion: The impact of iron deficiency anemia not only impacts pregnant women but
also impacts the fetus they will give birth to. The impact of deficiency anemia on the mother
is bleeding and an increased risk of caesarean section delivery, while the impact on the fetus
is an increase in the incidence of LBW, abortion and prematurity.

Keywords: Impact, anemia in pregnant women, iron deficiency anemia, pregnant
women.

PENDAHULUAN
Angka prevalensi anemia pada ibu hamil di seluruh dunia mencapai 43,9%.
Prevalensi anemia pada ibu hamil di Asia diperkirakan 49,4%, Afrika 59,1%, Amerika 28,2%

dan Eropa 26,1%, selain itu di negara-negara berkembang ada sekitar 40% kematian ibu
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yang berhubungan dengan anemia dalam kehamilan (WHO, 2017). Di Indonesia prevalensi
anemia pada ibu hamil sebesar 37,1% jumlah tertinggi yang berada di wilayah pedesaan
sebesar 37,8% dan yang terendah di wilayah perkotaan sebesar 36,4% Sementara ditahun
2018 meningkat menjadi 48,9%. Jumlah tertinggi kasus anemia pada ibu hamil masih
didominasi di wilayah pedesaan yaitu 49,5% dan di perkotaan sebesar 48,3% (Kemenkes,
2019).

Data World Health Organization (WHO), sekitar 830 wanita di seluruh dunia
meninggal setiap harinya akibat dari komplikasi yang berhubungan dengan kehamilan
maupun persalinan sebanyak 99%. Di negara berkembang, pada tahun 2015 angka
kematian ibu mencapai 239 mencapai 100.000 kelahiran hidup, di bandingkan dengan
negara maju yang mencapai 12 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2017)

Data dari hasil Riskesdas tahun 2018, ada beberapa gangguan atau komplikasi
kehamilan diantaranya, muntah dan diare terus menerus sebesar 20%, demam tinggi 2,4 %,
hipertensi 3,3 %, janin kurang bergerak 0,9 %, perdarahan jalan lahir 2,6 %, nyeri dada atau
jantung berdebar 1,6 %, kaki bengkak disertai kejang 2,7 %, keluar air ketuban 2,7 %, dan
lainnya sebesar 7,2 %. (Riskesdas, 2018).

Keberhasilan program kesehatan ibu dapat dinilai melalui indikator utama Angka
Kematian Ibu (AKI). Kematian ibu dalam indikator ini didefinisikan sebagai semua kematian
selama periode kehamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan,
persalinan, dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab Ilain seperti
kecelakaan atau insidental.

Angka Kematian lbu (AKI) adalah semua kematian dalam ruang lingkup tersebut di
setiap 100.000 kelahiran hidup. Dari data Pencatatan Program Kesehatan Keluarga di
Kementrian Kesehatan tahun 2020 menunjukkan 4.627 kematian di Indonesia, angka ini
meningkat sebelumnya tahun 2019 sebesar 4.221 kematian. Data Profil Kesehatan
Indonesia tahun 2020 menyatakan bahwa Angka Kematian Ibu disebabkan oleh hipertensi
dalam kehamilan sebanyak 1.110 kasus dan gangguan system peredaran darah 230 kasus.

Dalam masa kehamilan, jika ibu menderita anemia defisiensi besi, memiliki dampak
negatif yang kemungkinan terjadi pada ibu maupun pada bayi yang sedang dikandungnya,
dan dapat meningkatkan risiko kematian pada ibu dan bayi. Dampak negatif pada ibu yang
dapat terjadi seperti kesulitan bernapas, pingsan, kelelahan, peningkatan denyut jantung,
sulit tidur, infeksi, preeklamsi dan meningkatnya risiko perdarahan (Wulandari et al., 2021).

Anemia pada ibu hamil memiliki dampak kesehatan terhadap ibu dan anak dalam
kandungan, antara lain meningkatkan risiko bayi dengan berat lahir rendah, keguguran,
kelahiran prematur dan kematian pada ibu dan bayi baru lahir. Ibu hamil dengan kadar Hb
<10 g/dl mempunyai risiko 2,25 kali lebih tinggi untuk melahirkan bayi BBLR, sedangkan ibu

hamil dengan anemia berat mempunyai risiko melahirkan bayi BBLR 4,2 kali lebih tinggi
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dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia berat. Risiko kematian ibu meningkat 3,5 kali
pada ibu hamil yang menderita anemia (Dinkes, 2021)

Dari kolaborasi beberapa jurnal dan prevalensi di atas ternyata masih perlu ditelaah
mengenai dampak anemia defisiensi zat besi ibu hamil, karena AKI masih tinggi dan hal ini
tentunya akan bermanfaat jika nanti kedepannya akan menjadi acuan pembuat kebijakan di
Indonesia dalam menurunkan AKI (Angka Kematian Ibu) di Indonesia. Sehingga
Berdasarkan latar belakang yang di paparkan di atas maka pentingya untuk dilakukan
literture review tentang dampak anemia defisiensi zat besi ibu hamil.

METODE

Desain penelitian pada artikel ini menggunakan literature review. Literature Review
merupakan salah satu metode yang menggunakan telaah dan review pada suatu penelitian.
Pada penelitian ini dilakukan dengan menelusuri artikel dengan google scholar, PubMed dan
Science direct dengan menggunakan hasil-hasil penelitian yang digunakan sejak tahun
2015-2023 mengenai dampak anemia defisiensi zat besi ibu hamil. Dalam mengidentifikasi
literature artikel yang relevan, penulis menentukan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai
berikut:

Tabel 1. Kriteria Inklusi dan Eksklusi Literatur Review
Kriteria inklusi Kriteria eksklusi
a. Artikel yang membahas tentang a. Artikel yang tidak lengkap dan tidak

anemia defisiensi pada ibu hamil da7 pat diakses
b. Artikel yang di publikasi sejak tahun b. Opinions paper
2015-2023
c. Artikel nasional dan internasional

d. Artikel original riset

Pencarian literatur

Penelusuran dalam pembuatan literatur ini menggunakan strategi yang
komprehensif, seperti pencarian jurnal melalui database jurnal penelitian. Database yang
digunakan dalam penelitian ini meliputi google scholar, PubMed, Science direct dan
beberapa dokumen WHO. Tujuan dalam penelusuran jurnal ini untuk mendapatkan jurnal
yang berkualitas dan relevan. Pencarian jurnal ini menggunakan jurnal nasional dan
internasional. Penelusuran artikel menggunakan kata kunci iron deficiency or anemia or

pregnant women or impact.
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Tabel 2. Proses seleksi literature review PRISMA diagram

Hasil pencarian artikel
berdasarkan database :
PubMed : 91, Science direct :
33, Google Schoolar : 307 n=

Jurnal yang tidak
dapat diakses : 125

Jumlah jurnal yang
diperoleh (n=306)

Jumlah jurnal
duplikasi(n=23)

Jumlah jurnal setelah
dupliksi dihapus (n=

292\

Eksklusi dan tidak
relevan (n=266)

Jurnal artikel teks
lengkap yang dinilai
kelayakannya

Jurnal full text sesuai kriteria
inklusi (n=17)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari hasil pencarian jurnal yang termasuk dalam kriteria inklusi dan relevan yaitu hanya
diambil 17 artikel yang memiliki bahasan yang berkaitan dengan dampak anemia defisiensi
zat besi ibu hamil. Selanjutnya artikel ini dikelompokkan, berikut ini adalah tipe artikel yang
telah berhasil diperoleh:

Tabel 3. Pengelompokan berdasarkan jenis jurnal

NO Tipe Jurnal Volume Tahun Issue Jumlah

1. JAMA network open 5 2022 12 1

2. Nutrient 13 2021 5 1

3. Medical complications of 134 2019 6 1
pregnanacy

4, The jaournal of maternal fetal 36 2023 1 1

& neonatal medicine

5. Heliyon 8 2022 1 1
6. JAMA pscyatry 76 2019 12 1
7. Journal of Family and 26 2019 2 1

Community Medicine
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8. BMJ Open 8 2018 8 1

International journal of 147 2019 2 1
gynecology and obstetris
10.  Original artikel 14 2022 6 1
11.  Jurnal kesehatan 8 2017 4 1
12.  Formosa Journal of Science 1 2022 4 1
and Technology (FJST)
13.  Midwiferia Jurnal Kebidanan 7 2021 2 1
14.  Jurnal llmu Kesehatan Insan 10 2022 2 1
Sehat
15.  Jurnal Siliwangi 14 2018 1 1
16.  Jurnal pendidikan dan 5 2023 1 1
konseling
17.  Jurnal kesehatan tambusai 3 2022 2 1

Analisis dampak anemia defisiensi zat besi ibu hamil

Terdapat 17 artikel yang terdiri dari 7 artikel nasional dan 10 artikel internasional yang
membahas tentang dampak anemia defisiensi zat besi ibu hamil. Penjelasan tersebut dapat
diinterpretasikan sebagai berikut:

Dampak anemia defisiensi zat besi pada ibu hamil dengan BBLR

Dari total 53 kasus kejadian BBLR didapatkan sebanyak 44 orang ibu yang
mengalami anemia dan 9 orang ibu yang tidak mengalami anemia. Berdasarkan uji chi
square didapatkan nilai p value 0,000 hal ini menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan anemia pada ibu dengan kejadian BBLR (Shukla et al., 2019). Anemia selama
kehamilan memiliki dampak buruk pada ibu maupun pada janin. Anemia ini menyebabkan
terganggunya suplai oksigen dan nutrisi dari ibu ke janin. Hal ini menyebabkan janin memiliki
masalah dalam kenaikan berat badan yang dapat menimbulkan BBLR (Rahadinda et al.,
2022).

Ibu hamil yang mengalami anemia dapat meningkatkan kejadian bayi lahir prematur
dan kematian perinatal, hal ini berhubungan dengan kejadian penurunan fisiologis
hemoglobin selama kehamilan yang menimbulkan volume plasma normal dan terjadi
peningkatan sel darah merah. Penurunan konsentrasi hemoglobin akan mempengaruhi berat
lahir janin. Selain itu anemia pada ibu dapat menyebabkan terjadinya kelahiran dengan bayi
prematur, BBLR dan kematian bayi. BBLR berhubungan dengan kejadian anemia pada

trimester pertama (Sah et al., 2022).
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Anemia pada ibu hamil terkait dengan mortalitas dan morbiditas ibu dan bayi. Pada
ibu hamil dengan anemia terjadi peningkatan risiko kematian ibu 3,7 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia. Ibu hamil dengan anemia dapat menyebabkan
keguguran, perdarahan saat persalinan, perdarahan postpartum serta mudah terkena
infeksi. Sedangkan pada janin akan menimbulkan prematus, mudah terkena infeksi dan
BBLR (Kemenkes RI, 2020).

Ibu hamil dengan anemia memiliki potensi risiko kejadian BBLR. Hasil penelitian ini
menunjukkan ibu hamil dengan anemia yang berpotensi besar mengalami BBLR pada ibu
hamil trimester ke 3 dan pada ibu hamil dengan usia 20-30 tahun dan ibu hamil yang
memiliki tingkat anemia sedang. Ibu hamil dengan anemia ini menyebabkan suplai darah

pada plasenta yang akan mempengaruhi fungsi plasenta terhadap janin (Mellya et al., 2022).

Dampak anemia defisiensi zat besi ibu hamil dengan kematian janin

Anemia dapat menyebabkan kematian janin karena anemia dapat menyebabkan
jumlah oksigen yang di bawa oleh hemoglobin berkurang, sehingga menyebabkan tidak
terpenuhinya keperluan jaringan. Bila jumlah oksigen berkurang maka kinerja organ yang
bersangkutan akan menurun dan kelancaran suatu proses kan terganggu sehingga
menyebabkan perkembangan dan fungsi jaringan janin tidak berkembang sesuai dengan
umur kehamilan dan fatalnya bisa menyebabkan kematian janin dalam rahim (Risna, 2023).

Risiko kematian neonatus berkurang pada responden yang mengonsumsi
suplementasi iron folic acid (IFA) sebanyak 52% di Nepal dan 23% di Pakistan. kejadian
anemia pada ibu hamil meningkatkan risiko 1,75 kali lebih besar melahirkan bayi yang
mengalami still birth dibandingkan ibu hamil yang tidak anemia (aOR1,75;95%CI1,26-
2,44;p0,055) Ibu hamil yang melakukan ANC termasuk mendapatkan IFA memberikan
proteksi terhadap Kematian anak (1—4 tahun) dibandingkan ibu yang tidak melakukan ANC
(aOR 0,57; 95 % CI 0.,8-0,84; p0.005) (Diaz-Lépez et al., 2021).

Dampak anemia defisiensi zat besi ibu hamil dengan perkembangan mental anak

Hasil penelitian yang dilakukan di Afrika Selatan, anemia yang terjadi pada ibu hamil
saat masa antenatal, meskipun dalam kisaran ringan, dapat menimbulkan konsekuensi yang
berkepanjangan pada ibu hamil. Temuan ini menekankan asal mula kesehatan otak pada
janin, dan menyoroti perlunya hal tersebut menerapkan intervensi efektif yang menargetkan
pencegahan dan pengobatan anemia pada ibu hamil terhadap kesehatan anak (Wiegersma
et al., 2019).

Penelitian lain juga menunjukkan hasil yang sama, ibu hamil dengan defisiensi besi
berhubungan dengan kejadian rendahnya kemampuan kognitif (Early Learning Composite)

atau gross motor function dan Ibu hamil dengan CBSF (cord blood serum ferritin) rendah
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juga berisiko melahirkan bayi yang mengalami kemampuan kognitif yang rendah (Early
Learning Composite atau gross motor function).

Dampak anemia defisiensi zat besi ibu hamil dengan perdarahan post partum

Anemia pada ibu hamil dapat menyebabkan perdarahan postpartum 5 kali lebih
berisiko dibanding ibu hamil yang tidak mengalami anemia. Anemia pada kehamilan menjadi
faktor risiko utama kematian maternal, perdarahan, persalinan lama dan terjadinya infeksi.
Berdasarkan survei WHO di 29 negara, kematian pada ibu lebih dominan 2 kali lebih tinggi
pada ibu hamil yang memiliki anemia berat daripada ibu hamil yang tidak memiliki masalah
anemia.

Berdasarkan hasil penelitian (Zhao, 2022) riwayat kehamilan dan aborsi yang di
induksi dapat menyebabkan anemia pada kehamilan berikutnya. Hal ini disebabkan karena
setiap kehamilan mengonsumsi dalam jumlah besar zat besi dalam tubuh. Selain itu, asupan
kopi atau teh dalam jumlah yang besar dapat menghambat penyerapan zat besi oleh tubuh
dan dapat menghambat penyerapan zat besi selama selama kehamilan hal ini dapat
menimbulkan terjadinya anemia pada ibu hamil. Ibu hamil dengan anemia membutuhkan
pemantauan, karena ibu hamil dengan anemia dapat mengalami kehilangan darah sebelum
atau selama persalinan dan lebih rentan terkena infeksi.

Hasil penelitian (Edelson et al., 2023) menemukan bahwa wanita dengan anemia
antenatal memiliki Peningkatan risiko transfusi darah 2,45 kali lipat di periode intrapartum
dan postpartum dibandingkan dengan wanita tanpa anemia. Pada saat ibu bersalin maka
akan terjadi kontraksi uterus yang adekuat sehingga bayi lahir. Pada ibu hamil yang anemia
dengan Hb di bawah 10, akan mengalami risiko terjadinya perdarahan akibat hipotoni
ataupun atonia besar sekali, sekitar 20-25 %. Semakin banyak perdarahan, kadar Hb pun
semakin menurun. Padahal untuk membuat rahim berkontraksi, dibutuhkan energi dan
oksigen yang disuplai oleh darah. Sementara makin tipis suplai kebutuhan, kemampuan

kontraksi pun semakin lemah (Smith et al., 2019).

Dampak anemia defisiensi zat besi ibu hamil dengan outcome kehamilan lainya
(abortus, prematur, anemia bayi, persalinan sesar).

Ibu hamil yang mengalami anemia defisiensi zat besi tidak dapat memberikan
cadangan zat besi kepada bayinya dalam jumlah yang cukup pada bulan pertama. Hal ini
yang dapat menyebabkan seorang ibu hamil yang mengalami anemia pada usia kehamilan
<20 minggu akan menyebabkan abortus (Delima, 2022). Hasil penelitian (Patel et al., 2018)
menemukan bahwa wanita dengan anemia antenatal memiliki Peningkatan risiko transfusi
darah 2,45 kali lipat di periode intrapartum dan postpartum dibandingkan dengan wanita

tanpa anemia.
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Pada penelitian (Adam et al., 2019) tentang hubungan anemia ibu prenatal dengan
gangguan perkembangan saraf. Mendapatkan hasil, Anemia pada kehamilan dapat
menyebabkan kekurangan zat besi di otak janin yang sedang berkembang. Zat besi
diperlukan untuk sejumlah proses perkembangan seperti myelination dan dendrite
arborization dan untuk sintesis neurotransmitter monoamine, yang terlibat dalam penyebab
ASD dan ADHD (Wedderburn et al., 2022)

Pada usia bayi 6 bulan keatas, terjadi peningkatan kebutuhan zat besi yang sudah
tidak bisa dipenuhi dengan pemberian ASI saja. Pada usia inilah bayi sangat rentan terkena
anemia defisiensi besi apabila pemberian MP ASInya belum tepat. Sesuai dengan anjuran
WHO, bayi sebaiknya diberikan ASI melalui IMD, diberikan ASI eksklusif 6 bulan, diberikan
MP-ASI tepat di usia 6 bulan dan tetap melanjutkan pemberian ASI sampai usia 2 bulan.
(Fauzia et al., 2021).

PENUTUP

Dari penelitian ini maka dapat diketahui dampak anemia defisiensi zat besi tidak hanya
berdampak pada ibu hamil tetapi berdampak juga pada janin yang akan dilahirkannya.
Dampak anemia defisiensi pada ibu adalah perdarahan dan peningkatan risiko persalinan
section cesarea (SC), sedangkan dampak pada janinnya adalah peningkatan kejadian

BBLR, abortus dan prematur.
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ABSTRAK

Latar Belakang: depresi merupakan salah satu gangguan mayor yang menjadi salah satu
penyebab utama kecacatan di seluruh dunia. Penyebab depresi sangat kompleks dan
melibatkan interaksi antara faktor sosial, psikologis, dan biologis. Berdasarkan Riskesdas
2018, terdapat 12 juta orang berusia diatas 15 tahun mengalami depresi. Perilaku merokok
mempunyai hubungan yang cukup erat dengan kejadian depresi. Merokok erat kaitannya
dengan seseorang yang mengalami depresi, karena efek relaksasi pada nikotin di dalamnya.
Metode: metode penelitian yang digunakan yaitu studi literatur yang ditelusuri melalui
Google Scholar, PubMed, CDC, WHO, Science Direct, dalam rentang waktu 2013 sampai
2023

Hasil: paparan merokok dalam waktu lama meningkatkan kerentanan terhadap depresi dan
kecemasan. Penggunaan nikotin secara terus menerus menyebabkan gangguan mekanisme
koping adaptif natural yang berisiko terjadi penurunan fungsi nikotin untuk stimulasi
pelepasan dopamin yang berakhir pada terjadinya depresi. Studi lain menyebutkan bahwa
penghentian konsumsi nikotin dapat memperburuk gejala depresi karena tingkat keparahan
kecanduan nikotin yang sudah di derita.

Simpulan: terdapat hubungan dua arah antara depresi dan merokok. Namun, terdapat
banyak penelitian yang menunjukkan bahwa kebiasaan merokok meningkatkan risiko
terjadinya depresi dua kali lebih besar daripada mereka yang tidak merokok.

Kata kunci: rokok, depresi, dampak rokok, nikotin

ABSTRACT

Background: depression is a major disorder which is one of the main causes of disability
throughout the world. The causes of depression are complex and involve interactions
between social, psychological and biological factors. Based on Riskesdas 2018, there are 12
million people aged over 15 years experiencing depression. Smoking behavior has a fairly
close relationship with the incidence of depression. Smoking is closely related to someone
experiencing depression, because of the relaxing effect of nicotine in it.

Methods: the research method used is a literature study searched through Google Scholar,
PubMed, CDC, WHO, Science Direct, in the period 2013 to 2023

Results: long-term exposure to smoking increases vulnerability to depression and anxiety.
Continuous use of nicotine causes disruption of natural adaptive coping mechanisms which
risks decreasing the function of nicotine to stimulate the release of dopamine which ends in
depression. Another study states that stopping nicotine consumption can worsen depressive
symptoms due to the severity of the nicotine addiction already suffered.

Conclusion: there is a bidirectional relationship between depression and smoking. However,
there are many studies that show that smoking habits increase the risk of depression twice
as much as those who do not smoke.

Keywords: cigarette, depression, cigarette impact, nicotine
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PENDAHULUAN

Depresi, juga dikenal sebagai gangguan depresi mayor atau depresi Klinis, adalah
penyakit medis umum dan serius yang berdampak negatif pada pikiran, perasaan, dan
tindakan seseorang. Depresi merupakan salah satu gangguan depresi mayor yang menjadi
salah satu penyebab utama kecacatan di seluruh dunia. Depresi adalah gangguan mood
yang ditandai dengan kesedihan yang terus-menerus, hilangnya minat atau kesenangan
dalam beraktivitas, dan berbagai masalah emosional dan fisik yang dapat menurunkan
kemampuan seseorang untuk beraktivitas di tempat kerja dan di rumah. Depresi bukanlah
kelemahan atau cacat karakter, dan bukan juga tentang suasana hati yang buruk. Hal ini
adalah kondisi umum, serius, dan dapat diobati yang dapat menyerang siapa saja, meskipun
wanita lebih mungkin mengalami depresi dibandingkan pria. Penyebab depresi sangat
kompleks dan melibatkan interaksi antara faktor sosial, psikologis, dan biologis. Berdasarkan
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, data menunjukkan lebih dari 19 juta orang berusia
di atas 15 tahun mengalami gangguan mental emosional, dan lebih dari 12 juta orang
berusia di atas 15 tahun mengalami depresi (Rokom, 2021). Diperkirakan sekitar 280 juta
orang di dunia mengalami depresi. Diperkirakan 3,8% populasi dunia mengalami depresi,
termasuk 5% orang dewasa (4% pada pria dan 6% pada wanita), dan 5,7% orang dewasa
berusia di atas 60 tahun (World Health Organization, 2023).

Menurut berbagai penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, perilaku merokok
mempunyai hubungan yang cukup erat dengan kejadian depresi. Sebuah studi menemukan
bahwa individu dalam kelompok yang mulai merokok dan mempertahankannya lebih
mungkin mengalami depresi pada masa tindak lanjut dibandingkan dengan kelompok yang
tidak merokok. Meskipun nikotin pada awalnya meningkatkan suasana hati dan relaksasi,
dosis nikotin yang teratur dapat menyebabkan perubahan pada otak dan gejala penarikan
diri, yang dapat meningkatkan kecemasan dan ketegangan. Beberapa orang merokok
sebagai bentuk pengobatan sendiri untuk meredakan perasaan stres, namun penelitian
menunjukkan bahwa merokok justru meningkatkan kecemasan dan ketegangan. Sebuah
penelitian juga menunjukkan bahwa paparan nikotin berulang kali dapat mengubah sirkuit di
otak yang terlibat dengan stres, pembelajaran, dan pengendalian diri. Perokok lebih mungkin
mengalami depresi dibandingkan bukan perokok seiring berjalannya waktu, dan berhenti
merokok dapat membantu meningkatkan suasana hati dan menghilangkan stres,
kecemasan, dan depresi. Sebuah studi cross-sectional mengenai merokok dan depresi di
kalangan orang dewasa AS menemukan bahwa merokok adalah perilaku yang
meningkatkan risiko depresi, dengan frekuensi dan volume merokok yang lebih tinggi

dikaitkan dengan risiko depresi yang lebih tinggi.
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Saat ini, terdapat beberapa hipotesis yang diajukan untuk menjelaskan tingginya angka
merokok pada penderita depresi dan kecemasan. Hipotesis pengobatan sendiri mendalilkan
bahwa individu beralih pada merokok untuk meringankan gejala mereka dan oleh karena itu
menunjukkan bahwa gejala depresi dan kecemasan dapat menyebabkan merokok. Hipotesis
alternatif menyebutkan bahwa merokok dapat menyebabkan depresi atau kecemasan,
melalui efek pada sirkuit saraf seseorang yang meningkatkan kerentanan terhadap stresor
lingkungan. Percobaan pada hewan menunjukkan bahwa paparan nikotin yang
berkepanjangan mengganggu regulasi sistem hipotalamus-hipofisis-adrenal, mengakibatkan
hipersekresi kortisol dan perubahan aktivitas sistem neurotransmitter monoamine terkait,

yang fungsinya mengatur reaksi terhadap stres (Fluharty et al., 2017).

Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan kesimpulan dari berbagai penelitian yang telah
dilakukan sebelumnya. Penelitian ini menyajikan hasil tinjauan berbagai penelitian sistematis
terkini dengan limit dan batasan pembahasan dalam lingkup yang lebih spesifik untuk
mendapatkan kesimpulan yang lebih jelas, sehingga dapat digunakan untuk pertimbangan

dan bahan penelitian selanjutnya mengenai topik terkait di kemudian hari.
METODE

Metode penelitian yang dilakukan literature review atau studi literatur dengan mencari
beberapa jurnal terkait Pengaruh rokok terhadap kejadian depresi. Jurnal ditelusuri melalui
Google Scholar, PubMed, CDC, WHO, Science Direct, dalam rentang waktu 2013 sampai
2023 kemudian dikelompokkan dan ditinjau ulang serta dipilih berdasarkan kriteria topik yang
akan dibahas yaitu Perokok dan Penderita Depresi. Jurnal-jurnal dicari melalui kata kunci
pencarian yaitu, Rokok, Depresi, Dampak Rokok, Nikotin. Jurnal yang telah dikumpulkan,

kemudian dianalisis berdasarkan hasil penelitiannya.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Depresi

Depresi adalah adalah gangguan suasana hati yang dialami seseorang, ditandai
dengan perasaan sedih dan kecewa dari adanya tekanan sosial, stress, dan penolakan
sosial yang dialami, kemudian mempengaruhi seseorang secara afektif, fisiologis, kognitif
dan perilaku sehingga mengubah pola dan respon seseorang. Bukan hanya merasakan
perasaan sedih dan kecewa saja, seseorang yang mengalami depresi juga akan mengalami
gangguan kesehatan secara fisik dan gangguan psikologis lainnya seperti kehilangan
harapan, kehilangan kepercayaan diri, kecemasan yang berlebihan, dan perasaan atau
suasana hati yang tidak menentu dan sering berubah-ubah sehingga mempengaruhi

seseorang dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Bahkan depresi bisa semakin bertambah
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parah ditandai dengan gangguan sulit tidur, gangguan makan, kelelahan yang ekstrim dan
sampai kehilangan gairah seksual, sehingga penderita depresi akan sulit untuk merawat
dirinya sendiri karena depresi turut mengubah perilaku dan cara berpikir seseorang.

Depresi memiliki banyak jenis dan gejala yang beragam sehingga sulit untuk
menetapkan dan mengetahui seseorang mengalami depresi atau tidak. Namun, beberapa
kejadian dalam hidup seperti kehilangan seseorang yang dicintai, kehilangan pekerjaan,
sampai perubahan cepat yang terjadi dalam hidup bisa menjadi faktor risiko seseorang

mengalami depresi sehingga depresi juga bisa terjadi pada semua kelompok umur.

Diketahui dari beberapa penelitian bahwa depresi terjadi karena adanya perubahan
atau penyimpangan di otak, seperti bahwa depresi terjadi akibat abnormalitas aktivitas
neurotransmitter dimana jumlah reseptor pada neuron penerima (tempat neurotransmitter
berkumpul) terlalu banyak atau terlalu sedikit. Kemudian obat antidepresan bekerja dalam
mempengaruhi jumlah atau sensitivitas dari reseptor tersebut. Selain itu, seseorang yang
depresi memiliki aktivitas metabolisme yang lebih rendah dan ukuran korteks prefrontal yang
lebih kecil dibandingkan kelompok orang yang sehat. Korteks prefrontal sendiri terlibat dalam
pengaturan neurotransmitter yang mempengaruhi dalam gangguan mood, termasuk
serotonin dan norepinephrine. Bagian limbik pada otak juga diketahui terkait dengan emosi
dan mempengaruhi hipotalamus, yang mengatur kelenjar endokrin dan sekaligus kadar
hormon yang dihasilkan kemudian mempengaruhi pula kelenjar pituitari dan hormon lainnya
yang dihasilkannya. Itu sejalan dengan adanya gejala depresi seperti gangguan nafsu
makan dan tidur dimana diperkirakan dalam kasus ini aksis hipotalamik-pituitari-

adrenokortikal bekerja terlalu aktif dalam kondisi depresi.
Rokok dan Pengaruhnya

Rokok tembakau mengandung nikotin, karbon monoksida, tar, bahan kimia beracun
seperti benzena, arsenik, dan formaldehida. Tembakau yang terkandung didalamnya
termasuk genus Nicotiana yang termasuk dalam famili tumbuhan Solanaceae yang
bercirikan daun kental dengan bunga berbentuk tabung. Nikotin merupakan cairan yang
mudah menguap, tidak berwarna dan memiliki tekstur berminyak dengan alkaloid beracun.

Hal ini yang membedakan Nicotiana dari tanaman lainnya (Singh & Kathiresan, 2015).

Sebuah studi menyebutkan bahwa tembakau merupakan penyebab kematian yang
lebih besar pada manusia, jika dibandingkan dengan kematian akibat HIV, obat-obatan
terlarang, konsumsi alkohol, kecelakaan berkendara, kejadian bunuh diri maupun
pembunuhan (Singh & Kathiresan, 2015). Tembakau ditanam di banyak negara seperti Cina,
Amerika Serikat, Brazil, dan India. Komposisi tanaman tembakau dapat saling berbeda

tergantung pada kondisi iklim pada daerah tempat penanaman. Pada proses pengolahan
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tembakau menjadi rokok, akan diberikan banyak campuran bahan kimia yang nantinya akan
menjadi sebatang rokok dan asapnya mengandung lebih dari 4.000 bahan kimia berbahaya
yang berpotensi menyebabkan kanker (Singh & Kathiresan, 2015).

Dalam tembakau, ditemukan zat nikotin yang berbahaya dan dapat menyebabkan
sejumlah efek negatif pada tubuh, seperti peningkatan detak jantung, perangsangan sistem
saraf, peningkatan tekanan darah, hingga mengecilnya pembuluh darah dibawah kulit yang
menyebabkan kerutan. Saat ini, telah hadir inovasi baru terkait rokok yaitu rokok elektrik (e-
vape) yang memiliki baterai, elemen pemanas, dan tempat untuk menampung cairan. Rokok
elektrik menghasilkan aerosol dengan memanaskan cairan yang biasanya mengandung

nikotin, zat perasa, dan bahan kimia lainnya yang dapat menciptakan aerosol.

Rokok elektrik dirasa lebih aman dari rokok konvensional, tetapi bukan berarti untuk
dapat dikonsumsi lebih sering. Terdapat beberapa pernyataan yang mengungkapkan bahwa
rokok elekterik digunakan sebagai alat untuk mereka yang ingin berhenti merokok,
mengingat zat nikotin yang terkandung dalam rokok konvensional menyebabkan
kecandungan (Marques et al., 2021). Namun, pernyataan ini belum dapat terbukti secara
benar. Rokok elektrik tetap mengandung nikotin didalamnya, sama halnya dengan rokok
konvensional. Kandungan nikotin dalam rokok elektrik bervariasi (Marques et al., 2021). Hal
ini tidak menghilangkan kecanduan seseorang akan konsumsi rokok. Nikotin akan diserap
oleh tubuh melalui lapisan mulut dan paru-paru, kemudian diserap ke dalam aliran darah,
dan secara cepat berpindah ke otak. Selain itu, menghirup asap tembakau atau rokok
dengan intensitas sedang hingga tinggi dapat meningkatkan jumlah nikotin yang diserap oleh
tubuh (National Cancer Institute, 2017). Nikotin memiliki pengaruh terhadap kerentanan
kondisi kesehatan mental, karena nikotin berinteraksi dengan beberapa pola
neurotransmitter, seperti asetilkolin dan katekolamin yang memiliki peran dalam etiologi

perkembangan depresi dan kecemasan serta gangguan tidur (Hahad et al., 2022)

Kandungan nikotin dalam rokok dapat meningkatkan suasana hati dan fungsi kognitif,
meningkatkan kewaspadaan, dan mengurangi gejala stress seperti perasaan tertekan dan
kelelahan yang berhubungan dengan depresi secara sementara, melalui pelepasan
neurotransmitter (terutama dopamin) di korteks prefrontal sehingga mengatur disfungsi
sistem dopamin mesolimbik dan mesokortikal yang terjadi pada depresi (Ho et al., 2019).
Nikotin juga diduga memiliki sifat antidepresan (Mathew et al., 2017), bertindak dengan cara
yang mirip dengan antidepresan umum melalui neurotransmitter serotonin. Dengan
perubahan neurokimia yang disebabkan oleh nikotin ini, merokok seringkali difungsikan

sebagai suatu bentuk self-medication, khususnya ketika terlibat dalam tugas-tugas yang
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berat atau menuntut secara kognitif. Dampak ini yang kemungkinan secara positif
memperkuat kebutuhan orang-orang yang depresi untuk terus merokok dan sulit berhenti.

Hubungan Depresi dengan Rokok

Penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan dua arah antara depresi dan
merokok. Sebagian penelitan menyatakan bahwa individu yang depresi memiliki
kecenderungan untuk merokok dan sulit berhenti merokok dibandingkan mereka yang tidak
depresi. Sebagian penelitian lainnya menjelaskan bahwa kebiasaan merokok dapat
meningkatkan risiko timbulnya dan persistensi depresi (Fluharty et al., 2017). Meskipun
begitu, terdapat faktor predisposisi seperti genetik dan lingkungan yang memengaruhi

depresi dan merokok.

Penelitian lain menemukan bukti bahwa paparan merokok dalam waktu lama
meningkatkan kerentanan terhadap depresi dan kecemasan (anxiety) di kemudian hari. Di
Amerika Serikat, Inggris, dan Australia, dilaporkan jumlah perokok dua hingga tiga kali lipat
lebih umum di antara orang-orang dengan penyakit mental, bila dibandingkan dengan
populasi umum. Jika dinilai berdasarkan diagnosis psikiatris, prevalensi merokok hampir lima
kali lipat lebih besar di antara mereka yang menderita skizofrenia, gangguan bipolar,
gangguan stres pasca-trauma (PTSD), dan gangguan penggunaan alkohol/narkoba
(Prochaska et al., 2017). Terdapat bukti bahwa merokok menyebabkan disregulasi sistem
hipotalamus-hipofisis-adrenal dan hipersekresi kortisol yang memiliki kemampuan untuk
mengatur reaksi biologis dan psikologis terhadap sumber stress (Chaiton et al., 2009).
Akibatnya, penggunaan nikotin yang terus-menerus dapat mengganggu mekanisme koping
adaptif natural sehingga terjadi penurunan fungsi nikotin untuk menstimulasi pelepasan
dopamin dan akhirnya menyebabkan depresi. Selain itu, radikal bebas yang dihasilkan rokok
menyebabkan oksidasi protein, peroksidasi lipid, dan kerusakan jaringan. Peningkatan
Reactive Oxygen Species (ROS) seperti aktivitas enzim antioksidatif dan peroksidasi lipid ini

yang dikaitkan dengan depresi (Casey et al., 2021).

Studi menyebutkan bahwa perokok yang telah berhasil berhenti merokok selama
lebih dari sepuluh tahun menunjukkan kemungkinan terkena depresi yang lebih rendah
dibandingkan perokok persisten/perokok terus menerus. Bahkan, di antara penelitian yang
melaporkan tingkat Major Depressive Disorder yang lebih tinggi pada mantan perokok
dibandingkan dengan mereka yang bukan perokok seumur hidup, angka tersebut masih
lebih rendah dibandingkan pada perokok harian/perokok persisten (Bakhshaie et al., 2015).
Hal ini merupakan pengamatan yang berpotensi klinis dalam pemanfaatan berhenti merokok
sebagai metode untuk mencegah atau mengurangi risiko depresi. Namun, studi lain

menyebutkan bahwa penghentian nikotin dapat memperburuk gejala depresi. Pasien dengan

38



riwayat depresi sebelumnya, cenderung tidak berhasil berhenti merokok dan bahkan dapat
menunjukkan gejala depresi yang semakin memburuk ketika mencoba berhenti ketika tidak
lagi mengonsumsi nikotin. Risiko terjadinya perilaku bunuh diri di kemudian hari juga menjadi
perhatian khusus bagi individu yang memiliki riwayat depresi (Obisesan et al., 2019)

Seperti tindakan yang dilakukan oleh Badan Pengawas Obat dan Makanan Amerika
Serikat tentang pengaturan produk tembakau, yaitu mengurangi kandungan nikotin dalam
rokok hingga tingkat kecanduan yang rendah. Selain itu, pemerintah Selandia Baru
mengumumkan bahwa telah mengizinkan penjualan rokok dengan kandungan nikotin yang
rendah. Adanya kebijakan ini dapat berpengaruh negatif pada mereka yang mengalami
gejala depresi tingkat tinggi karena memiliki respons yang relatif buruk terhadap pengobatan
berhenti merokok (Tidey et al., 2017). Penelitian yang dilakukan oleh Tidey pada tahun 2017
selama 6 minggu pada penderita gejala depresi tinggi yang diukur menggunakan CES-D
(Center for Epidemiology Studies Depression Scale) yang diberikan rokok dengan
kandungan nikotin yang sudah dikurangi atau Reduce Nicotine Content (RNC) dan rokok

yang normal atau Normal Nicotine Content (NNC).

Penelitian yang dilakukan oleh Tidey pada tahun 2017 dengan menggunakan dua
kelompok kondisi diantaranya, kelompok dengan gejala depresi lebih tinggi (CES-D >16) dan
kelompok dengan gejala depresi lebih rendah (CES-D<16). Hasil yang didapatkan bahwa
konsumsi rokok RNC tidak menyebabkan perubahan isapan rokok pada kedua kelompok
sampel. Namun, pada kelompok dengan CES-D <16 terjadi pengurangan isapan ketika
diberikan rokok RNC dibandingkan ketika mengonsumsi rokok NNC. Pada kelompok CES-
D>16, pemberian rokok RNC tidak mengubah total volume isapan dibandingkan dengan

konsumsi rokok NNC.

Hasil yang sama pada penelitian yang dilakukan oleh Foulds pada tahun 2022,
pemberian rokok RNC pada kelompok dengan gangguan afektif (gangguan perasaan yang
mengarah pada depresi, bahkan ke arah elasi suasana perasaan meningkat) memiliki efek
mengurangi kecanduan terhadap merokok. Foulds menyatakan bahwa tidak menemukan
bukti yang mengaitkan bahwa pengurangan nikotin pada rokok dapat berdampak pada
gangguan kesehatan mental. Kemudian, hubungan antara merokok dan depresi juga erat
kaitannya dengan faktor eksternal lain seperti, pendidikan rendah, pendapatan rendah
(Stubbs et al., 2018).

Penelitian yang dilakukan oleh Hahad tahun 2022 menunjukkan bahwa, perokok aktif
memiliki faktor risiko mengalami gejala umum depresi sebesar 43%. Kemudian, kebiasaan
merokok lebih dari 30 bungkus per tahun akan memberikan efek tertinggi untuk gejala

depresi yang lazim, serta berujung pada peningkatan lebih dari dua kali lipat pada gejala
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depresi. Faktor bertambahnya tahun berhenti merokok pada mantan perokok juga
memengaruhi gejala depresi, yang ditunjukkan dengan angka Odds Ratio (OR) menurun
dibandingkan dengan perokok aktif. Penurunan OR lebih dari 40% akan di alami oleh orang
yang telah berhenti merokok lebih dari 30 tahun. Namun, terdapat pula risiko peningkatan
gejala depresi pada mantan perokok yang baru berhenti merokok kurang dari 5 tahun.

Temuan terkait penggunaan rokok elektronik pada studi yang dilakukan oleh
Obiesesan dkk tahun 2019 menunjukkan pengguna rokok elektrik saat ini memiliki peluang
terdiagnosis klinis depresi sebesar 2,10 kali lipat, sedangkan mantan pengguna rokok
elektrik memiliki peluang 1,60 kali lipat pada depresi klinis. Walaupun rokok konvensional
dan rokok elektrik memiliki kesamaan, individu dengan riwayat depresi mungkin lebih sulit
untuk mengurangi konsumsi rokok elektrik, ditambah dengan perasa yang ada di dalam

rokok elektrik. Hal ini meningkatkan risiko depresi berat dalam jangka waktu yang panjang.

Peningkatan depresi erat kaitannya dengan durasi merokok yang lama serta tingkat
keparahan dalam kecanduan nikotin, terutama pada mereka yang merokok (sebelumnya
merokok), sedang merokok (perokok sesekali) serta perokok aktif (setiap hari merokok)
(Alizadeh et al., 2023; Wu et al., 2023)

PENUTUP

Berdasarkan hasil studi literatur yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan dua arah dari kebiasaan merokok dan kejadian depresi. Penelitian
menunjukkan bahwa orang-orang dengan depresi menggunakan rokok sebagai self-
medication, dikarenakan nikotin dalam rokok yang dapat memberikan efek relaksasi dan
meningkatkan suasana hati. Namun, efek merokok pada sirkuit saraf seseorang juga dapat
meningkatkan kerentanan terhadap stresor lingkungan sehingga merokok dapat
menyebabkan depresi. Penggunaan yang berlebihan pada rokok dapat meningkatkan efek
kecemasan dan ketegangan. Sedangkan, penelitian lain menunjukkan bahwa perokok yang
telah berhenti memiliki risiko terkena depresi lebih rendah daripada perokok aktif. Studi ini
juga menyatakan bahwa penghentian nikotin pada rokok dapat memperburuk gejala depresi

yang dikaitkan dengan tingkat kecanduan nikotin yang parah.

Petugas promosi kesehatan dapat menggencarkan penyuluhan terkait kebiasaan
merokok dan faktor risiko terjadinya depresi, serta membudayakan masyarakat untuk hidup
sehat dan memilih jalan yang sehat ketika suasana hati sedang memburuk. Studi ini memiliki
kelemahan karena hanya dilakukan melalui tinjauan berbagai penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya. Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu sumber rujukan

pada penelitian selanjutnya.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Dibalik keindahan batik dalam proses pembuatannya menghasilkan limbah
cair yang berpotensi mencemari lingkungan jika tidak diolah dengan benar. Limbah cair yang
dihasilkan pengrajin batik di Lendah Kulon Progo Yogyakarta menunjukkan kandungan
kromium heksavalen, COD dan pHnya melebihi baku mutu dalam Perda DIY Nomor 7 tahun
2016. Limbah cair ini hanya diolah sederhana kemudian dibuang ke selokan. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan menganalisis kandungan kromium heksavalen (VI), COD dan pH
dalam air sumur di sepanjang selokan tempat pembuangan limbah cair.

Metode: Metode penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif. Sampel air sumur diambil dari 5
titik di sepanjang selokan pembuangan limbah cair menggunakan teknik purposive sampling.
Hasil: Kelima sampel menunjukkan nilai kromium heksavalen <0,0066 mg/L. Sampel 1 nilai
COD 7,1 mg/L, pH 7. Sampel 2 nilai COD 6,0 mg/L, pH 8. Sampel 3 nilai COD 4,0 mg/L, pH
7. Sampel 4 COD 3,7 mg/L, pH 7. Sampel 5 nilai COD 4,0 mg/L, pH 8.

Simpulan: Nilai kromium heksavalen, COD dan pH pada ke 5 sampel air sumur berada di
bawah standar baku mutu yang terdapat dalam Permenkes No. 32 Tahun 2017 dan
Peraturan Pemerintah Rl No. 82 tahun 2001, sehingga air sumur aman digunakan.

Kata Kunci: Kromium Heksavalen, COD, pH

ABSTRACT

Background: The process of making batik produces wastewater which has the potential to
pollute the environment if not processed properly. The wastewater produced by the home
industry in Lendah Kulon Progo Yogyakarta contains hexavalent chromium, COD and pH
exceeding the quality standards in DIY Regional Regulation Number 7 of 2016. The
wastewater produced is simply processed and then thrown into the gutter. Therefore, this
study aims to analyze the content of hexavalent chromium (VI), COD and pH in well water
along the ditch where wastewater is disposed.

Methods: The method of this research is quantitative descriptive. Well water samples were
taken from 5 points along the wastewater drainage ditch using a purposive sampling
technique.

Results: All samples showed hexavalent chromium values <0.0066 mg/L. Sample 1 contains
COD 7.1 mg/L, pH 7. Sample 2 contains COD 6.0 mg/L, pH 8. Sample 3 contains COD 4.0
mg/L, pH 7. Sample 4 contains COD 3.7 mg /L, pH 7. Sample 5 contains COD 4.0 mg/L, pH
8.

Conclusion: The values of hexavalent chromium, COD and pH in well water samples are
below the quality standards contained in Minister of Health Regulation No. 32 of 2017 and
Indonesian Government Regulation no. 82 of 2001, so that well water is safe to use.
Keywords: Hexavalent Chromium, COD and pH

PENDAHULUAN

Batik merupakan kain yang dilukis dengan cairan lilin malam menggunakan alat
bernama canting sehingga di atas kain tersebut terdapat lukisan bernilai seni tinggi. Pada
tanggal 18 Oktober 2014 di Dongyang, Tiongkok Presiden Dewan Kerajinan Dunia (Word

Craft Council) yang berafiliasi dengan UNESCO menobatkan Yogyakarta sebagai “Kota
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Batik Dunia”. Salah satu pusat industri batik di Yogyakarta berada di Kecamatan Lendah,
Kabupaten Kulon Progo yang terletak di 3 desa, yakni Desa Sidorejo, Desa Gulurejo, dan
Desa Ngentakrejo. Disana terdapat lebih dari 50 pengrajin batik dengan motif batik yang
menjadi ciri khas Kulon Progo yaitu batik geblek renteng yang menyerupai bentuk makanan
khas Kulon Progo (geblek) dengan pola angka delapan yang melambangkan Kulon Progo
memiliki 88 desa dan kelurahan. Namun dibalik keindahannya dalam memproduksi batik
dihasilkan limbah yang dapat berdampak negatif bagi kesehatan dan lingkungan jika tidak
diolah dengan benar.

Bahan kimia yang digunakan dalam proses pembuatan batik antara lain soda kaustik
(NaOH), soda abu (Na»COs3), soda kue (NaHCO3), asam sulfat (H.SO.), sulfit, dan nitrit.
Sedangkan zat warna yang digunakan antara lain zat warna asam, zat warna basa, zat
warna direk, zat warna reaktif, zat warna naftol, dan zat warna bejana. Selain itu, komponen
dari zat mordan (pengunci warna) yang digunakan dalam proses fiksasi pada pembuatan
kain batik menggunakan beberapa unsur zat kimia, antara lain tawas (KAI(SO.4).), tunjung
(Fe(SO0.)), pijer/boraks, air kapur (Ca(OH).), kalsium karbonat (CaCOs3), kalsium hidroksida
(Ca(OH),), asam sitrat (C¢HsO7), tembaga(ll) sulfat (Cu2(CHsCOO).), besi sulfat
(FeS0.4.7H20), dan kalium dikromat (K>Cr.O-) (Indrayani, 2019).

Menurut pemilik industri batik di Lendah Kulon Progo, kepedulian dan pandangan para
pelaku industri batik terhadap masalah limbah pada umumnya positif. Pelaku industri batik
menyadari bahwa tindakan membuang limbah ke lingkungan tanpa pengolahan yang benar
dapat mengakibatkan pencemaran lingkungan dan mengancam kesehatan masyarakat
disekitarnya. Namun keterbatasan informasi mengenai pengolahan limbah batik yang murah
dan mudah menjadi kendala di kalangan pelaku industri batik rumahan. Sebagian besar
pengrajin batik di Lendah Kulon Progo Yogyakarta mengolah limbah cairnya dengan sangat
sederhana, yaitu menampung limbah cair dari hasil akhir atau pelorodan ke dalam 3 bak, jika
bak penampungan pertama penuh limbah cair akan mengalir ke bak kedua, jika bak kedua
penuh limbah cair akan mengalir ke bak ketiga, dan jika bak ketiga penuh, limbah cair akan
dialirkan langsung ke selokan. Penguijian terhadap kualitas limbah cair yang dibuangnya ke
selokan belum pernah dilakukan, sehingga pengrajin batik tidak mengetahui air limbah yang
dibuang tersebut sudah memenuhi baku mutu dan aman bagi lingkungan atau tidak.

Berdasarkan hasil pengujian limbah cair yang dihasilkan dari salah satu industri batik di
Lendah Kulon Progo yaitu Butik Batik Kresno Galeri oleh peneliti, menunjukkan kandungan
kromium heksavalen <0,0066 mg/L, COD 635 mg/L dan pH 7,7, sehingga jika limbah cair ini
di buang ke lingkungan tanpa pengolahan yang benar dapat mencemari air tanah di
sepanjang selokan pembuangan limbah cair. Ditambah lagi dengan padatnya pemukiman
penduduk disekitar industri batik. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan menganalisis

kualitas air sumur yang berada disekitar selokan pembuangan limbah cair.
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METODE

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif yang bertujuan untuk
mendeskripsikan data kuantitatif yang didapatkan selama penelitian kemudian dijelaskan
melalui deskripsi dengan cara ilmiah yaitu berdasarkan teori yang sudah ada dan
menggabungkan antara teori dengan data yang didapatkan selama penelitian. Sampel
dalam penelitian ini adalah air sumur yang diambil sebanyak 600 mL di 5 titik. Titik
pengambilan sampel yaitu 50 — 100m sebelum lokasi pembuangan limbah cair oleh Butik
Batik Kresno Galeri, air sumur di rumah produksi Butik Batik Kresno Galeri, 100 - 225 m
setelah lokasi pembuangan limbah cair dari Butik Batik Kresno Galeri, 226 — 375 m setelah
lokasi pembuangan limbah cair dari Butik Batik Kresno Galeri, 376 — 450 m setelah lokasi
pembuangan limbah cair dari Butik Batik Kresno Galeri (Indarsih, Suprayogi, & Widyastulti,
2011). Analisis kualitas air sumur yang dilakukan dalam penelitian ini adalah analisis
kandungan Kromium Heksavalen (VI), COD dan pH yang dilakukan di Balai Besar Teknik
Kesehatan Lingkungan Dan Pengendalian Penyakit (BBTKLPP) Yogyakarta.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Limbah industri batik terdiri dari limbah padat, cair dan gas sebagai hasil samping dari
serangkaian proses pembuatan batik. Limbah cair industri batik merupakan limbah yang
paling banyak dihasilkan dan berpotensi mencemari lingkungan jika tidak dikelola dengan
baik. Berdasarkan Peraturan Daerah DIY Nomor 7 Tahun 2016 tentang baku mutu air limbah
untuk kegiatan industri batik, kandungan COD maksimal sebesar 250 mg/L dan pH antara
6,0 — 9,0. Berdasarkan Peraturan Menteri Negara Lingkungan Hidup Nomor 03 Tahun 2010
kandungan Kromium Heksavalen (VI) maksimal 0,5 mg/L. Berdasarkan hasil uji laboratorium
yang telah dilakukan di Balai Besar Teknik Kesehatan Lingkungan Dan Pengendalian
Penyakit (BBTKLPP) Yogyakarta, limbah cair batik yang dihasilkan Butik Batik Kresno Galeri
di Lendah Kulon Progo mengandung COD sebesar 738,5 mg/L, pH 10,4 dan Kromium
Heksavalen (VI) <0,0066 mg/L. Berdasarkan hasil tersebut diketahui nilai COD dan pH
melebihi standar baku mutu. Terlebih lagi sebagian besar pengrajin batik di Lendah Kulon
Progo hanya mengolah limbah cair yang dihasilkan dengan sangat sederhana, yaitu
menampungnya ke dalam 3 bak, kemudian setelah bak ketiga penuh limbah cair langsung
dibuang ke selokan. Padahal bahan-bahan kimia dan zat warna sintetik yang digunakan saat
pembuatan batik dapat menyebabkan pencemaran air dan tanah jika tidak diolah dengan
benar. Oleh karena itu, perlu dilakukan pengujian terhadap air sumur yang ada di sepanjang

selokan pembuangan air limbah cair.
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Tabel 1. Hasil Uji Laboratorium Air Sumur di sekitar Home Industry Butik Batik Kresno
Galeri Lendah Kulon Progo Yogyakarta Tahun 2022

Lokasi Sampel Air COD (mg/L) pH Krom Heksavalen
No Sumur (mg/L)
Hasil Baku Mutu Hasil Baku Mutu  Hasil Baku Mutu
1  Sumur berjarak 50 - 7,1 25 7 6,5-85 <0,0066 0,05
100m sebelum
rumah produksi
2 Sumur di rumah 3,7 25 6,5-85 <0,0066 0,05
Produksi 7
3 Sumur berjarak 100 6,0 25 8 6,5-85 <0,0066 0,05

- 225m  setelah
rumah produksi

4  Sumur berjarak 226 4,0 25 7 6,5-85 <0,0066 0,05
- 375m setelah
rumah produksi

5  Sumur berjarak 376 4,0 25 8 6,5-8,5 <0,0066 0,05
- 450m setelah
rumah produksi

Berdasarkan hasil pemeriksaan sampel air sumur yang telah dilakukan di Balai Besar
Teknik Kesehatan Lingkungan Dan Pengendalian Penyakit (BBTKLPP) Yogyakarta
menunjukkan kandungan COD pada kelima sampel air sumur masih berada di bawah
standar baku mutu air yang terdapat pada Peraturan Pemerintah RI Nomor 82 tahun 2001
tentang Pengelolaan Kualitas Air dan Pengendalian Pencemaran Air yaitu maksimal 25 mg/L.
Sedangkan standar baku mutu air untuk keperluan hygiene sanitasi pada Permenkes Nomor
32 Tahun 2017, nilai pH antara 6,5 — 8,5 dan nilai Kromium Heksavalen (VI) maksimal 0,05
mg/L. Nilai pH kelima sampel air sumur berada pada standar baku mutu dan nilai Kromium
Heksavalen (V1) juga masih di bawah standar baku mutu.

Hal ini menunjukkan bahwa meskipun kandungan bahan kimia dalam air limbah cair
industri batik yang dibuang ke selokan melebihi standar baku mutu namun tidak berdampak
negatif pada kualitas air sumur di sepanjang selokan pembuangan limbah cair. Hal ini
dikarenakan sumur gali dari kelima sampel dalam penelitian ini sudah memenuhi syarat
sebagai sumur sehat. Pencemaran akibat kandungan bahan kimia dapat mencapai jarak 95
meter, sehingga sumber air yang ada di masyarakat sebaiknya harus berjarak lebih dari 95
meter dari tempat pembuangan bahan kimia. Pencemaran air salah satunya dipengaruhi
oleh kondisi fisik sumur gali (Rizza, 2013).

Berdasarkan hasil observasi di lapangan didapatkan hasil bahwa bangunan fisik
dinding sumur gali tempat pengambilan sampel sudah menggunakan dinding cincin yang
terbuat dari semen yang kedap air dengan ketinggian bibir sumur 90 cm atau setara dengan

3 buah cincin beton dari lantai sumur. Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian Adebayo
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(2019) mengenai efek limbah buangan industri terhadap air sumur gali di Nigeria, yang
menyatakan bahwa sumur yang tidak bercincin atau cincin tidak kedap air mudah mengalami
kontaminasi oleh limbah. Kondisi dinding sumur gali merupakan faktor yang paling beresiko
terhadap terjadinya proses pencemaran kimia, hal ini dikarenakan bahan-bahan pencemar
yang sudah mencemari air tanah akan masuk ke dalam sumur gali melalui dinding sumur.
Bibir sumur dengan ketinggian 90cm berfungsi untuk keselamatan dan mencegah pengotor

dari air permukaan masuk ke dalam sumur.

PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian kandungan COD, pH, dan Kromium Heksavalen (VI)
yang dibuang ke selokan masih melebihi standart baku mutu, namun tidak menyebabkan
pencemaran pada air sumur di sepanjang selokan tempat pembuangan air limbah. Hal ini
ditunjukkan dengan kandungan COD, pH, dan Kromium Heksavalen (VI) dari sampel air

sumur masih berada dibawah standart baku mutu.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Peningkatan kualitas air, sanitasi dan kebersihan / water, sanitatin and
hygine (WASH) telah menjadi perhatian khusus secara global dalam dekade terakhir.
Intervensi WASH merupakan sesuatu yang penting untuk meningkatkan kesehatan pada
anak usia dini. Penelitian observasional yang melihat hubungan antara akses air dan sanitasi
menemukan bahwa hal tersebut berhubungan kuat dengan prevalensi diare, mortalitas, dan
stunting.

Hasil: Stunting adalah kondisi dimana seorang anak mengalami hambatan pertumbuhan
yang disebabkan oleh malnutrisi jangka panjang, sehingga stunting merupakan gambaran
status gizi kronik. Sanitasi secara keseluruhan dari lingkungan rumah dilihat berdasarkan
komponen rumah (langit-langit, dinding, lantai, jendela, ventilasi, fasilitas pembuangan asap
dapur, dan penerangan) dan fasilitas sanitasi (fasilitas air bersih, jamban, pembuangan
limbah dan pembuangan sampah). Mekanisme yang menghubungkan WASH yang buruk
dengan stunting pada masa kanak-kanak sangatlah kompleks. Hal tersebut mencakup
beberapa rute biologis langsung dan rute yang lebih luas.

Simpulan: Faktor sanitasi dan kebersihan lingkungan mempengaruhi kesehatan ibu hamil
dan perkembangan anak karena anak berusia <2 tahun rentan terhadap berbagai infeksi dan
penyakit. WASH yang buruk akan berpotensi menyebabkan stunting melalui berbagai
mekanisme biologis dan sosial ekonomi yang sulit untuk dinilai secara independen.

Kata Kunci: Air; Gizi Buruk; Sanitiasi; Stunting

ABSTRACT

Background: Improving water quality, sanitation and hygiene (WASH) has become a special
concern globally in the last decade. WASH interventions are important for improving health in
early childhood. Observational research looking at the relationship between water access
and sanitation found that it was strongly related to the prevalence of diarrhea, mortality and
stunting.

Results: Stunting is a condition where a child experiences growth restrictions caused by
long-term malnutrition, so stunting is a description of chronic nutritional status. Overall
sanitation of the home environment is seen based on home components (ceilings, walls,
floors, windows, ventilation, kitchen smoke exhaust facilities, and lighting) and sanitation
facilities (clean water facilities, latrines, waste disposal and rubbish disposal). The
mechanisms linking poor WASH to childhood stunting are complex. These include some
direct biological routes and more extensive routes.

Conclusion: Environmental sanitation and cleanliness factors affect the health of pregnant
women and child development because children aged <2 years are vulnerable to various
infections and diseases. Poor WASH has the potential to cause stunting through various
biological and socio-economic mechanisms that are difficult to assess independently.

Keywords: Malnutrition; Sanitation; Stunting; Water
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PENDAHULUAN

Peningkatan kualitas air, sanitasi dan kebersihan/water, sanitatin and hygine (WASH)
telah menjadi perhatian khusus secara global dalam dekade terakhir. Era Millennium
Development Goals (MDGs) mengalami kemajuan yang solid dalam indikator WASH,
dengan hampir 2 miliar orang mendapatkan akses air dan/atau sanitasi yang lebih baik,
tetapi sekitar 700 juta masih kekurangan akses air bersih. Selain itu, sekitar 2,5 miliar orang
tidak menggunakan fasilitas sanitasi yang lebih baik, dan di antaranya 1 miliar orang masih
melakukan buang air besar sembarangan (BABS) (World Health Organization (WHO);
UNICEF, 2015).

Intervensi WASH merupakan sesuatu yang penting untuk meningkatkan kesehatan
pada anak usia dini. Penelitian observasional yang melihat hubungan antara akses air dan
sanitasi menemukan bahwa hal tersebut berhubungan kuat dengan prevalensi diare,
mortalitas, dan stunting (Headey & Palloni, 2019). Stunting merupakan kondisi kronis yang
menggambarkan terhambatnya pertumbuhan karena malnutrisi jangka panjang yang
diketahui melalui pengukuran panjang atau tinggi badannya (Soetjiningsih G, 2015).
Prevalensi stunting di seluruh dunia pada anak usia <5 tahun berdasarkan data Global
Nutrition Report sebesar 23,8% dan Indonesia termasuk dalam 17 negara di antara 117
negara (UNICEF, 2016).

Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa
prevalensi balita stunting di Indonesia mencapai 21,6% pada 2022, dimana nagka ini turun
sebanyak 2,8 poin dari tahun sebelumnya. Adapun provinsi dengan jumlah stunting
terbanyak adalah Nusa Tenggara Timur (NTT) dengan angka 35,3%. Sulawesi Barat
merupakan peringkat kedua dengan prevalensi balita stunting sebesar 35%, kemudian diikuti
oleh Papua Barat dan Nusa Tenggara Barat masing-masing sebesar 34,6% dan 32,7%. Bali
menempati peringkat terbawah alias prevalensi balita stunting terendah nasional.
Persentasenya hanya 8% atau jauh di bawah angka stunting nasional pada 2022 (Kemenkes
RI, 2023).

Stunting menggambarkan masalah gizi kronis yang dipengaruhi oleh kondisi
ibu/calon ibu, janin dan bayi termasuk penyakit selama masa bayi. Stunting tidak hanya
terkait dengan masalah kesehatan tetapi juga dipengaruhi oleh berbagai kondisi lain yang
secara tidak langsung mempengaruhi kesehatan. Intervensi nutrisi spesifik umumnya
dilakukan di sektor kesehatan, tetapi hanya berkontribusi 30%, sedangkan 70% merupakan

kontribusi intervensi nutrisi sensitif yang melibatkan berbagai sektor seperti ketahanan
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pangan, ketersediaan air bersih, sanitasi, pengentasan kemiskinan, pendidikan, sosial, dan
lain sebagainya (Setwapres Rl & Kemenko PMK, 2018; Sudikno et al., 2019).

Artikel ini kami susun untuk membahas mengenai pengaruh lingkungan terhadap
terjadinya stunting.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Stunting dan Faktor Risiko Umum Stunting

Stunting adalah kondisi dimana seorang anak mengalami hambatan pertumbuhan
yang disebabkan oleh malnutrisi jangka panjang, sehingga stunting merupakan gambaran
status gizi kronik. Balita pendek (stunting) diketahui melalui pemeriksaan antropometri yang
kemudian dibandingkan nilai standar dan hasilnya berada di bawah normal (Almatsier S,
2012; Soetjiningsih G, 2015). Prevalensi stunging cenderung meningkat dengan
bertambahnya usia, peningkatan terjadi dalam dua tahun pertama kehidupan, proses
pertumbuhan anak masa lalu mencerminkan standar gizi dan kesehatan. Anak laki memiliki
risiko stunting yang lebih tinggi daripada perempuan. Hal ini mungkin disebabkan preferensi
dalam praktik pemberian makan atau jenis paparan lainnya (Nix S, 2012).

Status gizi juga mungkin dijelaskan oleh "kerentanan biologis" karena anak laki-laki
diharapkan tumbuh pada tingkat yang sedikit lebih cepat dibandingkan perempuan dan
pertumbuhan mereka lebih mudah dipengaruhi kekurangan gizi atau penyakit lain (Condo et
al., 2015). Faktor sanitasi dan kebersihan lingkungan mempengaruhi kesehatan ibu hamil
dan perkembangan anak karena anak di bawah dua tahun rentan terhadap berbagai infeksi
dan penyakit. Paparan kotoran manusia dan hewan yang terus menerus dapat
menyebabkan infeksi bakteri kronis. Infeksi disebabkan oleh sanitasi yang buruk dan praktik
kebersihan yang buruk, sehingga nutrisi sulit diserap oleh tubuh (Nix S, 2012).

Sanitasi yang rendah dan kebersihan lingkungan memicu gangguan saluran
pencernaan yang membuat energi untuk pertumbuhan dialihkan ke daya tahan tubuh
terhadap infeksi. Sebuah penelitian menemukan bahwa semakin sering seorang anak
menderita diare, semakin besar ancaman pendeknya. Selain itu, ketika anak-anak sakit,
nafsu makan mereka biasanya berkurang, sehingga asupan gizi lebih rendah. Jadi,
pertumbuhan sel otak yang seharusnya sangat cepat dalam dua tahun pertama seorang
anak menjadi terhambat. Dampaknya, anak dalam bahaya pendek menderita,
mengakibatkan gangguan pertumbuhan mental dan fisik, sehingga potensinya tidak bisa

berkembang secara optimal (Millennium Challenge Account Indonesia, 2013).

Hubungan antara Lingkungan terhadap Stunting
Sanitasi secara keseluruhan dari lingkungan rumah dilihat berdasarkan komponen

rumah (langit-langit, dinding, lantai, jendela, ventilasi, fasilitas pembuangan asap dapur, dan
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penerangan) dan fasilitas sanitasi (fasilitas air bersih, jamban, pembuangan limbah dan
pembuangan sampah). Higiene sanitasi makanan berdampak positif pada status gizi anak.
Anak yang mengkonsumsi makanan dengan kebersihan yang buruk karena kontaminasi dari
toilet yang tidak dibersinkan dapat menyebabkan penyakit menular. Kondisi ini dapat
mengurangi keadaan gizi anak dan memiliki implikasi buruk bagi kemajuan pertumbuhan
anak yang dapat bermanifestasi dalam waktu singkat (Wiyono et al., 2018).

Mekanisme yang menghubungkan WASH yang buruk dengan stunting pada masa
kanak-kanak sangatlah kompleks. Hal tersebut mencakup beberapa rute biologis langsung
dan rute yang lebih luas atau kurang langsung. Mekanisme biologis adalah mekanisme
utama yang dapat diterima sebagai sesuatu yang menghubungkan WASH dan stunting, dan
diikuti mekanisme sosial dan ekonomi (Black et al.,, 2013). Stunting tidak mungkin
dihilangkan tanpa mengatasi faktor penentu yang mendasari gizi buruk bersamaan dengan
defisiensi kuantitas dan kualitas asupan gizi bayi dan anak (O Cumming & Cairncross,
2016).

Kategori intervensi luas yang menangani faktor penentu yang mendasarinya disebut
sebagai intervensi 'sensitif nutrisi’ mencakup WASH, layanan keluarga berencana,
pendidikan ibu dan jaring pengaman sosial. WASH yang buruk berpotensi menyebabkan
stunting melalui mekanisme biologis dan sosial ekonomi (O Cumming & Cairncross, 2016).
Banyak minat pada WASH dan kurang gizi bermuara pada pertanyaan mendasar yaitu
“berapa banyak stunting yang dapat dicegah secara global dengan peningkatan WASH?".
Penelitian WHO mengkategorikan efek WASH pada kurang gizi sebagai efek 'langsung’' dan
'tidak langsung' (O Cumming & Cairncross, 2016).

Tiga mekanisme biologis yang secara langsung berhubungan dengan gizi secara
antara lain melalui serangan diare berulang, infeksi cacing yang ditularkan melalui tanah
(Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale, dan Necator americanus),
dan kondisi subklinis usus yang disebut enteropati tropis, lingkungan atau disfungsi enterik
lingkungan / enviorment enteric disfunction (EED) (Budge et al., 2019; Maguire JH, 2010).
Efek WASH terhadap kekurangan gizi dimediasi oleh paparan patogen enterik dan infeksi
simtomatik atau asimptomatik (O Cumming & Cairncross, 2016).

Frekuensi penyakit diare terlepas dari penyebabnya sangat berkorelasi dengan
gangguan pertumbuhan yang menunjukkan hubungan sebab akibat antara diare dan
malnutrisi karena kekurangan gizi dapat meningkatkan kemungkinan dan keparahan
penyakit diare. Serangan diare berulang secara kumulatif meningkatkan risiko stunting.
Sejumlah patogen diare spesifik yang berhubungan dengan kekurangan gizi antara lain
Escherichia coli, Shigella, Giardia dan Cryptosporidium (Nuzhat et al., 2020). Infeksi cacing

yang ditularkan melalui tanah dapat dicegah dengan sanitasi dan sangat terkait dengan gizi
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buruk. Kasus askariasis dan trikuriasis dikaitkan dengan gangguan pertumbuhan pada anak
(O Cumming & Cairncross, 2016).

Infeksi cacing tambang selama kehamilan dapat menyebabkan malabsorpsi nutrisi
dan anemia ibu yang terkait dengan stunting saat lahir (Black et al., 2013). Banyak bukti
yang menghubungkan infeksi enterik simptomatik dan asimptomatik dengan EED. Sindrom
ini pertama kali dideskripsikan pada 1960-an dan disebut 'Enteropati Tropis' (atau 'jejunitis’).
EED menyebabkan peradangan kronis, berkurangnya penyerapan nutrisi usus dan
melemahnya fungsi sawar usus kecil. Kelainan fungsi dan struktur usus ini memiliki
konsekuensi besar bagi anak, termasuk defisit pertumbuhan, perkembangan dan fungsi
kekebalan tubuh (Budge et al., 2019).

Hubungan tidak langsung antara WASH dan stunting dapat disebabkan oleh banyak
hal. Hubungan adalah biaya energi untuk membawa air yang berasal dari jarak yang jauh
dari sumber ke rumah. Studi memperkirakan dari berbagai sumber bahwa rata-rata wanita
yang membawa muatan tipikal 20 L di permukaan tanah akan mengkonsumsi sekitar 39
kal/kilogramBB/jam. Pengangkutan air yang dilakukan vendor profesional jauh lebih mahal
untuk rumah tangga yang mengkonsumsi (Oliver Cumming et al., 2019). Harga vendor 10-20
kali lebih besar dari harga yang dikenakan oleh PDAM rata-rata sekitar 20% dari pendapatan
rumah tangga (O Cumming & Cairncross, 2016). Harga yang mahal tersebut mencerminkan
inefisiensi transportasi air dengan teknologi seperti troli tangan, gerobak keledai, jeriken dan
ember.

Peneliti mempelajari opsi terbuka untuk pelanggan vendor di Ukunda, Kenya, dan
menemukan bahwa mereka biasanya memilih opsi yang lebih mahal dan hemat waktu hanya
jika trade-off menilai waktu mereka lebih dari tingkat upah tidak terampil. Hal itu tidak secara
ekonomis membuat keluarga miskin lebih memilih penjual daripada mengambil air sendiri
karena mungkin ada sedikit atau tidak ada pemasukan tambahan dalam anggaran rumah
tangga untuk membayar air (Jeuland et al., 2013). Semakin miskin keluarga, semakin sedikit
yang tersisa setelah pengeluaran makanan dan semakin besar proporsi pengeluaran rumah
tangga untuk makanan (O Cumming & Cairncross, 2016).

Pasokan air mempengaruhi status gizi tidak hanya melalui hubungan metabolik
kompleks yang dijelaskan sebelumnya, tetapi juga dengan rute paling langsung yang dapat
dibayangkan yaitu mahalnya biaya yang dibayar untuk air yang membuat mereka tidak
memiliki cukup dana untuk diet yang memadai. Beberapa fakta yang menunjukkan bahwa
WASH yang buruk membawa risiko kematian akibat diare membuat orang bersedia
membayar harga air yang begitu tinggi untuk keselamatannya (O Cumming & Cairncross,
2016). UNICEF dan WHO sendiri telah membuat standar, dimana total waktu pengumpulan
air minum adalah maksimal 30 menit untuk perjalanan pulang pergi (Hutton & Whittington,

2015).
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PENUTUP

Stunting merupakan kondisi kronis yang menggambarkan terhambatnya
pertumbuhan karena malnutrisi jangka panjang. Masalah pertumbuhan dapat diindentifikasi
dengan menggunakan satu grafik pertumbuhan, tetapi tetap harus mempertimbangkan
semua grafik pertumbuhan. Faktor sanitasi dan kebersihan lingkungan mempengaruhi
kesehatan ibu hamil dan perkembangan anak karena anak berusia <2 tahun rentan terhadap
berbagai infeksi dan penyakit. WASH yang buruk akan berpotensi menyebabkan stunting
melalui berbagai mekanisme biologis dan sosial ekonomi yang sulit untuk dinilai secara

independen.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Mahasiswa merupakan kelompok pendonor potensial, namun kurangnya
pengetahuan terkait donor darah turut berkontribusi terhadap rendahnya kesadaran
seseorang untuk mendonorkan darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
tingkat pengetahuan tentang donor darah pada mahasiswa di Fakultas Kesehatan
Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta tahun 2023.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Populasi dalam penelitian
ini yaitu mahasiswa Fakulltas Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta
yang berjumlah 375 orang. Sampel pada penelitian ini berjumlah 78 orang. Teknik
pengambilan sampel menggunakan simple random sampling.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan tentang donor darah
responden dengan kategori baik sebanyak 12 (15,4%), pengetahuan cukup sebanyak 15
(19,2%), pengetahuan kurang sebanyak 51 (65,4%). Tingkat pengetahuan berdasarkan
karakteristik usia yang memiliki pengetahuan baik tentang donor darah mayoritas umur > 20
tahun sebanyak 53 (67,9%), tingkat pengetahuan berdasarkan jenis kelamin yang memiliki
pengetahuan baik tentang donor darah didominasi responden perempuan 68 (87,2%),
tingkat pengetahuan yang memiliki pengetahuan baik prodi kebidanan (D-3) sebanyak
(100%), dan karakteristik riwayat sudah pernah mendonorkan darah sebanyak 17 (21,8%).
Simpulan: Mahasiswa Fakultas Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani
Yogyakarta,mayoritas memiliki pengetahuan yang kurang tentang donor darah.

Kata Kunci: Pengetahuan, Donor Darah, Mahasiswa

ABSTRACT

Background: Students are a group of potential donors, but the lack of knowledge regarding
blood donation also contributes to a person's low awareness of donating blood. The objective
o this study was to describe the level of knowledge about blood donation among students at
the Faculty of Health, Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta in 2023.

Method: This research was a quantitative descriptive research. The population in this study
was students from the Faculty of Health at Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta,
totaling 375 people. The sample in this study amounted to 78 people. The sampling
technique uses simple random sampling.

Results: The results showed that the level of knowledge about blood donation of
respondents in the good category was 12 (15.4%), sufficient knowledge was 15 (19.2%),
poor knowledge was 51 (65.4%). The level of knowledge based on age characteristics who
have good knowledge about blood donation, the majority aged > 20 years is 53 (67.9%), the
level of knowledge based on gender who have good knowledge about blood donation is
dominated by female respondents 68 (87.2%), the level Those who had good knowledge of
the midwifery study program (D-3) were (100%), and had a history of having donated blood
as many as 17 (21.8%).

Conclusion: The majority of students have insufficient knowledge about blood donation.

Keywords: Knowledge, Blood Donors, Students
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PENDAHULUAN

Berdasarkan standar World Health Organization (WHO) kebutuhan minimal kantong darah
adalah 2% dari populasi. Saat ini kebutuhan darah dan komponennya mencapai 5,1 juta
kantong darah per tahun. Ketersediaan kebutuhan masyarakat akan suplai darah yang aman
dan berkualitas tinggi harus ditingkatkan (Infodatin,2018).

Pada tahun 2017 total penduduk Yogyakarta mencapai 3.604.366 penduduk. Menurut
aturan WHO kebutuhan kantong darah adalah 2% dari jumlah penduduk, artinya harus ada
72.087 kantong. Jumlah kantong yang dapat pada tahun 2017 adalah 69.975 atau sekitar 94%
artinya, masih kurang 6% lagi untuk memenuhi kebutuhan darah di Yogyakarta. (Dinas
kesehatan, Daerah Istimewa Yogyakarta 2017).

Mahasiswa merupakan kelompok pendonor potensial. Namun kurangnya pengetahuan
atau informasi serta adanya stigma negatif terkait donor darah ditengarai turut berkontribusi
terhadap rendahnya kesadaran seseorang untuk mendonorkan darah. Mahasiswa enggan
mendonorkan darah umumnya karena rasa takut, yaitu takut sakit ketika diambil darah
menggunakan jarum suntik, takut kehabisan darah dan terkena anemia, takut tertular
penyakit melalui donor darah, dan merasa sudah tidak cukup sehat hanya dengan sekali
mendonorkan darah. Perilaku mendonorkan darah juga berkaitan dengan tipe kepribadian
seseorang. Mendonorkan darah merupakan salah satu tindakan menolong orang lain yang
dalam perspektif psikologi, digolongkan sebagai perilaku alturisme. Pelajar sebagai
kelompok masyarakat yang terdidik dengan baik seharusnya memiliki pengetahuan yang
lebih luas termasuk dalam hal donor darah. (Kumala & Rahayu, 2019)

Pengetahuan merupakan faktor penentu perilaku. Tingkat pengetahuan responden tentang
donor darah memiliki pengaruh langsung terhadap perilaku donor darah. Di Australia
menemukan adanya hubungan positif yang kuat antara pengetahuan dan kemauan untuk
mendonorkan darah, Terlepas dari pengetahuan atau tidaknya seseorang akan kurangnya
jumlah pendonor di mana menjelaskan bahwa kesadaran akan kebutuhan untuk
mendonorkan darah secara konsisten merupakan faktor utama dalam keputusan pendonor
untuk mendonorkan darah mereka dimana kesetiaan para pendonor dalam mendonorkan
darah memiliki nilai yang sangat tinggi sebagai bentuk kepedulian sesama. Oleh karena itu,
peranan donor darah merupakan hal yang penting sekaligus yang dapat menunjukan
perilaku pendonor tersebut. (Kumala & Rahayu, 2019).

Donor ialah suatu proses diambilnya sebagian darah pendonor yang kemudian disimpan di
bank darah agar dapat di gunakan ketika dibutuhkan oleh orang lain (Djuardi, 2020) Donor
darah bertujuan memberikan kontribusi untuk memastikan suplai darah yang cukup (Allain,
2011).Donor darah adalah proses pengambilan darah dari seseorang secara sukarela untuk
disimpan di bank darah untuk kemudian dipakai pada transfusi darah. Transfusi darah

adalah proses pemindahan darah dari seseorang yang sehat (donor) ke orang sakit
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(resipien). Darah yang dipindahkan dapat berupa darah lengkap atau komponen darah.
Donor darah biasa dilakukan rutin di pusat donor darah lokal, dan setiap beberapa waktu
dilakukan kegiatan donor darah di tempat keramaian, misalnya saja di pusat perbelanjaan, di
sekolah, universitas, kantor, perusahaan besar, ataupun di tempat ibadah. Hal ini
dimaksudkan, agar mempermudah dan menarik simpati masyarakat untuk melakukan donor
darah, hal ini juga mempermudah para pendonor agar melakukan donor darah, tanpa harus
ke pusat donor darah (Aziz, 2020).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan tentang donor darah
pada mahasiswa di Fakultas Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta
tahun 2023.

METODE

Penelitian ini merupakan deskriptif kuantitatif. Metode pengumpulan data yang digunakan
adalah secara angket, yaitu menggunakan kuesioner donor darah yang dibagikan secara
langsung kepada responden.

Populasi dalam penelitian ini yaitu mahasiswa Fakultas Kesehatan Universitas Jenderal
Achmad Yani Yogyakarta yang berjumlah 375 orang. Sampel pada penelitian ini berjumlah
78 orang, dimana mahasiswa prodi Keperawatan (S1), 17 responden, Kebidanan (S1)
sebanyak 9 responden, Farmasi sebanyak 26 responden, Kebidanan (D3) sebanyak 5
responden dan RMIK (D3) sebanyak 21 responden. Teknik pengambilan sampel
menggunakan simple random sampling.

Teknik analisis data secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel berupa distribusi
frekuensi dan persentase masing-masing variabel yang menggambarkan pengetahuan jenis

kelamin, usia, program studi, dan riwayat donor darah.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani
Yogyakarta. Sampel dalam penelitian ini adalah mahasiswa sebanyak 78 orang. Tingkat
pengetahuan donor darah digolongkan menjadi kategori baik, cukup, dan kurang.
Karakteristik mahasiswa dalam penelitian ini digolongkan berdasarkan umur, jenis kelamin,

program studi, dan riwayat donor darah.

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Hasil penelitian berdasarkan karakteristik responden meliputi kelompok umur, jenis
kelamin, prodi dan mendonorkan darah. Distribusi frekuensi karakteristik responden disajikan
dalam Tabel 1. Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa lebih banyak mahasiswa yang

berumur > 20 sebanyak 53 orang (67,9%), lebih banyak jenis kelamin perempuan sebanyak
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68 orang (87,2), paling banyak 26 (33,3%), dan lebih banyak mahasiswa yang prodi Farmasi
(S-1) sebanyak 26 (33,3%), dan lebih banyak responden yang belum pernah donor
sebanyak 61 orang (78,2%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Jumlah Persentase
Responden Responden
Umur
<20 25 32,1%
>20 53 67,9%
Jenis Kelamin
Laki-laki 10 12,5%
Perempuan 68 87,2%
Program Studi
Keperawatan (S-1) 17 21,8%
Kebidanan (S-1) 9 11,5%
Farmasi (S-1) 26 33,3%
Kebidanan (D-3) 5 6,4%
RMIK (D-3) 21 26,9%
Riwayat Donor
Pernah 17 21,8%
Belum Pernah 61 78,2%
Total 78 100 %

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Kumala dan Rahayu (2019) melibatkan
mahasiswa dari berbagai Fakultas yang tersebar di Universitas Syiah Kuala paling banyak
adalah responden perempuan yaitu sebanyak 66 orang (56,9%), diikuti dengan responden
laki-laki sebanyak 50 orang (43,1%). Penelitian Demingo (2020) menunjukkan bahwa
kelompok terbesar adalah responden yang tidak pernah melakukan donor darah sebanyak
72 orang (78,26%) dan responden yang pernah melakukan donor darah sebanyak 20 orang
(21,74%).

Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang Donor Darah

Tingkat pengetahuan tentang donor darah pada mahasiswa Fakultas Kesehatan
Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta dinyatakan dalam kategori pengetahuan baik,
cukup, dan kurang. Tingkat pengetahuan tentang donor darah pada mahasiswa dapat dilihat
Tabel 2. Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat bahwa dari 78 responden, mayoritas tergolong
kategori tingkat pengetahuan kurang sebanyak 51 responden (65,4%), sedangkan tingkat
pengetahuan cukup 15 responden (19,25%), dan tingkat pengetahuan baik sebanyak 12
responden (15,4%).
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang Donor Darah

Tingkat Pengetahuan Jumlah Responden Persentase
Baik 12 15,4%
Cukup 15 19,25%
Kurang 51 65,4%
Total 78 100%

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan Puji Andriani di
Fakultas Ekonomi Universitas Muhammadiyah Ponorogo yang menggunakan 3 kriteria yaitu
baik, cukup dan kurang, dimana mayoritas berpengetahuan baik sebanyak 88 orang (57,8%),
berpengetahuan cukup sebanyak 58 orang (38,2%) dan berpengetahuan kurang sebanyak 6
orang (4%). Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Heamamalini Pakirisami (2016)
dimana karena jumlah mahasiswa yang kurang pengetahuan tentang donor darah yaitu
sebanyak 66 % dari 100% responden pada mahasiswa Program Studi Profesi Kedokteran
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
Sabdiah Eka Sari (2013) yang menunjukkan bahwa responden pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Tanjungpura Pontianak yang memiliki pengetahuan baik berjumlah
48 orang, responden yang memiliki pengetahuan cukup berjumlah 34 orang, dan tidak ada

responden yang memiliki pengetahuan kurang mengenai donor darah.

Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang Donor Darah Berdasarkan Umur

Tingkat pengetahuan tentang donor darah berdasarkan umur dikategorikan kelompok
umur <20 tahun dan >20 tahun. Tingkat pengetahuan tentang donor darah berdasarkan
umur disajikan dalam Tabel 3. Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat bahwa yang
berpengetahuan kurang lebih banyak pada kelompok umur <20 tahun sebanyak 19 orang
(76%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat PengetahuanTentang Donor Darah Berdasarkan

Umur
KELOMPOK TINGKAT PENGETAHUAN TOTAL
RESPONDEN i
Baik Cukup Kurang
<20 3 (12%) 3 (12%) 19 (76%) 25 (100%)
UMUR | tahun
>20 9 (17%) 12 (23%) 32 (60%) 53 (100%)
tahun
TOTAL 12 (15%) 15 (19%) 51(65%) 78 (100%)

61



Distribusi Frekuensi Pengetahuan Tentang Donor Darah Berdasarkan Jenis Kelamin
Tingkat penelitian pengetahuan tentang donor darah berdasarkan jenis kelamin

disajikan dalam Tabel 4. Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat bahwa yang pengetahuan kurang

lebih banyak pada jenis kelamin laki-laki sebanyak 7 orang (70%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Tentang Donor Darah Berdasarkan Jenis

Kelamin
Kelompok Responden Tingkat Pengetahuan Total
Baik Cukup Kurang
_ Laki-laki 0 (0%) 3 (30%) 7 (70%) 10 (100%)
K‘éle:r'fin Perempuan 12 (17,6%) 12 (17,6%) 44 (64,8%) 68 (100%)
Total 12 (15,4%) 15 (19,2%) 51 (65,4%) 78 (100%)

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Tentang Donor Darah Berdasarkan Prodi

Hasil penelitian pengetahuan tentang donor darah ditijau berdasarkan prodi, dapat
diketahui responden dari program studi mana yang memiliki pengetahuan kurang dengan
presentase tertinggi. Berdasarkan penelitian tentang donor darah berdasarkan Program
Studi yang disajikan dalam Tabel 5. Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat bahwa yang tingkat
pengetahuan kurang tentang donor darah mayoritas pada Program Studi Kebidanan (S-1)
sebanyak 7 orang (78%).
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Tentang Donor Darah Berdasarkan Program
Studi

Kelompok Responden Tingkat Pengetahuan Total
Baik Cukup Kurang

Keperawatan (S-1) 3 (18%) 1 (6%) 13 (76%) 17 (100%)
Progra Kebidanan (S-1) 1 (11%) 1 (11%) 7 (78%) 9 (100%)
m Studi Farmasi (S-1) 2 (8%) 7(27%) 17 (65%) 26 (100%)
Kebidanan (D-3) 5 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%)
RMIK (D-3) 1 (5%) 6 (29%) 14 (67%) 21 (100%)
Total 12 (15,4%) 15 (19,2%) 51 (65,4%) 78 (100%)

Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat bahwa yang tingkat pengetahuan kurang tentang
donor darah mayoritas pada Program Studi Kebidanan (S-1) sebanyak 7 orang (78%).

Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang Donor Darah Berdasarkan Riwayat
Donor darah

Tingkat pengetahuan tentang donor darah berdasarkan riwayat donor darah disajikan
dalam Tabel 6. Berdasarkan Tabel 6 dapat dilihat bahwa yang tingkat pengetahuan kurang
lebih banyak pada kelompok belum pernah donor darah sebanyak 42 orang (69%).
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Tabel 6. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Tentang Donor Darah Berdasarkan Riwayat
Donor Darah

Kelompok Responden Tingkat Pengetahuan Total
Baik Cukup Kurang
Pernah 4 (24%) 4 (24%) 9(53%) 17 (100%)
Mendonorkan | Tidak 8 (13%) 11 (18%) 42 (69%) 61 (100%)
darah Pernah
Total 12 (15%) 15 (19%) 51(65%) 78 (100%)

Hasil penelitian sejalan dengan hasil penelitian Sari, Sabdiah Eka Fitriangga, dan
Agusfitrianingrum (2018), mengenai status donor darah dimana kurangnya pengetahuan dan
informasi tentang donor darah dan alasan yang paling banyak muncul pada responden yang

tidak pernah donor darah adalah tidak memenuhi kriteria donor.

PENUTUP

Dari hasil penelitian diperoleh bahwa tingkat pengetahuan donor darah pada
mahasiswa Fakultas Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta mayoritas
tingkat pengetahuan kurang sebanyak 51 responden (65,4%), diikuti dengan tingkat
pengetahuan cukup 15 responden (19,25%), dan tingkat pengetahuan baik sebanyak 12
responden (15,4%).
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ABSTRAK

Latar Belakang: Asrama Binterbusih adalah asrama yang dihuni oleh pelajar SMA yang
berasal dari Papua yang sedang menempuh pendidikan di Jawa Tengah. Sebagian besar
dari mereka datang atas inisiatif sendiri dengan kesiapan akademik dan keuangan yang
terbatas. Ada juga yang datang ke Jawa Tengah melalui beasiswa pendidikan. Siswa yang
berasal dari Papua memiliki latar Belakang sosial budaya yang berbeda. Sedikit dari mereka
dikiim dari pemerintah maupun Lembaga Swasta. Remaja Papua banyak mengalami
kesullitan dalam penyesuaian diri, baik di lingkungan sekolah, asrama, maupun lingkungan
Masyarakat karena adanya cultue shock. Hasil pengkajian yang dilakukan pada remaja di
komunitas pelajar Papua Binterbusih melalui Focus Group Discussion menghasilkan
informasi bahwa remaja yang berasal dari papua masih belum menerapkan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS), serta melakukan perilaku yang tidak sehat, seperti merokok,
minum minuman beralkhol, serta sex pranikah.

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan Mix Method yang menggunakan kombinasi
antara pendekatan kuantitatif dan kualitatif dalam satu penelitian.

Hasil: Kegiatan Pengabdian terbagi menjadi dua tahap, yaitu Focus Group Discussion
(FGD) dan Pelatihan Posyandu Remaja. Sebanyak 16 kader dilatih menjadi Kader Posyandu
Remaja untuk Yayasan Binterbusih. Tahap pertama bertujuan untuk menambah
pengetahuan sebelum praktik melakukan posyandu remaja, selanjutnya pada tahap kedua
para kader melakukan praktik posyandu remaja menggunakan sistem 5 meja efektif.
Simpulan: Program Sahabat Papua (SAPA) efektif digunakan untuk meningkatkan
pengetahuan tentang kesehatan kepada kader, hal tersebut dinilai pada saat refleksi dimana
para kader dapat memberikan jawaban atas pertanyaan yang diberikan oleh fasilitator.

Kata Kunci:

Posyandu Remaja, Pemberdayaan Remaja,

ABSTRACT

Background: Binterbusih Dormitory is a dormitory occupied by High School Students from
Papua who are studying in Central Jaba. Most of them came on their own initiative with
limited academic and financial readiness. There are also those who come to Central Java on
educational scholarships. Students from Papua have different socio-cultural backgrounds. A
few of them were sent from the government or private institutions. Papuan teenagers
experience many difficulties in adjusting, both in the school environment, dormitory, and
community environment due to cult shock. The results of the study conducted on teenagers
in Papua Binterbusih students community through the Focus Group Discussion produced
information that teenagers from Papua still do not implement Clean and Health Living
Behavior, and engage in unhealthy behavior, such as smoking, drinking alcoholic drinks, and
premarital sex.
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Methods: The research uses a Mix Method approach which uses a combination of
guantitative and qualitative approaches in one study

Results: Service activities are divided into two stages, namely Focus Group Discussion
(FGD) and Youth Posyandu Training. A total of 16 cadres were trained to become Youth
Posyandu Cadres for the Binterbusih Dormitory. The First stage aims to increase knowledge
before practicing youth posyandu, then in the second stage the cadres carry out youth
posyandu practice using a effective 5-table system.

Conclusion: The friends of Papua (SAPA) program is effectively used to increase
knowledge about health among cadres, this is assessed during reflection where the cadres
can provide answers to questions given by the facilitator.

Keywords: Youth Posyandu, Youth Empowerment

PENDAHULUAN

Menurut World Health Organization (WHO) sekitar seperlima dari penduduk dunia
adalah remaja berusia 10-19 tahun. Sekitar 900 juta berada di negara berkembang. Remaja
memiliki perubahan karakteristik tertentu, seperti fisik, emosional, kognitif dan psikososial
(Singh J et al., 2019). Masa tumbuh kembang remaja mengakibatkan para remaja memiliki
sifat dan karakter khas yang sama yaitu rasa keingintahuan yang tinggi dan gemar
melakukan petualangan serta suka terhadap tantangan. Remaja juga cenderung berani
mengambil risiko atas perilaku yang diperbuat tanpa mempertimbangkan secara matang
lebih dahulu (SDKI, 2017). Sifat ini dihadapkan pada ketersediaan sarana di sekitarnya yang
dapat memenuhi keingintahuan tersebut. Keadaan ini sering mendatangkan konflik batin
dalamdirinya ketika tidak mampu untuk dikontrol.

Asrama Binterbusih adalah asrama yang dihuni oleh pelajar SMA yang berasal dari
Papua yang menempuh pendidikan di Jawa Tengah. Kebanyakan dari mereka datang atas
inisiatif sendiri dengan kesiapan akademik dan keuangan yang terbatas. Siswa mempunyai
latar belakang sosial budaya yang berbeda. Sedikit dari mereka dikirim dari pemerintah
maupun lembagaswasta. Remaja banyak mengalami kesulitan dalam penyesuaian diri baik
di lingkungan sekolah, asrama maupun lingkungan masyarakat dikarenakan adanya culture
shock. Hasil pengkajian yang dilakukan pada remaja di komunitas pelajar Papua Binterbusih
melalui forum FGD didapatkan hasil bahwa terdapat beberapa remaja yang kurang
berperilaku hidup bersih dan sehat, serta melakukan perilaku menyimpang, seperti merokok,
minum minuman berakohol, serta sex pranikah.

Perilaku hidup bersih dan sehat perlu diterapkan dalam kehidupan sehari-hari sebagai
bentuk penjagaan terhadap kesehatan (Ayu et al., 2018). Bila kesadaran perilaku hidup
bersih dan sehat masih rendah dapat berpotensi memunculkan penyakit yang menyebabkan
gangguan keberjalanan aktivitas harian remaja. Diantaranya penyakit cacingan, diare, sakit

gigi, sakit kulit, gizi buruk, dan lain sebagainya (Nurchayati, 2018).

Sejumlah remaja komunitas Papua tidak mengetahui dampak buruk dari perilaku yang

cenderung berisiko terhadap kesehatan. Perilaku menyimpang dapat menyebabkan
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beberapa dampak buruk secara fisik, psikologis maupun sosial (Nancy, 2010). Perilaku
menyimpang yang berpotensi dilakukan remaja antara lain merokok, minum minuman
beralkohol, serta sex pra nikah (Rimawati E., et al, 2012). Contohnya secara fisik kegiatan
merokok dapat merusak organ paru- paru bagi perokok aktif maupun pasif diantaranya
menyebabkan penyakit infeksi saluran napas bagian atas, asma, batuk, penyakit
kardiovaskular, sinusitis, kangker, bahkan kematian. Selain merokok, kegiatan minum
minuman beralkohol dapat menyebabkan gangguan psikologis dimana peminumnya
merasakan mabuk dan pusing, hal ini membuat pelaku tidak dapat mengendalikan dirinya
hingga dapat mengancam keselamatan orang lain (Indraparasti et al., 2008). Perilaku
menyimpang juga memiliki dampak sosial, contohnya kegiatan sex pranikah dan kehamilan
tidak terencana dapat memunculkan stigma negatif masyarakat dan teman-teman di
lingkungan tersebut (Widodo, 2007).

Cara meningkatkan status kesehatan, dan penanganan kesehatan pada remaja masih
cukup banyak sehingga diperlukan upaya peningkatan pengetahuan terkait masalah
kesehatan serta dampak dari perilaku cenderung berisiko pada status kesehatan remaja
agar dapat melakukan peningkatan status kesehatan remaja secara mandiri. Kompleksnya
permasalahan kesehatan pada remaja, tentunya memerlukan penanganan yang
komprehensif dan terintegrasi yang melibatkan semua unsur dari lintas program dan sektor
terkait, itu diakibatkan karena tidak ada wadah remaja untuk medapatkan pengetahuan dan
informasi terkait kesehatan (Kemenkes Rl , 2018). Melihat kenyataan ini maka pada
kelompok remaja, perlu dilakukan pemberian pengetahuan tentang kesehatan reproduksi
dan seksual secara komprehensif. Pemberian konseling, informasi dan edukasi (KIE)
kesehatan reproduksi diharapkan dapat mempersiapkandiri menjalani masa pubernya sesuai
dengan kebutuhannya (Kemenkes RI 2019 & Sulastri et al., 2019) . Pembentukan kader
Posyandu Remaja dilakukan sebagai peningkat kapasitas pengetahuan kesehatan remaja
yang masih awam akan pentingnya PHBS dan akibat perilaku menyimpang. Posyandu
reama diharapkan dapat memfasilitasi remaja dalam memahami permasalahan kesehatan
remaja, menemukan alternatif pemecahan masalah dan membentuk kelompok dukungan
remaja (Sari, 2019)

Oleh karena itu, Program Pengembangan Sahabat Papua (SAPA) bertujuan untuk
memberikan gambaran akses dan kualitas pelayanan kesehatan bagi komunitas pelajar
papua, memberikan model yang efektif dalam meningkatkan akses dan kualitas pelayanan
kesehatan bagi komunitas pelajar papuam serta memberikan langkah langkah bagaimana

implementasi pelaksanaan Program SAPA sebagai wadah kegiatan posyandu remaja.
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METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan Mix Method yang menggunakan kombinasi
antara pendekatan kuantitatif dan kualitatif dalam satu penelitian. Metode dalam Program
Pengembangan SAPA ini melibatkan berbagai pihak, seperti pemilik Yayasan Binterbusih,
Pihak Puskesmas Sambiroto, Fasilitator dari PILAR PKBI Jawa Tengah, serta para remaja
papua yang terpillih menjadi kader. Kader remaja dipilih dengan secara purposive sampling.
Waktu pelaksanaan Pengabdian adalah pada Bulan November 2023. Metode yang
dilakukan pada Pengabdian ini pada umumnya untuk mencari solusi permasalahan yaitu
dengan pembentukan kader posyandu remaja melalui Focus Group Discussion (FGD) dan
Pelatihan pelaksanaan posyandu remaja, Teknik analisis yang digunakan adalah analisis
deskriptif kualitatif.

Pelatihan Posyandu remaja menggunakan sistem 5 meja efektif, dimulai dari
pendaftaran, pengukuran, pencatatan, layanan kesehatan serta konseling. Kegiatan ini
diikuti oleh 16 orang remaja papua yang berusia 16-18 Tahun. Penelitian ini akan melakukan
pendekatan yang berbeda dengan penelitian sebelumnya, yakni mempertimbangkan aspek

culture shock, PHBD, dan kesehatan reproduksi dalam upaya pencegahan perilaku berisiko.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Perencanaan

Perencanaan Program SAPA dimulai dengan melakukan survey secara langsung untuk
melihat keadaan remaja di Yayasan Binterbusih. Survey bertujuan melihat permasalahan-
permasalahan yang terjadi pada remaja Papua. Permasalahan yang ada dirumuskan untuk
kemudian diprioritaskan. Memulai komunikasi secara intens sangat diperlukan untuk
keberlanjutan langkah selanjutnya. Dalam tahap perencanaan, sekaligus menentukan kapan
program SAPA akan dimulai setelah mendapatkan persetujuan dari pihak Yayasan
Binterbusih.

Setelah melakukan observasi awal dan wawancara, terdapat permasalahan yang
dihadapi oleh remaja Papua, yaitu masih rendahnya kesadaran mereka atas kesehatan
dirinya serta lingkungannya. Kondisi di Yayasan Binterbusih memperkuat dugaan bahwa
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di tempat masih belum diterapkan sepenuhnya.
Beberapa permasalahan yang ada mendasari mengapa Program Sahabat Papua (SAPA) ini
cocok untuk diterapkan di Yayasan Binterbusih.

B. Pelaksanaan
Program SAPA dilakukan dengan 2 Tahap, yaitu Focus Group Discussion (FGD) dan
Pelatihan Posyandu Remaja.

a. Focus Group Discussion (FGD)
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Krueger mendefinisikan Focus Group Discussion (FGD) sebagai diskusi yang telah
terencana dengan baik demi mendapatkan data dari responden. Diskusi dilakukan dalam
keadaan santai dan dipandu oleh moderator yang membuat suasana serileks mungkin. FGD
digunakan untuk menggali makna dari temuan survei yang tidak dapat dijelaskan secara
statistik.

Sebelum diadakan pelatihan, para kader terpilih akan menjalani sesi FGD terlebih
dahulu untuk menggali kemampuan mereka tentang kesehatan. Sesi FGD yang diikuti oleh
16 remaja Papua dibagi menjadi beberapa kelompok kecil. Pada tahap FGD, setiap
kelompok diberikan beberapa kasus atau permasalahan kesehatan yang harus diselesaikan
oleh setiap kelompok. Setiap kelompok diberikan materi yang berbeda.

Gambar 1: Focus Group Dicussion

FGD merupakan saat yang tepat dan penting dalam menggali informasi lebih dalam,
para kader dipersilakan untuk menyampaikan permasalahan yang ada di Yayasan
Binterbusih. Sebagian besar kader menyampaikan permasalahan yang sama, yakni
kurangnya PHBS didalam Yayasan Binterbusih.

Melalui FGD, selain sisi kesehatan, peneliti juga mendapatkan informasi dari sisi
budaya mereka, sehingga hal tersebut dapat dikaitkan dalam program pengembangan
SAPA.

Pelatihan

Tahap yang kedua setelah FGD adalah pelatihan dan pemberian materi posyandu
remaja. Pemberian materi dilakukan oleh fasilitator dari PILAR PKBI Jawa Tengah. Program
Posyandu Remaja untuk Remaja Papua menggunakan sistem 5 meja efektif, sama seperti
posyandu balita. Yakni meja pendaftaran, pengukuran (Berat Badan, Tinggi badan, LILA,
dan tensi), pencatatan, pelayanan kesehatan, dan konseling.

Pada tahap materi, antusiasme kader terlihat dengan banyaknya pertanyaan yang
ditujukan kepada fasilitator. Sebelum masuk ke tahap praktik, tim kader melakukan review
materi yang dibahas di sesi FGD. Sehingga ketika belajar praktik pelaksanaan posyandu

remaja, mereka sudah bisa memahaminya.
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Tahap pertama adalah pendaftaran, kader diberikan arahan tentang bagaimana cara
menerima seseorang yang mendaftar dan melayani pendaftar dengan baik. Kader
dikenalkan dengan buku saku posyandu remaja, sehingga pada tahap pendaftaran mereka
diajarkan bagaimana cara mengisi buku saku posyandu remaja pula.

Tahap selanjutnya adalah praktik pengukuran antropometri. Pada tahapan ini, praktik
dilakukan secara bergantian, sehingga setiap kader merasakan praktik mulai dari berat
badan, tinggi badan, LILA, dan tensi. Pengukuran berat badan menggunakan timbangan
digital, sedangkan pengukuran tinggi badan menggunakan microtois. Para kader diajarkan
tahapan pengukuran berat badan, tinggi badan, dan LILA yang benar. Serta kader diajarkan
bagaimana caranya menggunakan tensimeter. Dalam tahap ini, fasilitator memastikan
bahwa semua kader telah mencoba dan mempraktikkan semua tahapan dalam pengukuran

antropometri.

Gambar 2: Praktik Pengukuran TB, LILA, dan Tensi

Setelah praktik pengukuran antropometri, para kader juga diajarkan untuk menghitung
Indeks Massa Tubuh (IMT). Semua tahapan dicoba dan dipraktikan, namun untuk tahap
konseling tidak dibahas terlalu dalam. Karena untuk tahap konseling membutuhkan peran
dari pihak yang terkait, seperti petugas Puskesmas atau dokter yang memiliki ilmu
kesehatan baik.

Evaluasi

Tahap terakhir dari pengembangan program SAPA ini adalah melakukan evaluasi
dengan metode refleksi diri. Setiap kader akan diberikan pertanyaan oleh fasilitator untuk
menguji sejauh mana pengetahuan kader bertambah setelah diberikan pelatihan. Sebagian
besar kader dapat menjelaskan pertanyaan yang diberikan oleh fasilitator, setelah refleksi,
kader bersama tim peneliti melakukan diskusi untuk rencana tindak lanjut yang akan

dilakukan selanjutnya.
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Fasilitator memberikan kesempatan bagi kader untuk mengajukan kegiatan yang
diinginkan. Setelah dibahas bersama, kader memilih untuk melakukan pelatihan fasilitator
terlebih dahulu sebelum melaksanakan posyandu remaja di Yayasan Binterbusih.
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Gambar 1: Foto Bersama hari pertama dan kedua

Upaya tersebut adalah bentuk pemberian pendidikan kesehatan dan promosi
kesehatan, kegiatan pendidikan kesehatan memerlukan media pendidikan kesehatan yang
berfungsi mempermudah penerimaan pesan kesehatan bagi Masyarakat (Machfoedz &
Suryani, 2009). Kader kesehatan memegang peranan penting dalam upaya peningkatan
derajat kesehatan Masyarakat. Kader kesehatan diharapkan mampu mendorong upaya
peningkatan status kesehatan dengan usaha yang inovatif. Sehubungan dengan itu, maka
diperlukan adanya pengetahuan dan pelatihan yang memadai, hanya saja hal tersebut
sering terabaikan (Dewi, handayani, and Junita, 2022).

Memberdayakan posyandu remaja merupakan upaya dalam memanfaatkan generasi
muda agar melek kesehatan. Kader posyandu remaja akan memberikan dampak posifi bagi
peningkatan pengetahuan dan kesadaran remaja dalam meningkatkan kesehatannya
(Sarweni et al., 2017). Adanya pelatihan kader posyandu oleh tim peneliti, diharapkan kader
remaja dapat berkontribusi secara positif dalam meningkatkan derajat kesehatan

Masyarakat.

PENUTUP

Program Pengembangan SAPA tidak akan berhasil dilaksanakan apabila tidak
mendapatkan dukungan yang penuh dari pihak-pihak terkait, seperti pihak pemilik Yayasan,
pihak Puskesmas, serta fasilitator yang memberikan materi. Kegiatan FGD dan Pelatihan
Posyandu Remaja sudah berhasil memberikan gambaran kepada para komunitas pelajar
papua yang terpilih menjadi kader. Kegiatan ini dapat membina jiwa inovatif bagi kader

dengan diadakannya pelatihan lanjutan. Kegiatan ini menghasilkan tim kader yang sudah
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diberikan pelatihan pelaksanaan posyandu remaja, sehingga mereka siap untuk
melaksanakan posyandu remaja di yayasannya. Tim Peneliti berharap bahwa kader
kesehatan membagikan edukasi dan informasi tentang kesehatan kepada teman-teman

sebayanya, agar lebih mawas diri dan peduli terhadap kesehatannya.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Indonesia saat ini menghadapi tantangan serius terkait pernikahan dini,
dengan peringkat kedelapan dunia. Tingginya angka pernikahan dini dipengaruhi kurangnya
pengetahuan sehingga membentuk sikap yang kurang mendukung serta persepsi yang
kurang baik. Penelitian ini menggambarkan pengetahuan, sikap dan persepsi siswa terhadap
pencegahan pernikahan usia dini.

Metode: Studi deskripsif dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian siswa SMP
di Kaliangkirik, Magelang. Sampel secara purposive sampling. Analisa data menggunakan
distribusi frekuensi

Hasil: Rata-rata pengetahuan siswa tentang perilaku pencegahan pernikahan dini sebesar
11, nilai minimal 7 dan maksimal 14, sebanyak 75,5% pada kategori baik. Rata-rata sikap
siswa terhadap perilaku pencegahan pernikahan dini sebesar 10, nilai minimal 7 dan
maksimal 10. Sejumlah 32 siswa (75,5%) memiliki sikap mendukung. Rata-rata persepsi
siswa terhadap perilaku pencegahan pernikahan dini sebesar 9, nilai minimal 7 dan
maksimal 10. Sejumlah 43 siswa (87,8%) memiliki persepsi baik

Simpulan: Sebagian besar siswa memiliki pengetahuan, sikap dan persepsi terhadap
pencegahan pernikahan usia dini pada kategori baik dan mendukung

Kata Kunci: pengetahuan; sikap; persepsi; pernikahan dini

ABSTRACT

Background: Indonesia is currently facing a serious challenge regarding early marriage,
ranking eighth in the world. The high rate of early marriages is influenced by a lack of
knowledge, which leads to unsupportive attitudes and negative perceptions. This study
describes students’ knowledge, attitudes, and perceptions towards the prevention of early
marriage

Methods: A descriptive study with a cross-sectional approach. The population consists of
junior high school students in Kaliangkirik, Magelang. A purposive sampling method was
used. Data analysis was conducted using frequency distribution

Results: The average knowledge of students regarding preventive behaviors for early
marriage is 11, with a minimum score of 7 and a maximum score of 14. 75.5% of students
fall into the category of good knowledge. The average attitude of students towards preventive
behaviors for early marriage is 10, with a minimum score of 7 and a maximum score of 10.
32 students (75.5%) have supportive attitudes. The average perception of students towards
preventive behaviors for early marriage is 9, with a minimum score of 7 and a maximum
score of 10. 43 students (87.8%) have positive perceptions

Conclusion: The majority of students have good knowledge, attitudes, and perceptions
towards the prevention of early marriage

Keywords: Knowledge; Attitude; Perception; Early Marriage
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PENDAHULUAN

Pemerintah telah menetapkan UU RI No.16 Tahun 2019 tentang perubahan atas UU
No. 1 Tahun 1974 tentang perkawinan. Pasal 7 menyebutkan bahwa perkawinan hanya
diizikan apabila pria dan wanita sudah mencapai umur 19 (Sembilan belas) tahun. Namun
demikian pada ayat 2 disebutkan bahwa orang tua pihak pria atau wanita dapat meminta
dispensasi kepada pengadilan dengan alasan sangat mendesak disertai data pendukung
(Presiden RI, 2019). Data permohonan dispensasi perkawinan usia anak di Pengadilan
agama pada tahun 2021 tercatat 65 ribu kasus dan tahun 2022 tercatat 55 ribu pengajuan.
Pengajuan permohonan dispensasi perkawinan lebih banyak disebabkan oleh faktor
pemohon perempuan sudah hamil terlebih dahulu dan faktor dorongan dari orangtua yang
menginginkan anak mereka segera menikah karena sudah memiliki teman dekat/ pacaran
(Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak RI, 2023)

Dampak dari pernikahan dini berdasarkan hasil penelitian (Hardiani & Junaidi, 2018)
di Provinsi Jambi adalah tingginya angka kehamilan remaja. Data menyebutkan bahwa lebih
dari sepertiga (39,82%) perempuan usia subur menikah di bawah usia 20 tahun. Pernikahan
pada usia remaja memiliki dampak fisiologis, psikologis, dan sosial ekonomi yang
merugikan. Pernikahan dini berdampak pada angka kelahiran remaja yang tinggi dan risiko
kesehatan yang serius bagi ibu dan bayi. Salah satunya adalah risiko abortus atau
keguguran karena organ reproduksi belum matang. Pernikahan dini juga berhubungan
dengan fertilitas tinggi, kehamilan dengan jarak yang singkat, kehamilan yang tidak
diinginkan, peningkatan risiko penyakit menular seksual, dan penularan infeksi HIV. Remaja
yang menikah dini kurang memahami kesehatan reproduksi, termasuk risiko infeksi HIV.
Pernikahan dini juga dapat menyebabkan komplikasi serius seperti obstetric fistula, yang
merupakan kerusakan pada organ kewanitaan yang mengakibatkan kebocoran urin atau
feses ke dalam vagina. Obstetric fistula lebih sering terjadi pada wanita muda, dan bisa
terjadi akibat hubungan seksual di usia dini (Isnaini & Sari, 2019)

Pernikahan dini juga dapat berdampak pada pendidikan dan ekonomi remaja.
Banyak remaja yang menikah dini berhenti sekolah dan sulit mendapatkan pekerjaan,
sehingga menghadapi risiko perceraian. Selain itu, dominasi pasangan dalam pernikahan
usia muda sering menghambat kemampuan remaja untuk meminta hubungan seks yang
aman (Isnaini & Sari, 2019). Pernikahan anak, terutama pada usia dini dan pernikahan
paksa (CEFM) juga memiliki dampak yang signifikan pada anak laki-laki, dengan perkiraan
115 juta pria menikah sebelum usia 18 tahun. Dampak dari CEFM terhadap laki-laki meliputi
tingkat pendidikan yang rendah, kesehatan reproduksi yang buruk, pengetahuan kesehatan
yang kurang, dan peluang yang tinggi untuk melebihi kesuburan yang diinginkan (Edmeades
etal., 2022).
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Tingginya angka pernikahan dini dan kehamilan pada usia muda, bersama dengan
rendahnya akses dan pemanfaatan fasilitas kesehatan, berkontribusi pada masalah
kesehatan yang serius (Bharali & Mondal, 2021). Pernikahan dini sering dipengaruhi adanya
budaya perkawinan usia dini, ketakutan orang tua akan dikatakan anak perawan tua, dan
keinginan orang tua untuk menjodohkan anak perempuan mereka. Hal ini juga terkait
dengan rendahnya tingkat pendidikan dan ekonomi. Faktor ekonomi menjadi faktor penting
dalam pernikahan dini karena orang tua berharap dengan pernikahan anak mereka maka
akan memperbaiki kondisi ekonomi keluarga. Modal kultural yang rendah, terutama
pengetahuan tentang seksualitas, juga berkontribusi pada pernikahan dini. Selain itu,
keluarga yang memiliki jaringan sosial yang terbatas atau tidak dapat memanfaatkannya
dengan baik cenderung lebih rentan terhadap pernikahan dini (Handayani et al., 2021).
Perbandingan data antara tahun 2011-2015 dan 2015-2019 menunjukkan penurunan dalam
penerimaan pendidikan seks. Ini adalah masalah yang serius karena remaja memulai
aktivitas seksual mereka lebih awal, dan kurangnya pendidikan seks dapat meningkatkan
risiko kehamilan tidak diinginkan dan Infeksi Menular Seksual (IMS) (Lindberg & Kantor,
2022).

Upaya mengatasi pernikahan dini, perlu ada pendekatan yang komprehensif yang
melibatkan perubahan sosial, ekonomi, dan pendidikan untuk mengurangi angka pernikahan
dini di Indonesia. Suatu intervensi dilakukan di India dengan mendukung kehadiran
perempuan di sekolah dan memberikan beasiswa pendidikan secara bantuan tunai atau
barang telah terbukti berhasil dalam menunda pernikahan anak. Program ini juga berdampak
positif pada kesempatan kerja perempuan di masa dewasa, sekaligus mencegah pernikahan
anak (Malhotra & Elnakib, 2021). Perlu adanya program pendidikan, dukungan ekonomi bagi
keluarga yang kurang mampu, dan perubahan norma sosial yang mendukung pendewasaan
usia pernikahan. Pendidikan kesehatan yang terprogram dapat dilakukan untuk memberikan
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dan dampak pernikahan dini. Pendidikan seks
dalam pencegahan pernikahan dini harus menjadi prioritas nasional yang mendapatkan lebih
banyak dukungan dan pendanaan (Lindberg & Kantor, 2022).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Kabupaten Magelang diketahui bahwa
Kecamatan kaliangkrik menempati posisi tertinggi dengan angka pernikahan dini usia kurang
dari 18 tahun pada tahun 2022 sebanyak 90 orang (17% dari 525 kasus) dan pada semester
| tahun 2023 sebanyak 34 orang (13% dari 252 kasus). Berdasarkan hal tersebut maka
tujuan penelitian ini untuk menggambarkan tingkat pengetahuan, sikap dan persepsi siswa

tentang perilaku pencegahan pernikahan dini.
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METODE

Penelitian ini menggunakan studi deskriptif dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kaliangkrik Kabupaten Magelang. Populasi
penelitian ini adalah siswa SMP di Kecamatan Kajiangkrik. Pengambilan sampel dalam
penelitian ini dilakukan dengan cara purposive sampling sejumlah 49 orang. Variabel diukur
menggunakan kuesioner tingkat pengetahuan, sikap dan persepsi siswa terhadap perilaku
pencegahan pernikahan dini yang dikirimkan melalui google form pada siswa SMP/ MTs di

kecamatan Kaliangkrik. Analisa data menggunakan distribusi frekuensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tingkat Pengetahuan Siswa tentang Perilaku Pencegahan Pernikahan Dini

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata tingkat pengetahuan siswa tentang
perilaku pencegahan pernikahan dini sebesar 11, dengan nilai minimal 7 dan maksimal 14
sesuai tabel 1:

Tabel 1. Tingkat Pengetahuan Siswa SMP tentang Perilaku Pencegahan
Pernikahan Dini di Kaliangkrik Tahun 2023
Median Minimal Maksimal

11 7 14

Analisa masing-masing butir pernyataan pengetahuan diketahui jawaban siswa
dengan skor benar paling rendah pada pernyataan “Keluarga yang mengalami kesulitan
ekonomi akan cenderung menikahkan anaknya pada usia muda” sebanyak 4 siswa (8,2%)
dan “Pernikahan yang dilakukan perempuan dibawah usia 19 tahun tidak melanggar
undang-undang” sebanyak 20 siswa (41%).

Peneliti melakukan pengkategorian tingkat pengetahuan dengan menggunakan
median sebagai cut off point. Tabel 2. menunjukkan masih ada 12 siswa (24,5%) memiliki
tingkat pengetahuan tentang perilaku pencegahan pernikahan dini pada kategori tidak baik.
Hal ini dijelaskan pada tabel 2 sebagai berikut:

Tabel 2. Kategori Tingkat Pengetahuan tentang Perilaku Pencegahan Pernikahan Dini
di Kaliangkrik Tahun 2023

. Tingkat Pengetahuan
Kategori Kelompok

Jumlah Prosentase
Kurang Baik 12 24 5%
Baik 37 75,5%

Setiap individu memiliki tingkat pengetahuan yang berbeda-beda. Tingkatan

pengetahuan diawali dengan tingkat mengetahui (knowing), memahami (comprehending),
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menerapkan (applying), menganalisis (analyzing), mensintesis (synthesizing) dan
mengevaluasi (evaluating). Seseorang akan semakin meningkat kemampuannya dalam
melakukan penilaian terhadap suatu materi atau objek seiring dengan peningkatan
pengetahuannya. Adapun faktor yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang
meliputi pendidikan, usia, lingkungan dan budaya sosial (Radiyani Oktavia et al., 2018).

Pendidikan perempuan, pengetahuan keluarga berencana, upaya mendapatkan
pekerjaan, dan tempat tinggal juga mempengaruhi keputusan pernikahan dini. Peran orang
tua dalam pemilihan pasangan, status pekerjaan mereka, dan etnis juga memainkan peran
(Hardiani & Junaidi, 2018). Seseorang yang memiliki pengetahuan kurang baik akan
menimbulkan suatu perilaku yang kurang baik pula. Berdasarkan analisa butir pernyataan
pengetahuan diketahui bahwa pada pernyataan “Keluarga yang mengalami kesulitan
ekonomi akan cenderung menikahkan anaknya pada usia muda” masih banyak siswa yag
menjawab kurang tepat. Masyarakat masih menganggap bahwa dengan menikah maka
tanggung jawab ekonomi akan berpindah pada suami. Apabila calon suami sudah memiliki
pekerjaan yang mapan dan mampu mencukupi kebutuhan hidup maka pernyataan tersebut
benar, namun jika yang menikah adalah pasangan yang belum cukup umur dan belum
memiliki penghasilan tetap maka akan semakin memperburuk kondisi ekonomi keluarga.

Siswa juga masih banyak menjawab salah pernyataan “Pernikahan yang dilakukan
perempuan dibawah usia 19 tahun tidak melanggar undang-undang”. Hal ini kemungkinan
karena siswa belum mendapatkan sosialisasi UU Rl No.16 Tahun 2019 tentang perubahan
atas UU No. 1 Tahun 1974 tentang perkawinan yang menyatakan bahwa perkawinan hanya
diizikan apabila pria dan wanita sudah mencapai umur 19 (Sembilan belas) tahun (Presiden
RI, 2019).
Sikap Siswa terhadap Perilaku Pencegahan Pernikahan Dini

Rata-rata skor sikap siswa terhadap perilaku pencegahan pernikahan dini sebesar
10, dengan nilai minimal 7 dan maksimal 10 seperrtiyang dijelaskan pada tabel 3 berikut ini:

Tabel 3. Sikap Siswa SMP terhadap Perilaku Pencegahan Pernikahan Dini di
Kaliangkrik Tahun 2023
Median Minimal Maksimal

10 7 10

Analisa masing-masing butir pernyataan sikap diketahui tanggapan siswa dengan
skor setuju paling rendah pada pernyataan “Selepas SMP saya akan melanjutkan sekolah ke
jenjang SMA untuk mencegah pernikahan dini” sebanyak 7 siswa (14%) dengan
memberikan tanggapan kurang setuju..

Sikap siswa terhadap perilaku pencegahan pernikahan dini jika dilakukan

pengkategorian dengan menggunakan median sebagai cut off point diketahui sejumlah 32
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siswa (75,5%) memiliki sikap mendukung terhadap perilaku pencegahan pernikahan dini. Hal
ini dijelaskan pada tabel 4 berikut ini:

Tabel 4. Kategori Sikap Siswa SMP terhadap Perilaku Pencegahan Pernikahan Dini di
Kaliangkrik Tahun 2023

_ Tingkat Pengetahuan
Kategori Kelompok

Jumlah Prosentase
Kurang Mendukung 17 34,7%
Mendukung 32 75,5%

Sikap adalah reaksi yang dipengaruhi oleh faktor-faktor pendapat dan emosi
seseorang terhadap suatu objek atau stimulus tertentu. Hal ini mencakup perasaan seperti
suka atau tidak suka, setuju atau tidak setuju, dan penilaian tentang apakah objek tersebut
baik atau tidak. Sikap merupakan suatu respons kompleks yang melibatkan pikiran,
perasaan, dan perhatian seseorang terhadap stimulus atau objek yang diberikan. Sikap yang
dimiliki seseorang akan mengarahkan seseorang untuk cenderung merespon dengan baik
atau buruk terhadap individu, benda, atau situasi. Sikap negatif mencerminkan penolakan
atau ketidaksetujuan terhadap norma yang berlaku dalam lingkungan seseorang, sementara
sikap positif mencerminkan penerimaan terhadap norma tersebut (Nurseha & Pertiwi, 2019) .
seseorang yang memiliki sikap positif akan memunculkan perilaku yang baik. Sikap yang
positif tersebut diawali dengan pengetahuan yang baik. Hal ini sesuai penelitian (Asriani et
al., 2020) yang menyatakan bahwa sikap positif responden terbentuk pada responden yang
memiliki pengetahuan baik.

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 7 siswa (14%) masih memiliki sikap yang
kurang setuju pada pernyataan “Selepas SMP saya akan melanjutkan sekolah ke jenjang
SMA untuk mencegah pernikahan dini”. Mereka masih bersikap menyetujui bahwa
pendidikan cukup pada jenjang SMP tidak perlu melanjutkan ke tingkat yang lebih tinggi.
Pendidikan yang rendah seringkali berhubungan dengan pernikahan yang terjadi pada usia
dini, Kurangnya pendidikan seringkali menjadi faktor pendorong terjadinya pernikahan pada
usia yang lebih muda. Setelah dinyatakan lulus pendidikan formal, kesempatan untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan menjadi lebih terbatas. Hal ini dapat
memengaruhi cara pandang dan sikap seseorang terhadap kehidupan. Mereka dengan
tingkat pendidikan yang lebih rendah mungkin lebih mungkin untuk menganggap wajar dan
menerima pernikahan pada usia dini. Sementara, hal ini berbeda dengan individu yang
memiliki pendidikan yang lebih tinggi, yang cenderung lebih kritis terhadap pernikahan pada

usia yang masih muda(Juhaidi & Umar, 2020) .
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata skor persepsi siswa terhadap perilaku
pencegahan pernikahan dini sebesar 9, dengan nilai minimal 7 dan maksimal 10 seperti
yang dijelaskan pada tabel 5 berikut ini:

Tabel 5. Persepsi Siswa SMP terhadap Perilaku Pencegahan Pernikahan Dini di
Kaliangkrik Tahun 2023
Median Minimal Maksimal

9 7 10

Analisa masing-masing butir pernyataan persepsi diketahui tanggapan siswa dengan
skor benar paling rendah pada pernyataan “Beberapa contoh pernikahan dini yang ada di
sinetron tidak seharusnya diikuti karena hanya akan merugikan pelaku” sebanyak 14 siswa
(19%) kurang setuju.

Peneliti melakukan pengkategorian persepsi dengan menggunakan median sebagai
cut off point. Tabel 6. menunjukkan masih ada 6 siswa (12,2%) memiliki persepsi tentang
perilaku pencegahan pernikahan dini pada kategori tidak baik sesuai yang dijelaskan pada
tabel 6 berikut ini:

Tabel 6. Kategori Persepsi terhadap Perilaku Pencegahan Pernikahan Dini di
Kaliangkrik Tahun 2023

_ Tingkat Pengetahuan
Kategori Kelompok

Jumlah Prosentase
Kurang Baik 6 12,2%
Baik 43 87,8%

Sebagian besar (87,8%) siswa telah memiliki persepsi yang baik terkait pencegahan
pernikahan dini. Siswa telah mengembangkan pandangan dan nilai-nilai yang positif terkait
dengan pencegahan pernikahan dini. Nilai-nilai ini membentuk kerangka berpikir siswa
dalam mengambil sikap terhadap pencegahan pernikahan dini. Selain itu, para siswa juga
menyadari risiko yang terkait dengan pernikahan dini dan memahami langkah-langkah yang
tepat untuk mencegah pernikahan dini. Oleh karena itu, harapannya adalah agar siswa tidak
hanya dapat beradaptasi dengan baik, tetapi juga mampu memberikan pengaruh positif dan
berkontribusi dalam membangun lingkungan sekolah yang mendukung pencegahan
pernikahan dini (Hadi et al., 2017)

Pernyataan “Beberapa contoh pernikahan dini yang ada di sinetron tidak seharusnya
diikuti karena hanya akan merugikan pelaku” masih diberikan tanggapan kurang tepat pada
14 siswa. Pengaruh serial drama maupun sinetron sering memberikan efek yang kurang baik
bagi penonton. Upaya menghindari salah informasi terkait pernikahan dini, maka siswa
diharapkan aktif bertanya dan menambah pengetahuan dari sumber yang tepat sehingga

tidak salah informasi. Petugas promosi kesehatan puskesmas dapat bekerjasama dengan
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sektor lain agar menyusun jadwal kegiatan Pendidikan kesehatan untuk meningkatkan
pengetahuan siswa tentang pencegahan pernikahan dini

PENUTUP

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata tingkat pengetahuan siswa tentang
perilaku pencegahan pernikahan dini sebesar 11, dengan nilai minimal 7 dan maksimal 14.
Sebanyak 12 siswa (24,5%) memiliki tingkat pengetahuan tentang perilaku pencegahan
pernikahan dini pada kategori tidak baik. Rata-rata skor sikap siswa terhadap perilaku
pencegahan pernikahan dini sebesar 10, dengan nilai minimal 7 dan maksimal 10. sejumlah
32 siswa (75,5%) memiliki sikap mendukung terhadap perilaku pencegahan pernikahan dini.
Rata-rata skor persepsi siswa terhadap perilaku pencegahan pernikahan dini sebesar 9,
dengan nilai minimal 7 dan maksimal 10, namun masih ada 6 siswa (12,2%) memiliki
persepsi tentang perilaku pencegahan pernikahan dini pada kategori tidak baik. Disarankan
kepada para siswa untuk meningkatkan pengetahuan tentang pencegahan pernikahan dini
sehingga menumbuhkan sikap yang positif dan persepsi yang baik terkait pencegahan
pernikahan dini. Perlu adanya edukasi kepada siswa dalam upaya meningkatkan
pengetahuan sehingga berpengaruh terhadap sikap yang mendukung dan persepsi yang

baik terhadap pencegahan pernikahan dini
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ABSTRAK

Latar Belakang: Permasalahan remaja seperti pergaulan bebas, kehamilan yang tidak
diinginkan, pernikahan usia dini, dan infeksi menular seksual. Masalah ini akan memberikan
pengaruh terhadap taraf kesehatan remaja dan mempengaruhi kualitas sumber daya
manusia, maka dari itu pentingnya remaja memahami tentang Kesehatan reproduksi. Tujuan
dari Menganalisis pengaruh animasi “LOVERS” (Sexual Reproductive Support) di SMA
Muhammadiyah 1 Babat terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang Kesehatan
reproduksi.

Metode : Pre- experiment dengan pendekatan one group pretest- posttest design.
Intervensi yang akan dilakukan pada penelitian adalah pemberian health education tentang
Kesehatan reproduksi. Alat Ukur menggunakan kuesioner. Data yang sudah dikumpulkan
dianalisa dengan uji Wilcoxon sign tes Dengan tingkat kemaknaan a<0,05.

Hasil : Pengetahuan hasil pre test yaitu nilai minimum 9 dan nilai maksimum 21 dengan
mean sebesar 15,23. Sedangkan untuk nilai post test nilai minimum 18 dan nilai maksimum
23 mean sebesar 20,51 sedangkan untuk sikap pre test yaitu nilai minimum 6 dan nilai
maksimum 14 dengan nilai rerata atau mean sebesar 9,67, untuk nilai post test didapatkan
nilai minimum 10 dan nilai maksimum 15 dengan nilai rerata atau mean sebesar 12,66.
Simpulan : Terdapat pengaruh dari intervensi animasi “LOVERS” terhadap pengetahuan
dan sikap remaja tentang Kesehatan reproduksi di SMA Muhammadiyah 1 Babat.

Kata Kunci: Animasi , Pengetahuan, Sikap, Kesehatan, Reproduksi

ABSTRACT

Background: Adolescent problems such as promiscuity, unwanted pregnancy, early
marriage, and sexually transmitted infections. This problem will affect the level of adolescent
health and affect the quality of human resources, therefore the importance of adolescents
understanding about reproductive health. Purpose to analyze the effect of the animation
"LOVERS" at SMA Muhammadiyah 1 Babat on adolescent knowledge and attitudes about
reproductive health.

Methods: Pre-experiment with one group pretest-posttest design approach. The intervention
of health education about reproductive health. Measuring Tools using questionnaires,
analyzed by Wilcoxon sign test with a meaning level of a<0.05.

Results: Knowledge of pre-test results, a minimum value of 9 and a maximum value of 21
with a mean of 15.23. a minimum score of 18 and a maximum value of 23 with a mean of
20.51 were obtained, while for the pre-test attitude, a minimum value of 6 and a maximum
value of 14 with an average or mean value of 9.67, a minimum value of 10 and a maximum
value of 15 with an average or mean value of 12.66.

Conclusion: There is an influence of the animated intervention "LOVERS" on adolescents'
knowledge and attitudes about reproductive health at SMA Muhammadiyah 1 Babat.

Keywords: Animation, Knowledge, attitude, Reproductive, Health
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PENDAHULUAN

Permasalahan remaja seperti pergaulan bebas, kehamilan yang tidak diinginkan,
pernikahan usia dini, dan infeksi menular seksual masih menjadi masalah yang
membutuhkan perhatian khusus di berbagai negara, termasuk di Indonesia. Sekitar 12 juta
anak perempuan berusia 15-19 tahun dan setidaknya 777.000 anak perempuan di bawah 15
tahun melahirkan setiap tahun di negara berkembang. Setidaknya 10 juta kehamilan yang
tidak diinginkan terjadi setiap tahun terjadi pada remaja berusia 15-19 tahun di negara
berkembang. Komplikasi selama kehamilan dan persalinan menjadi penyebab utama
kematian remaja usia 15-19 tahun di seluruh dunia. Dari perkiraan 5,6 juta aborsi yang
terjadi setiap tahun di antara remaja berusia 15-19 tahun, 3,9 juta tidak aman, berkontribusi
pada kematian ibu, morbiditas dan masalah kesehatan yang berkepanjangan (WHO, 2018).
Kehamilan pada remaja memiliki dampak yang buruk yaitu remaja akan menghadapi risiko
eklampsia, endometritis selama masa nifas, dan infeksi sistemik yang lebih tinggi, dan bayi
yang lahir dari ibu remaja menghadapi risiko berat lahir rendah, persalinan premature
(Abebe et al., 2020)

Selain kasus kehamilan remaja, kasus HIV/AIDS juga menjadi masalah Kesehatan
remaja. Prevalensi kejadian HIV/AIDS di Indonesia terus meningkat dari tahun ke tahun.
Selama sebelas tahun terakhir jumlah kasus HIV di Indonesia mencapai puncaknya pada
tahun 2019, yaitu sebanyak 50.282 kasus. Berdasarkan data WHO tahun 2019, terdapat 78%
infeksi HIV baru di regional Asia Pasifik. Untuk kasus AIDS tertinggi selama sebelas tahun
terakhir pada tahun 2013, yaitu 12.214 kasus (Pusdatin Kemenkes RI, 2019). Dampak dari
HIV/AIDS pada remaja akan menurunkan kualitas hidup mereka dua kali lipat (1,85)
dibaningkan dengan remaja yang tidak mengalami HIV/AIDS (Nuraidah and Wanda, 2022)
Masalah-masalah ini akan memberikan pengaruh terhadap taraf kesehatan remaja dan
mempengaruhi kualitas SDM di Indonesia. Pemerintah membuat undang-undang terkait
Kesehatan reproduksi remaja yang tertera pada Peraturan Pemerintah Republik Indonesia
Nomor 61 Tahun 2014 Tentang Kesehatan Reproduksi adalah aturan pelaksanaan dari
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan. Disebutkan pada pasal 11 dan
12 berisi tentang pelayanan Kesehatan remaja yang di dalamnya berisi terkait pemberian
edukasi, konseling dan pelayanan klinis pada remaja. Dalah satu program yang di bentuk
pemerintah adalah program PKPR yang memiliki tujuan untuk meningkatkan taraf kesehatan
remaja dengan memberikan pelayanan kesehatan reproduksi, pencegahan kehamilan,
pelayanan gizi, pelayanan kesehatan jiwa (Sari et al, 2017)

Pemberian edukasi guna merubah pembiasaan perilaku dan sifat remaja terhadap
remaja memerlukan pengembangan dan inovasi dalam menstimulus penerimaan edukasi
sehingga dapat diterima dengan baik. Media edukasi sangat bermacam-macam bentuknya

pada saat ini. Salah satu inovasinya adalah dengan penggunaan media animasi sebagai
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sarana pemberi informasi yang menarik bagi para remaja. Animasi merupakan satu bentuk
presentasi bergambar yang menarik, berupa simulasi gambar bergerak yang
menggambarkan perpindahan atau pergerakan suatu objek. Penggunaan animasi dalam
proses penyampaian informasi sangat membantu dalam meningkatkan efektifitas, efisiensi,
meningkatkan minat, pemahaman dalam proses penyampaian informasi, serta hasil
pembelajaran yang meningkat. Selain itu, penggunaan media khususnya animasi dapat
meningkatkan daya tarik, serta motivasi remaja dalam mengikuti proses penyampaian
informasi (Sukiyasa S, 2013). Dari hasil studi pendahuluan ke SMA Muhammadiyah | Babat,
siswa mendapatkan pendidikan Kesehatan sehingga Pendidikan kesehatan reproduksi
belum diberikan secara merata. Metode penyuluhan yang biasa digunakan masih
menggunakan metode ceramah, metode ini hanya menggunakan audio saja. Oleh karena itu
sebagai kebaharuan peneliti tertarik untuk melakukan edukasi menggunakan metode
animasi yang mengkombinasikan metode pengajaran menggunakan audio dan visual agar
lebih meningkatkan pemahaman dan ketertarikan siswa akan edukasi yang di berikan.
Tujuan Penelitian ini adalah mengetahui pengaruh Animasi “LOVERS” (Sexual Reproductive
Support) di SMA Muhammadiyah | Babat terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap
terkait kesehatan reproduksi remaja.
METODE

Penelitian ini dilakukan untuk menguji pengaruh intervensi animasi “LOVERS” yang
merupakan sebuah animasi yang mampu memberikan Pendidikan Kesehatan reproduksi
berbasis islami dan melakukan konseling terkait kesehatan reproduksi remaja dalam upaya
peningkatan pengetahun remaja sebagai upaya perubahan pengetahuan dan sikap remaja.
Penelitian ini merupakan penelitian Quasi experiment dengan pendekatan one group pretest-
posttest design. Intervensi pada penelitian kali ini adalah pemberian health education
tentang kesetaraan gender, kesehatan reproduksi, infeksi menular seksual, kekerasan
seksual, komunikasi & layanan kesehatan reproduksi. Populasi adalah seluruh siswa SMA
Muhammadiyah | Babat yang berjumlah 316 siswa. Besar Sampel y yang di tambah kriteria
drop-out menjadi total 90 siswa perhitungan jumlah sampel dilakukan menggunakan rumus
slovin dengan simple random samping. Instrument yang digunakan untuk mengkaji
pelaksanaan intervensi program animasi ‘LOVERS” yakni menggunakan kuisioner yang
akan di berikan sebelum dan sesudah intervensi. Data yang sudah dikumpulkan lalu diolah
dan dianalisa perbedaan sebelum dan sesudah intervensi dengan menggunakan uji statistic
Wilcoxon sign tes Dengan tingkat kemaknaan a<0,05. Apabila nilai a<0,05 maka hipotesis
statistic (HO) ditolak dan hipotesis alternative (Ha) diterima, yang berarti terbukti bahwa
terdapatpengaruh dari intervensi animasi “‘LOVERS” terhadap pengetahuan dan sikap

remaja tentang Kesehatan reproduksi di SMA Muhammadiyah | Babat.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini terdapat variabel pengetahuan dan sikap siswa sebelum dan
sesudah diberikan pendidikan kesehatan tentang kesehatan reproduksi melalui video
animasi Lovers. Seluruh data yang telah diperoleh kemudian dilakukan proses input data
dan analisa data menggunakan program analisis data hingga mendapatkan hasil, kemudian
didapatkan distribusi frekuensi sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan
tentang kesehatan reproduksi dengan jumlah responden 90 siswa kelas 10.

Responden dalam penelitian ini terdiri dari 31 siswa laki-laki (34%) dan 59 siswa
perempuan (66%) dengan jumlah 90 orang responden (100%). Usia responden dalam
penelitian ini antara umur 15 tahun sampai 17 tahun. Sebanyak 32 responden berusia 15 thn
(35%), 57 responden berusia 16 thn (64%) dan terdapat 1 responden berusia 17 thn (1%).
Seluruh responden dalam penelitian ini belum pernah mendapatkan informasi mengenai

kesehatan reproduksi, Karakteristik responden dapat dilihat tabel 1.

Tabel 1. Karateristik responden penelitian efektivitas animasi Lovers terhadap
pengetahuan dan sikap tentang kesehatan reproduksi pada remaja di SMA
Muhammadiyah 1 Babat

Karateristik Responden Kategori Frekuensi Persentase
Jenis Laki-laki 31 34%
kelamin Perempuan 59 66%
Total 90 100%
Usia 15 thn 32 35%
16 thn 57 64%
17 thn 1 1%
Total 90 100%
Pengalaman Pernah mendapat informasi 0 0%
Belum pernah mendapatkan 90 100%
informasi
Total 90 100%

Penilaian pre test didapatkan bahwa 36,7% remaja memiliki pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi yang dinilai kurang dan hanya 3,3% yang memiliki nilai baik. Hal ini
menunjukan bahwa tingkat pengetahuan remaja termasuk rendah karena memang semua
remaja atau koresponden belum pernah mendapatkan pendidikan tentang kesehatan
reproduksi dari pihak sekolah dan tenaga kesehatan atau layanan kesehatan di wilayah
tersebut. Setelah dilakukan intervensi lalu dilakukan post test, jumlah remaja yang mendapat
nilai kurang berubah menjadi 0% dan yang mendapat nilai baik naik menjadi 74,4%.
Peningkatan pengetahuan pada remaja menunjukan bahwa video animasi Lovers yang
berisikan beberapa topic pembelajaran tentang kesehatan reproduksi dengan gambar visual

yang menarik serta dilengkapi dengan audio penjelasan tentang materi tersebut terbukti
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berpengaruh dalam meningkatkan pengetahuan remaja. Hasil pengetahuan siswa dapat
dilihat pada tabel 2 berikut :

Tabel 2. Distribusi pengetahuan siswa sebelum diberikan animasi Lovers tentang
kesehatan reproduksi pada remaja di SMA Muhammadiyah 1 Babat

Kategori Pengetahuan Min Max Mean SD Frekuensi Persen
Pre Test 9 21 15,23 2,398

Baik 3 3,3%
Cukup 54 60%
Kurang 33 36,7%
Total 20 100%
Post Test 18 23 20,51 1,595

Baik 67 74,4%
Cukup 23 25,6%
Kurang 0 0%
Total 90 100%

Usia remaja adalah masa peralihan dari masa anak-anak menjadi dewasa,
perubahan yang terlihat adalah mulai berubah dari fungsi organ reproduksi yang ditandai
dengan berkembangnya perilaku seksual yang diperngaruhi oleh pengetahuan dan sumber
informasi remaja tentang Kesehatan reeproduksi. Jika informasi yang didapatkan benar dan
dapat diterima maka perkembangan perilaku seksual remaja akan positif, dan jika salah
maka bisa menjadi negative (Rahayu et al., 2021). Saat ini remaja banyak mengalami
masalah seperti kehamilan yang tidak diinginkan, aborsi, komplikasi saat kehamilan dan
persalinan dan lain-lain. Hal ini terjadi karena adanya hambatan bagi remaja untuk
mendapatkan layanan Kesehatan reproduksi dan seksual, pengetahuan tentang Kesehatan
reproduksi dan seksualitas masih di anggap tabu di masyarakat, para remaja merasa malu
untuk mendiskusikan, fasilitas Kesehatan yang masih minim dan kurangnya sosialisasi
sehingga belum banyak remaja yang tahu (Go et al., 2014).

Pendidikan adalah suatu proses perubahan dari tidak tahu menjadi tahu. Pemberian
pengetahuan tentang Kesehatan reproduksi kepada remaja dianggap sebagai suatu proses
Pendidikan yang mampu meningkatkan pengetahuan dasar dan mengembangkan
kepribadian dari remaja. Melalui pemberian pengetahuan terhadap remaja menjadi upaya
untuk meningkatkan pemahaman, pengetahuan, sikap, dan perilaku positif tentang
Kesehatan reproduksi dan seksualnya (Hakiki, 2022).

Pengetahuan adalah hasil dari suatu proses penginderaan dari pendidikan terhadap
suatu objek tertentu, dan dari jenis penginderaan, indra mata dan telinga dianggap paling
banyak nerperan dalam meningkatkan pengetahuan. Hal ini sesuai dengan penelitian

nurhamsyah (2015) yang menjelaskan bahwa terlibatnya indra mata (visual) dan telinga
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(audio) dari koresponden dapat menaikkan tingkat pengetahuan sebesar 90% (Donny
Nurhamsyah, Ni Ketut Mendri, 2015).

Penilaian pre test didapatkan bahwa 71,1% remaja memiliki sikap terhadap
kesehatan reproduksi yang dinilai cukup dan hanya 28,9% yang memiliki nilai baik. Hal ini
menunjukan bahwa remaja masih belum menunjukan sikap yang positif terhadap kesehatan
reproduksi, remaja cenderung minim pengetahuan sehingga mereka akan bersikap acuh
terhadap kesehatan reproduksinya. Setelah dilakukan intervensi lalu dilakukan post test,
jumlah remaja yang mendapat nilai cukup mengalami penurunan menjadi 4,4% dan yang
mendapat nilai baik naik menjadi 95,6%. Peningkatan sikap pada remaja menunjukan bahwa
video animasi Lovers yang berisikan beberapa topic pembelajaran tentang kesehatan
reproduksi dengan gambar visual yang menarik serta dilengkapi dengan audio penjelasan
tentang materi tersebut terbukti berpengaruh dalam meningkatkan sikap positif remaja
tentang kesehatan reproduksi. Distribusi Sikap siswa sebelum dan sesudah diberikan
intervensi dapat dilihat pada tabel 3 berikut :

Tabel 3. Distribusi sikap siswa sebelum dan sesudah diberikan animasi Lovers
tentang kesehatan reproduksi pada remaja di SMA Muhammadiyah 1 Babat

Kategori Sikap Min Max Mean SD Frekuensi Persen
Pre Test 6 14 9,67 1,601

Baik 26 28,9%
Cukup 64 71,1%
Total 90 100%
Post Test 10 15 12,66 1,219

Baik 86 95,6%
Cukup 4 4,4%
Total 90 100%

Sikap merupakan reaksi atau respon dari seseorang terhadap adanya stimulus atau
objek. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas akan tetapi merupakan
predisposisi tindakan suatu perilaku. Menurut teori Lawrence green perilaku atai sikap
ditentukan atau terbentuk akibat dari 3 faktor yaitu : factor predisposisi (pengetahuan, sikap,
kepercayaan), factor pendukung (lingkungan fisik), dan factor penguat (factor dari luar
individu ). Factor predisposisi merupakan factor yang menjadi dasar untuk seseorang
bersikap (Mrl et al., 2019). Sehingga jika factor predisposisi seperti pengetahuan individu
sudah kuat maka akan mempengaruhi tentang bagaimana cara individu tersebut bersikap.

variabel pengetahuan menunjukan nilai pretest dan posttest pengetahuan
menunjukan adanya peningkatan setelah di berikan intervensi kepada remaja, dan dari hasil
uji statistic dengan uji Wilcoxon di dapatkan terdapat perbedaan secara signifikan sebelum

dan sesudah dilakukan intervensi pemberian animasi Lovers terkait tingkat pengetahuan
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kesehatan reproduksi pada remaja di SMA Muhammadiyah 1 Babat. Hasil pengetahuan
dapat dilihat pada tabel 4 berikut :

Tabel 4. Pengaruh Animasi Lovers terhadap pengetahuan dan Sikap kesehatan
reproduksi Pada Remaja di SMA Muhammadiyah 1 Babat

Variabel Pengukuran n Mean P value

Pengetahuan Pre Test 90 15,23 0,000
Post Test 90 20,51

Variabel Pengukuran n Mean P value

Sikap Pre Test 90 9,67 0,000
Post Test 90 12,66

Media Video animasi merupakan sebuah program komputer yang berisi gambar-
gambar yang mampu bergerak dan diikuti dengan audio, dapat digunakan dalam
penyampaian materi dengan kombinasi berupa teks, gambar, warna, animasi, dan audio
(Antika et al., 2019; Awalia et al., 2019; Sukarini et al., 2021). Adanya perpaduan antara teks,
gambar, warna, animasi, dan audio menjadi kelebihan dari media video animasi sehingga
dapat menarik perhatian individu. Kelebihan video animasi ini adalah perpaduan unsur-unsur
seperti, audio, video, teks, animasi. Video animasi dikatakan menarik karena mampu
menarik perhatian, memperindah tampilan dan membuat unik pembelajaran, mempermudah
sistematis pembelajaran, memahami pembelajaran dan mampu memperjelas materi yang
sulit (Kartika Ayuningsih, 2017). Media video animasi dianggap mampu memberikan
pengelaman yang lebih nyata dalam memberikan informasi sehingga konsentrasi individu
dapat meningkat untuk menerima pengetahuan (Kér et al., 2014).

Pada hasil penelitian didapatkan bahwa pemberian pengetahuan melalui animasi
Lovers mampu meningkatkan pengetahuan siswa mengenai Kesehatan reproduksi. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Knapp Peter (2022), menyatakan bahwa
terdapat efek positif pada peningkatan pengetahuan individu setelah diberikan edukasi

Hasil penelitian menunjukan nilai pretest dan posttest sikap menunjukan adanya
peningkatan positif setelah di berikan intervensi kepada remaja, dan dari hasil uji statistic
dengan uji Wilcoxon di dapatkan terdapat perbedaan secara signifikan sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi pemberian animasi Lovers terkait sikap kesehatan reproduksi pada
remaja di SMA Muhammadiyah 1 Babat. Hal ini sesuai dengan penelitian dari Nurul (2022)
bahwa terdapat peribahan sikap yang nyata mengenai kesehatan reproduksi remaja setelah
diberikan penyuluhan. Penyuluhan dianggap efektif dalam memberikan perubahan sikap

yang lebih baik terhadap kesehatan reproduksi remaja (Hakiki, 2022).
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Pengetahuan dianggap sebagai dasar dalam membentuk sikap dan perilaku, dengan
meningkatnya pengetahuan dari individu maka akan berubah pula sikap dan perilaku dari
individu dalam menangani suatu masalah (Nuni et al., 2019). Animasi video dianggap efektif
dan potensial dalam meningkatkan perubahan sifat dan perilaku pada individu (Knapp et al.,
2022). Video animasi dianggap memiliki potensi untuk memingkatkan pengetahuan sehingga
mampu mempengaruhi keinginan individu untuk berperilaku dan bersikap lebih positif
terhadap suatu topik (Roganie Govender; Taylor Stuart; Smith Christian; Gardner Benjamin,
2019).

Proses belajar menggambarkan proses perubahan perilaku. Saat belajar, individu
akan mendapatkan stimulus untuk nantinya meningkatkan pengetahuan, saat pengetahuan
sudah meningkat maka perubahan sikap juga akan terjadi dan nantinya akan menimbulkan
perilaku baru. Stimulus berupa pemberian pendidikan atau penyuluhan tentang Kesehatan
reproduksi dapat mempengaruhi pengetahuan, sikap dan perilaku baru (Soekidjo
Notoatmojo, 2013)

PENUTUP

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pengetahuan dan sikap remaja putri
sebelum dan sesudah pemberian edukasi mengalami peningkatan dan adanya pengaruh
animasi LOVERS terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri tentang kesehatan

reproduksi.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Populasi lansia terus meningkat setiap tahunnya, dimana mereka adalah
populasi yang rentan dan sering datang berobat ke rumah sakit. Banyak faktor yang harus
diperhatikan ketika melakukan komunikasi dengan lansia.

Metode: Penelitian observasional dengan desain studi potong lintang terhadap data rekam
medis pasien di RSI Ibnu Sina Pekanbaru selama Bulan Januari sampai dengan Juni 2023.
Kaitan antara pendidikan, gangguan pendengaran, gangguan penglihatan, gangguan bicara,
gangguan neurologi, Bahasa, lingkungan, dan media terhadap pengulangan edukasi
kesehatan diuji menggunakan Uji Kai kuadrat atau menggunakan uji Fisher-Exact. Adapun p
<0,05 digunakan untuk menentukan perbedaan yang signifikan.

Hasil: Sebanyak 361 rekam medis dilibatkan dalam penelitian ini. Sebanyak 54,6%
diedukasi hanya menggunakan lisan, sedangkan sebanyak 45,5% diedukasi dengan
menggunakan bantuan leaflet. Rerata waktu yang dibutuhkan dalam edukasi adalah 6,7 +
3,4 menit dan sebanyak 69,8% responden membutuhkan pengulangan dalam edukasi. Kami
menunjukkan bahwa pendidikan (p = 0,031), gangguan penglihatan (p = 0,001), gangguan
bicara (p = 0,013), dan media edukasi / komunikasi (p <0,001) berhubungan dengan
kebutuhan akan pengulangan edukasi kesehatan.

Simpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan yang lebih tinggi, gangguan
penglihatan, gangguan bicara, dan media edukasi menggunakan leaflet berhubungan
dengan kebutuhan pengulangan edukasi kepada pasien.

Kata Kunci: Edukasi kesehatan, Hambatan, Komunikasi, Rumah sakit

ABSTRACT

Background: The elderly population continues to increase every year, where they are a
vulnerable population and often come to hospitals for treatment. There are many factors that
must be considered when communicating with the elderly.

Methods: Observational research with a cross-sectional study design on patient medical
record data at Ibnu Sina Pekanbaru Hospital during January to June 2023. The relationship
between education, hearing impairment, vision impairment, speech impairment, neurological
disorders, language, environment and media on repetition of health education was tested
using the Chi-square test or using the Fisher-Exact test. Meanwhile, p <0.05 is used to
determine a significant difference.

Results: A total of 361 medical records were included in this study. As many as 54.6% were
educated only verbally, while 45.5% were educated using leaflets. The average time required
for education was 6.7 + 3.4 minutes and as many as 69.8% of respondents required
repetition in education. We showed that education (p = 0.031), visual impairment (p = 0.001),
speech impairment (p = 0.013), and educational/communication media (p < 0.001) were
associated with the need for repeated health education.

Conclusion: This research shows that higher education, visual impairment, speech
impairment, and educational media using leaflets are associated with the need for repeated
education to patients.

93


mailto:agustiawan@helvetia.ac.id

Keywords: Barriers, Communication; Health education, Hospitals

PENDAHULUAN

Pasien geriatri merupakan kelompok usia lanjut dengan usia >60 tahun. World Health
Organization’s (WHO) membagi kelompok usia dewasa menjadi empat tahapan usia, antara
lain: usia pertengahan (45-59 tahun), lanjut usia (60-74 tahun), lanjut usia tua (75-90 tahun),
dan usia sangat tua (>90 tahun). Pasien dengan usia yang lebih tua pada umumnya
mengalami penurunan kondisi fisik, psikologis maupun sosial yang saling berinteraksi satu
sama lain (Fauci AS et al., 2018; Setiati et al., 2014). Setiap negara di dunia mengalami
pertumbuhan dalam ukuran dan proporsi orang tua dalam populasi. Studi memperkirakan
satu dari enam orang di dunia akan berusia lebih dari 60 tahun pada tahun 2030 (Rudnicka
et al., 2020; WHO, 2020).

Populasi lansia meningkat dari satu miliar di tahun 2020 menjadi 1,4 miliar pada
tahun 2030. Pada tahun 2050, populasi orang di dunia berusia 60 tahun ke atas akan
berlipat ganda (2,1 miliar). Jumlah orang berusia >80 tahun diperkirakan akan tiga kali lipat
di tahun 2020 dan 2050 hingga mencapai 426 juta (Rudnicka et al., 2020; WHO, 2020). Ada
delapan provinsi dengan struktur penduduk tua (persentase penduduk lanjut usia >10%),
antara lain: DI Yogyakarta (15,52%), Jawa Timur (14,53%), Jawa Tengah (14,17%),
Sulawesi Utara (12,74%), Bali (12,71%), Sulawesi Selatan (11,24%), Lampung (10,22%),
dan Jawa Barat (10,18%). Lansia perempuan lebih banyak daripada lansia laki-laki, yaitu
52,32% berbanding 47,68% (Badan Pusat Statistika Republik Indonesia, 2021).

Edukasi kesehatan di rumah sakit sudah menjadi bagian yang terintegrasi serta tidak
dapat dipisahkan dalam layanan kesehatan. Promosi kesehatan yang dilakukan di RS
bertujuan untuk mengingkatkan derajat hidup pasien serta mengupayakan kemandirian yang
dapat dilakukan oleh pasien beserta keluarganya (Febrian MR et al., 2020; Saadah et al.,
2022). Promosi kesehatan merupakan bentuk dari komunikasi yang dapat menjadi salah
satu alat untuk mencapai hubungan bantuan-pemulihan (helping-healing relationship).
Komunikasi yang baik yang membutuhkan rasa kebersamaan serta kepercayaan.
Pemakahan mengenai komunikasi dalam hubungan interpersonal merupakan tantangan,
terutama apabila pada kelompok khusus seperti orang lanjut usia (lansia) (Rosa & Sari,
2018).

Banyak faktor yang harus diperhatikan ketika melakukan komunikasi dengan lansia,
misalnya faktor yang terkait dengan kondisi fisik, psikologis, serta lingkungan agar dapat
menerapkan keterampilan dalam komunikasi yang tepat (Junaedi, 2018). Pelaku komunikasi
juga harus menggunakan konsentrasi yang penuh ketika berkomunikasi dengan lansia.

Serangkaian perubahan yang terjadi pada lansia dapat menyebakan lansia sulit dalam
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berkomunikasi (Sunarti et al., 2019). Pemahaman mengenai hambatan komunikasi ini perlu
diketahui sebagai salah satu rujukan dalam memberikan pelayanan edukasi kesehatan
kelompok kepada pasien geriatri.

Penelitian ini akan membahas hambatan komunikasi yang dialami oleh dokter dalam
memberikan edukasi kesehatan di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain studi potong lintang
dengan tujuan menunjukkan hambatan komunikasi antara dokter kepada pasien dengan
usia lanjut. Adapun instrumen penelitian yang digunakan dalam menilai hambatan
komunikasi di penelitian ini menggunakan kuesioner terstandar yang digunakan oleh Rumah
Sakit Islam (RSI) Ibnu Sina Pekanbaru dalam melakukan edukasi kesehatan. Instrumen ini
telah divalidasi oleh tim Manajemen Komunikasi Efektif (MKE) di RSI Ibnu Sina Pekanbaru.
Kuesioner tersebut disimpan di Instalasi Rekam Medik RSI Ibnu Sina Pekanbaru selama
Bulan Januari sampai dengan Juni 2023.

Adapun rekam medis yang dilibatkan dalam penelitian ini harus memenuhi kriteria
inklusi. Kriteria inklusi yang kami gunakan dalam memilih rekam medis penelitian ini adalah
pasien geriatri (berusia >60 tahun), pasien berobat perdana dan memiliki rekam medis yang
lengkap. Adapun pasien sakit kritis serta pasien program rujuk balik (PRB) kami keluarkan
dari penelitian ini. Semua data kami sajikan dalam bentuk frekuensi (n) dan persentase (%)
untuk data yang bersifat kategorik, sedangkan data yang bersifat numerik disajikan dalam
mean * standar deviasi.

Kaitan antara pendidikan, gangguan pendengaran, gangguan penglihatan, gangguan
bicara, gangguan neurologi, Bahasa, lingkungan, dan media terhadap pengulangan edukasi
kesehatan diuji menggunakan Uji Kai kuadrat atau menggunakan uji Fisher-Exact. Adapun
nilai p <0,05 digunakan untuk menentukan perbedaan yang signifikan. Peneliti menyimpan
data rekam medis secara anonim, dimana peneliti memberikan kode kepada rekam medis

yang digunakan dalam penelitian ini.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini melibatkan sebanyak 361 rekam medis pasien yang memenuhi syarat
untuk dijadikan sampel penelitian. Adapun karakteristik responden penelitian disajikan pada
Tabel 1. Tabel 1 menunjukkan bahwa responden penelitian ini pada umumnya adalah laki-
laki (63,4%), memiliki Pendidikan SMP-SMA (74,5%), dan memiliki rerata usia 69,6 £ 5,1
tahun. Sebanyak 53,2% responden memiliki gangguan penglihatan, 20,2% memiliki
gangguan pendengaran, 60,9% memiliki gangguan bicara, dan 70,9% memiliki gangguan

neurologis.
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Tabel 1. Karakteristik responden penelitian

n % Mean SD
Usia (tahun) 69,6 51
Jenis kelamin
Laki-laki 229 63,4
Perempuan 132 36,6
Pendidikan
SD 92 25,5
SMP-SMA 269 74,5
Gangguan penglihatan
Ya 192 53,2
Tidak 169 46,8
Gangguan Pendengaran
Ya 73 20,2
Tidak 288 79,8
Gangguan bicara
Ya 220 60,9
Tidak 141 39,1
Gangguan neurologis
Ya 256 70,9
Tidak 105 29,1
Hambatan Bahasa
Ya 255 70,6
Tidak 106 29,4
Hambatan lingkungan
Ya 205 56,8
Tidak 156 43,2
Media edukasi / komunikasi
Lisan 197 54,6
Leaflet 164 45,4
Pengulangan
Ya 252 69,8
Tidak 109 30,2
Durasi edukasi 6,7 3.4

Gangguan neurologis yang umumnya dapat berpengaruh terhadap hambatan

komunikasi, antara lain: gangguan bicara, kemampuan berfikir yang cenderung menurun,

emosi yang tidak stabil, sulit percaya kepada orang baru, serta penyakit mental organik

lainnya seperti Alzheimer dan demensia (Yuli, 2014). Sebanyak 70,6% memiliki hambatan

Bahasa dan 56,8% memiliki hambatan dalam lingkungan ketika melakukan edukasi.

Hambatan Bahasa dalam penelitian ini dikaitkan dengan penggunaan Bahasa selain Bahasa

Indonesia dan Melayu yang umumnya digunakan oleh mayoritas masyarakat di Riau.

Gelombang globalisasi dan migrasi yang berlangsung dan berkembang dengan pesat

membuat fasilitas pelayanan kesehatan semakin banyak merawat pasien dari latar belakang

budaya dan / atau etnis yang beragam. Hal ini dapat membuat komunikasi kesehatan
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menjadi sulit dibangun dibandingkan dengan orang yang menggunakan bahasa mayoritas
tertentu (Schouten et al., 2020).

Sebanyak 54,6% diedukasi hanya menggunakan lisan, sedangkan sebanyak 45,5%
diedukasi dengan menggunakan bantuan leaflet. Edukasi kesehatan merupakan salah satu
bentuk komunikasi kesehatan. Ada banyak Teknik dalam menyampaikan komunikasi
tersebut, seperti secara lisan, menggunakan alat bantu leaflet, poster, power point, dan lain
sebagainya, Bahasa lisan berdasarkan Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) dinyatakan
sebagai bahasa yang langsung diucapkan atau dilafalkan oleh komunikator (pemberi berita)
kepada komunikan (penerima berita) secara langsung. Adapun kekuatan pada Bahasa lisan
terdapat pada intonasi (Harahap et al., 2021).

Leaflet atau selebaran merupakan sebuah iklan kertas yang biasanya dapat dilipat.
Leaflet tersebut kemudian disebarluaskan, dipasang atau didistribusikan di tempat umum
kepada orang yang akan menerima informasi. Selebaran ini dapat berupa bentuk selebaran
yang ekonomis sampai dengan yang mahal, mengkilap, serta penuh warna (Imron, 2022).
Rerata waktu yang dibutuhkan dalam edukasi adalah 6,7 + 3,4 menit dan sebanyak 69,8%
responden membutuhkan pengulangan dalam edukasi. Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa waktu yang ideal untuk edukasi kepada pasien adalahdua sampai dengan lima menit
(Cook et al.,, 2014). Hal ini menunjukkan bahwa waktu melakukan edukasi pada pasien
dalam penelitian ini tidak jauh berbeda dengan waktu yang ideal. Selain itu, panduan dari
Ikatan Dokter Indonesia pada tahun 2012 menyatakan bahwa waktu ideal tatap muka dokter
dan pasien adalah 10-15 menit.

Adapun hubungan antara semua faktor atau hambatan terhadap kebutuhan akan
pengulangan edukasi disajikan pada Tabel 2 di bawah ini. Tabel 2 menunjukkan bahwa
pendidikan (p = 0,031), gangguan penglihatan (p = 0,001), gangguan bicara (p = 0,013), dan
media edukasi / komunikasi (p <0,001) berhubungan dengan kebutuhan akan pengulangan
edukasi kesehatan. Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh terhadap pengetahuan
dan pengalaman seseorang, dimana seseorang dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi
pada umumnya dapat memahami informasi yang disampaikan dengan lebih mudah
(Pradono & Sulistyowati, 2014). Meskipun begitu, pengalaman dan pendidikan juga dapat

menjadi hambatan dikarenakan dapat menimbulkan resistensi dari penerima informasi.
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Tabel 2. Hubungan antara faktor dan hambatan terhadap kebutuhan akan pengulangan
edukasi Kesehatan

Pengulangan

Ya Tidak p

n % n %
Pendidikan
SD 56 15,5 36 10,0 0,031*
SMP-SMA 196 54,3 73 20,2
Gangguan penglihatan
Ya 148 41,0 104 28,8 0,001*
Tidak 44 12,2 65 18,0
Gangguan Pendengaran
Ya 51 14,1 201 55,7 0,991
Tidak 22 6ml 87 24,1
Gangguan bicara
Ya 143 39,6 109 30,2 0,013*
Tidak 77 21,3 32 8,9
Gangguan neurologis
Ya 180 49,9 72 19,9 0,743
Tidak 76 21,1 33 9,1
Hambatan Bahasa
Ya 185 51,2 67 18,6 0,078
Tidak 70 19,4 39 10,8
Hambatan lingkungan
Ya 148 41,0 104 28,8 0,257
Tidak 57 15,8 52 14,4
Media edukasi / komunikasi
Lisan 154 42,7 98 27,1 <0,001*
Leaflet 43 119 66 18,3

Banyak lansia dengan gangguan pendengaran dan penglihatan mengalami
penurunan kapasitas komunikasi. Perawatan medis (pengangkatan serumen dan
penggantian lensa) dan terapi ‘instan’ (memperlambat bicara dan mendekatkan jarak) dapat
meningkatkan kapastas komunikasi selama memberikan edukasi ke pasien (Suman, 2005).
Gangguan komunikasi yang berulang dapat berdampak buruk pada hubungan antarpribadi
dan kesejahteraan psikososial. Beberapa lansia dengan gangguan sensorik berat hanya
dapat berinteraksi dengan mitra komunikasi yang terampil. Kondisi ketergantungan
komunikatif terkait usia terhadap orang lain ini mempunyai implikasi besar terhadap layanan
kesehatan dan pendidikan professional (Dammeyer, 2014; Erber & Scherer, 1999).

Penelitian ini menunjukkan bahwa mereka yang mendapatkan edukasi secara lisan
paling banyak membutuhkan pengulangan daripada mereka yang diedukasi menggunakan
leaflet. Edukasi kesehatan menggunakan leaflet dapat mencakup populasi yang besar,
sehingga dapat diterapkan ketika keluarga pasien yang sudah lansia membawa
keluarganya. Leaflet dapat digunakan sebagai media yang baik agar dapat menyebarkan
pesan kesehatan (Hoare KJ & Decker E, 2016). Leaflet harus disusun dengan prinsip bahwa

pengetahuan dapat diserap oleh manusia melalui panca Indera (Ahmad K, 2014).
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Penelitian ini memiliki kekurangan. Pertama, menggunakan data rekam medis dalam
menilai hambatan komunikasi. Hal ini membuat kami tidak dapat mengeksplorasi lebih jauh
mengenai karakteristik pasien yang mendapatkan informasi. Kedua, penelitian ini merupakan
penelitian pusat tunggal, sehingga hasil penelitian ini tidak dapat digeneralisir untuk populasi
yang lebih luas.

PENUTUP

Penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan yang lebih tinggi, gangguan
penglihatan, gangguan bicara, dan media edukasi menggunakan leaflet berhubungan
dengan kebutuhan pengulangan edukasi kepada pasien.
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ABSTRAK

Bank X merupakan Bank Sentral yang sangat berpengaruh terhadap perekonomian di
Indonesia. Hal ini menjadikan performa kerja sangat penting untuk dipertahankan secara
berkelanjutan. Pengamanan gedung di area Bank X menjadi salah satu faktor utama yang
harus selalu siap dalam setiap kondisi. Transformasi digital pada manajemen pengamanan
yang diusulkan ini diberi nama SIMPERAMAN (Sistem Informasi Manajemen Perawatan
Peralatan Pengamanan).

SIMPERAMAN ini bertujuan mengefektitkan komunikasi dalam pelaporan dan
monitoring pekerjaan pada pengelolaan dan pengawasan dalam sistem pengamanan dan
kesehatan keselamatan kerja dari Lini Manajerial dan Pengawas Pengamanan kepada
Satuan Pengamanan dan pihak terkait. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah
deskriptif kualitatif yaitu penelitian yang menggambarkan keadaan obyek penelitian pada
saat ini sebagaimana adanya berdasarkan fakta.

Hasil akhir dari SIMPERAMAN ini adalah aplikasi berbasis website yang dapat diakses
oleh pekerja dengan akses terbatas dari Lini managerial sampai dengan satuan
pengamanan dan pihak lainnya yang terkait dan mendapatkan kode akses.

Kata Kunci : Sistem Informasi, Transformasi Digital, Pengamanan

ABSTRACT

Bank X was the Central Bank which is very influential on the economy in Indonesia. It
makes work performance very important to be maintained in a sustainable manner. Building
security system is one of the main factors that must always be ready in every condition. The
proposed digital transformation in security management is called SIMPERAMAN (Sistem
Informasi Manajemen Perawatan Peralatan Pengamanan).

SIMPERAMAN aims to streamline communication in reporting and monitoring work in
the management and supervision of the security and health safety systems from the top
management to the Security Unit and related parties. The method used in this research is
descriptive qualitative, namely research that describes the current state of the research
object as it exists based on facts.

The final result of SIMPERAMAN is a website-based application that can be accessed
by workers with limited access from the managerial line to the security unit and other related
parties and get an access code.

Keywords: Information Systems, Digital Transformation, Security
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PENDAHULUAN

Indonesia saat ini sudah memasuki era teknologi digital. Persentase penetrasi
internet di Indonesia menunjukkan grafik meningkat dari tahun ke tahun. Data dari
Kementerian Komunikasi dan Informatika Republik Indonesia menunjukkan bahwa jumlah
pengguna internet tahun 2018 telah mencapai 143,26 juta jiwa atau setara dengan 54,68%
dari total jumlah penduduk Indonesia (www.kominfo.go.id).

Perkembangan teknologi saat ini mengharuskan perusahaan seperti perusahaan
perbankan mengikuti pengembangan digital untuk membangun kinerja pegawai. Pada
pengelolaan dan pengawasan dalam sistem pengamanan, pengembangan digital akan
mempermudah pengawasan pimpinan terhadap satuan kerja yang langsung berada di lini
pengamanan dan Ml (Manajemen Intern). Hal ini sejalan dengan tujuan pengelolaan
kesehatan dan keselamatan kerja (K3) yang berada di dalam sistem pengamanan Bank X
DIY yaitu menjamin keselamatan setiap tenaga kerja di tempat kerja dan menjamin setiap

alat kerja yang digunakan aman dan efisien

Digitalisasi manajemen pengamanan Bank X DIY dibentuk sebagai upaya mitigasi
risiko dan monitoring sistem pengamanan dari Lini Manajerial dan Pengawas Pengamanan
kepada Satuan Pengamanan dan pihak terkait. Hal ini juga dilakukan untuk mengurangi
kelalaian terhadap kelayakan peralatan yang digunakan. Satuan pengamanan Bank X DiY
bertugas di 3 lokasi yaitu Kantor Pusat Bank X DIY dan 2 rumah dinas yang seluruhnya
berada di area Kota Yogyakarta.

Dalam pelaksanaan tugas, Ml selaku penanggung jawab satuan pengamanan di
Bank X DIY sudah menyiapkan Standar Operasional Prosedur (SOP) pada setiap pekerjaan.
Alat pengamanan di Bank X DIY sudah terstandar dan memiliki masa pemakaian yang
berbeda-beda. Maintenance dilakukan oleh pihak ketiga yang sudah bekerja sama dengan
pihak Bank IX DIY didampingi oleh pegawai yang sedang bertugas.

Pelaporan secara manual sudah dirasa tidak efektif di lingkungan Bank XDIY saat
masa pandemi Covid saat ini mengingat ketatnya protokol kesehatan dan angka persebaran
yang semakin tinggi. Hal ini menjadikan inisiatif untuk melakukan perubahan pelaporan
secara manual menjadi pelaporan digital.

Sistem infomasi manajemen pemeliharaan peralatan keamanan di Bank X DIY
digunakan untuk menyatukan informasi dari seluruh peralatan keamanan yang digunakan di
area kerja Bank X DIY sehingga dapat memudahkan pekerja dalam melakukan perawatan
dan memonitoring setiap aktivitas peralatan keamanan yang digunakan dan langsung dapat
dimonitor oleh Pihak Manajemen Bank X DIY. Bank Indonesia yang merupakan Bank Sentral
di Indonesia membutuhkan kemudahan komunikasi yang efektif sehingga diperlukan suatu
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sistem informasi manajemen pemeliharaan peralatan keamanan menggunakan metode
Preventive Maintenance berbasis web untuk mengurangi kerugian perusahaan ketika terjadi
kerusakan peralatan. Nantinya, hasil pengujian sistem berbasis PHP dan MYSQL yang
diusulkan dapat digunakan untuk penentuan jadwal pemeliharaan, pengajuan usulan
pemeliharaan, pendataan kerusakan, pendataan sparepart, pendataan mesin, pendataan
pekerja, dan pembuatan laporan.

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis ingin mengusulkan transformasi digital
pada manajemen pengamanan yang diberi nama SIMPERAMAN (Sistem Informasi
Manajemen Perawatan Peralatan Pengamanan).

KERANGKA TEORITIS DAN HIPOTESIS

Gambar 1. Kerangka Teoritis Sistem Informasi Manajemen Berbasis Website (Sumber :
Anggraeni (2017), Priyo Sutopo dkk (2016), Syukri Ali, Arisandy Ambarita (2016) dan
Sanjaya (2016)

SISTEM INFORMASI MANAJEMEN

v

WEBSITE

PHP MySQL

Menurut Anggraeni (2017), Sistem informasi merupakan suatu kombinasi teratur dari
orang-orang, hardware, software, jaringan komunikasi dan sumber data-data yang
mengumpulkan, mengubah, dan menyebarkan informasi dalam sebuah organisasi. Menurut
Sandro Alfeno, dkk (2017), tujuan dari sistem informasi adalah menghasilkan informasi.
Sistem informasi merupakan data yang diolah menjadi bentuk yang berguna bagi para
pemakainya.

Menurut Menurut Priyo Sutopo, dkk (2016), website merupakan terobosan baru
sebagai teknologi sistem informasi yang menghubungkan data dari banyak sumber dan
layanan yang beragam macamnya di internet, karena kemudahan yang diberikan kepada
pengguna internet untuk melakukan penelusuran, penjelajahan, dan pencarian informasi.
Menurut Syukri Ali, Arisandy Ambarita dalam kutipan Wahana komputer (2016), MySQL
merupakan sebuah implementasi dari sistem manajemen basis data relasional (RDBMS)
yang didistribusikan secara gratis. MySQL sebenarnya merupakan turunan salah satu
konsep utama dalam basis data yang telah ada sebelumnya, SQL (Structured Query
Language). SQL adalah sebuah konsep pengoperasian basis data, terutama untuk pemilihan
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atau seleksi dan pemasukan data, yang memungkinkan pengoperasian data dikerjakan
dengan mudah secara otomatis. Menurut Sanjaya (2016), PHP merupakan bahasa
pemrograman yang digunakan untuk membuat aplikasi berbasis website. Sebagai sebuah
aplikasi, website tersebut diharapkan bersifat dinamis dan interaktif. Memiliki sifat dinamis
artinya, website tersebut bisa berubah tampilan kontennya sesuai kondisi tertentu (misalnya,
menampilkan produk yang berbeda-beda untuk setiap pengunjung). Interaktif artinya,
website tersebut dapat memberi feedback bagi user (misalnya, menampilkan hasil pencarian
produk).

METODOLOGI PENELITIAN

Teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif kualitatif
yaitu penelitian yang menggambarkan keadaan obyek penelitian pada saat ini sebagaimana
adanya berdasarkan fakta. Hasil dari penelitian ini ditekankan untuk memberikan gambaran

secara obyekitif tentang keadaan yang sebenarnya dari obyek yang diteliti.

SIMPERAMAN ini bertujuan mengefektifkan komunikasi dalam pelaporan dan
monitoring pekerjaan pengamanan serta perawatan peralatan pengamanan. SIMPERAMAN
ini berbasis website yang dapat diakses oleh pekerja dengan akses terbatas dari Lini
managerial sampai dengan satuan pengamanan dan pihak lainnya yang terkait dan
mendapatkan kode akses. Dalam perancangan SIMPERAMAN ini dibutuhkan beberapa alat
penunjang yaitu perangkat hardware dan software. Kebutuhan perangkat hardware berupa
server / webserver. Spesifikasi server yang diajukan berupa Processor 4 x 1,6 GHz CPU,
RAM 7 GB, harddisk minimal ukuran pennyimpanan 40 GB untuk sistem.

Penelitian ini metode perancangan yang digunakan yaitu bahasa pemrograman yang
digunakan yaitu PHP dan HTML, untuk tampilan antar muka aplikasi menggunakan
Boostrap, MySql digunakan sebagai database, untuk server menggunakan Database MySq|,
sedangkan tahapan untuk text editor menggunakan aplikasi Visual Code.

Perancangan SIMPERAMAN ini akan dibentuk oleh PAM Organik yang dibantu oleh
HSE dan ESS dalam pengumpulan database, yang selanjutnya dimintakan persetujuan
kepada MI dan diketahui oleh Direktur Bank X DIY. Adapun desain flowchart tahapan
perancangan SIMPERAMAN akan dijelaskan pada flowchart di bawah ini :
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Gambar 1. Flowchart Tahapan Perancangan SIMPERAMAN
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3. Form Usulan Perawatan Alat
4. Database Alat Sistem
Pengamanan dan HSE
5. Database Pekerja
6. Formulir Laporan Perawatan
Peralatan

v

IDENTIFIKASI KEBUTUHAN
SISTEM
1. HARDWARE
2. SOFTWARE

PERANCANGAN SISTEM
1. Perancangan Contex Diagram
2. Perancangan Data Flow Diagram
3. Perancangan ERD
4. Perancangan Databsse
5. Perancangan Desain Form

HASIL DAN PEMBAHASAN

Setiap sistem yang berjalan di suatu tempat tentunya mempunyai batasan yang
memisahkan antara sistem dengan lingkungan luarnya. Sesuai dengan masalah yang sudah
ditentukan oleh peneliti, bahwa yang akan menjadi pembahasan adalah mengenai Prototype
Sistem Informasi Manajemen Perawatan Peralatan Pengamanan Bank X DIY.
Permasalahan yang diangkat antara lain mencakup bagaimana mengatasi penjadwalan dan
peralatan pengamanan dengan sistem yang dibuat. Sistem Informasi Manajemen ini juga
merupakan bentuk pengurangan penggunaan kertas sebagai media pelaporan.

Analisis dalam hal prosedur yang berjalan saat ini terhadap prosedur perawatan
peralatan pengamanan secara manual masih belum berjalan dengan baik. Pencatatan data
aset masih menggunakan kertas dan memakan waktu yang lama. Dalam melakukan
perawatan tersebut, pekerja harus melakukan dengan cara yang tradisional yaitu dengan
menggunakan sekumpulan kertas sehingga dalam hal ini menunjukan bahwa cara
tradisional atau pencatatan perawatan secara manual sangat dinilai kurang efektif. Hal ini
dikarenakan kertas itu sendiri mudah rusak dan rentan terhadap air.

Analisa SWOT berisi 4 Komponen dasar yang terdiri dari : Strengths (Kekuatan),
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Weaknesses (Kelemahan), Opportunities (Peluang), Threats (Ancaman). Pada penilitian ini,

penulis melakukan analisa SWOT pada Bank X DIY, yaitu :

1.

Strengths (Kekuatan), Adanya komunikasi secara terstruktur antara PAM Organik dan
HSE Coordinator dengan safety officer dan ESS diketahui oleh MI.

. Weaknesses (Kelemahan), Sulit dalam membuat banyak data dikarenakan masih

menggunakan kertas dan memakan banyak waktu.

. Opportunities (Peluang), Memberikan peluang bagi karyawan untuk membuat inovasi

baru berupa sistem yang fungsinya mengelola data penjadwalan dan perawatan alat

pengamanan.

. Threats (Ancaman), Data gampang rusak apabila terkena air dikarenakan menggunakan

media kertas.

Pada perencanaan SIMPERAMAN akan dilakukan 3 tahapan analisa yaitu :

. Analisa Masukan

Pada analisa masukan memuat tentang input data dimana terdiri dari Nama
Masukan, Fungsi, Sumber, Media, dan Frekuensi. Berikut analisa masukan dari sistem
yang berjalan :

a. Nama Masukan : Membuat laporan perawatan dan perbaikan APAR
Fungsi : Mengecek laporan
Sumber : PAM Organik
Tujuan : HSE
Media : Kertas
Frekuensi : Setiap melakukan perawatan dan perbaikan APAR.
b. Nama Masukan : Membuat laporan spk
Fungsi : Untuk permohonan ijin perawatan dan perbaikan APAR.
Sumber : HSE
Tujuan : HSE
Frekuensi : Setiap adanya permohonan ini perawatan dan perbaikan APAR.
2. Analisa Proses
Pada analisa proses memuat tentang semua proses yang digunakan untuk
menyelesaikan suatu masalah. Berikut analisa proses dari sistem yang berjalan :
a. Nama Proses : Melakukan Perawatan Mesin
Masukan : Mesin yang akan dilakukan perawatan
Keluaran : Bukti hasil perawatan
Ringkasan Proses : Melakukan perawatan terhadap ases sesuai dengan prosedur
yang berlaku.
b. Nama Proses : Melakukan Perbaikan Mesin

Masukan : Mesin yang akan dilakukan perbaikan
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Keluaran : Bukti hasil perbaikan
Ringkasan Proses : Melakukan perbaikan asset sesuai dengan prosedur yang berlaku.
3. Analisa Keluaran
Pada analisa keluaran memuat tentang semua informasi dari proses yang

dijalankan dan sudah sesuai dengan format tertentu. Berikut proses dari sistem yang
berjalan :
Nama Keluaran : Laporan hasil perawatan atau perbaikan mesin
Fungsi : mencetak dan menampilkan laporan perawatan dan perbaikan mesin.
Media : Kertas
Rangkap : 1 lembar
Distribusi : Untuk MI, PAM Organik, HSE

Prosedur Sistem Usulan SIMPERAMAN
1. PAM Organik dan HSE Coordinator
. Dapat melakukan login

. Menampilkan menu home

a
b
c. Kelola akun
d. Menampilkan menu master data
e. Memiliki hak akses meng-input, meng-update, delete dan edit data
f. Membuat laporan data perawatan dan perbaikan mesin.
g. Dapat melakukan logout

2. Admin dan Safety Officer

. Dapat melakukan login

. Menampilkan menu home

a
b
c. Kelola akun
d. Menampilkan data permintaan perbaikan/perawatan mesin
e. Memiliki hak akses dalam mengganti status mesin.
f. Dapat membuat pengajuan perbaikan mesin.
g. Dapat melakukan logout
3. Teknisi
a. Dapat melakukan login
b. Menampilkan menu home
c. Memiliki hak akses dapat membuat pengajuan perbaikan mesin dan perawatan mesin
dengan menginput data pengajuan

d. Dapat melakukan logout

Spesifikasi basis data merupakan desain basis data yang dianggap telah normal.
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Desain basis data menjelaskan media penyimpanan yang digunakan, isi data (record) yang

disimpan, primary key, dan panjang record. Berikut ini adalah struktur spesifikasi basis data

yang digunakan dalam SIMPERAMAN (Sistem Informasi Manajemen Perawatan Peralatan

Pengamanan) :

1.

Nama File : user

Media : Hardisk

Isi . id_user + nama_user + password + id_divisi + level

Panjang Record : 89

Nama File : divisi

Media . Hardisk

Isi »id_divisi + nama_divisi

Panjang Record : 40

Nama File : level

Media : Hardisk

Isi »id_level + level

Panjang Record : 23

Nama File : alat

Media : Hardisk

Isi :tag_number_alat + nama_alat + merk_alat + id_divisi + tahun_pembuatan
+ periode_pakai

Panjang Record : 108

Nama File : perawatan

Media : Hardisk

Isi . id_jadwal + tgl +id_divisi + tag_number_alat + id_pelaksana +
lokasi_check + tgl_jadwal + status

Panjang Record : 107

Nama File : perawatan

Media : Hardisk

Isi . id_perbaikan + tgl_buat + tag_number_alat+ id_user + judul + keterangan
+ id_pelaksana + status

Panjang Record : 110

Konfigurasi Sistem Berjalan pada SIMPERAMAN terdiri atas :

1. Spesifikasi Hardware

Dibangun sebuah perangkat lunak tidak dapat terpisahkan dari perangkat keras yang

digunakan. Perangkat keras adalah bagian yang esensial dikarenakan perangkat keras

adalah media berjalannya sebuah perangkat lunak. Perangkat keras umum digunakan dalam

kehidupan sehari-hari yaitu komputer, laptop, tablet, dan telepon seluler mudah ditemui dan
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lumrah digunakan dalam keperluan sehari-hari guna memudahkan pengguna (Braiware)
perangkat keras dan perangkat lunak tersebut dalam membantu mempermudah
menggunakan sistem yang dirancang ini. Berikut ini konfigurasi sistem perangkat keras yang
dibutuhkan:

a. Processor : Intel Core Duo @2 GHz
b. Ram : 2,00 GB
c. Hardisk : 160 GB
d. Monitor
e. Mouse
f. keyboard

2. Spesifikasi Software
Software atau perangkat lunak adalah media yang menjembattani antara perangkat

keras (Hardware) dengan pengguna (Brainware) dalam menjalankan intruksi-intruksi
yang perangkat keras sesuai dengan kebutuhan pengguna, sehingga menghasilkan
informasi yang dibutuhkan oleh pengguna sistem. Perangkat lunak menjadi pendukung
berhasilnya suatu sistem yang dibangun. Berikut adalah spesigfikasi yang dibutuhkan:
a. Windows 7
XAMPP
Google Chrome
Mozilla Firefox
Text Editor
Database Server : MySQL
g. Web Server : Apache

3. Hak Akses
Dalam sistem yang dibangun pengguna (user) sistem harus dibatasi penggunanya

-~ 0 oo T

sehingga satu sama lain antara pengguna sistem tidak merusak data lainnya. Oleh
karena itu dibutuhkan beberapa user yang dapat mengakses sumber daya yang ada
pada sistem, diantaranya :

a. PAM Organik, HSE Coordinator

b. Admin, Safety Officer

c. Teknisi

KESIMPULAN

Berdasarkan uraian pada bab-bab sebelumnya dan juga berdasarkan hasil pengamatan
penulis selama melakukan observasi, maka dapat diambil beberapa kesimpulan

diantaranya :
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1. Sistem Informasi Manajemen yang diterapkan beberapa perusahaan saat ini
masih menggunakan sistem informasi yang manual. Dimana sistem ini masih
terdapat beberapa kekurangan-kekurangan yang dapat menyumbang
permasalahan dalam keterlambatan proses produksi. Yaitu sistem masih
menggunakan berkas fisik saja dalam menyampaikan perintah dan informasi
perawatan peralatan. Sistem penyampaian informasi harus melewati PAM Organik
lalu HSE Coordinator dengan berurutan begitu juga sebaliknya dalam
penyampaiaan pelaporan perawatan.

2. Dalam proses perawatan dan penjadwalan alat satuan pengamanan pada Bank
Indonesia masih dilakukan secara manual menggunakan kertas, yaitu PAM
Organik membuat terlebih dahulu laporan yang akan berikan kebagian HSE
Coordinator, kemudian laporan tersebut dikirim kepada safety officer untuk
membuat surat spk dan memberikan kebagian teknisi untuk melakukan perawatan
dan perbaikan.

3. Pada saat melakukan input data-data perawatan dan penjadwalan alat terkadang
masih sulit dikarenakan menggunakan kertas yang apabila terkena air gampang
rusak dan penuh dengan penumpukan berkas-berkas data yang apabila akan
dibutuhkan sulit dicari karena penumpukan berkas.

4. Sistem yang harus dibuat adalah untuk mempercepat dalam proses menginput
data-data perawatan dan penjadwalan alat seperti APAR dan Hydrant dalam

jumlah banyak dalam waktu yang singkat mungkin.

IMPLIKASI DAN KETERBATASAN
Dalam penerapan sistem yang berjalan penulis ingin mengemukakan saran-saran agar sistem
bisa berjalan dengan baik, diantaranya adalah :

1. Perlu adanya pengembangan dalam sistem perawatan dan penjadwalan alat
pengamanan di Bank X DIY dari manual menjadi yang berbasis website sehingga
dapat meminimalisir kesalahan dan juga mempercepat dalam proses pembuatan
jadwal perawatan alat pengamanan dalam jumlah banyak.

2. Untuk mendapatkan sebuah hasil yang baik dalam proses pembuatan sebuah
perawatan alat pengamanan maka diperlukan sistem pembuatan jadwal dan
perawatan alat pengamanan berbasis website sehingga hasil yang didapat akan
maksimal.

3. Adapun contoh pengembangan yang dapat dilakukan adalah dengan membangun
sebuah sistem yang bisa mempermudah dalam pembuatan jadwal perawatan alat
pengamanan di Bank X DIY, sehingga proses pembuatan yang dihasilkan terbebas

dari kesalahan dan akurat.
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