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Abstrak

Baby massage is a touch therapy in infants. It is the simplest and easiest way of
communication, which makes contact between mother and her baby. The touch
and the view of parental affection on her baby will drain the strength of love
between the two. The results showed that the baby massage applied in a structured
parenting program could decrease the incidence of post partum blues, the
symptoms of mother depression, increasing the interaction between mothers and
infants. The research method uses quasyexperimental with non rondom design
pretests and posttest with control group design. The population is a pospartum
mother and a healthy baby at the age of > 2 weeks-1 month. Sampling techniques
use acidental sampling with a large sample of 32 respondents divided into
treatment and control groups. The process of data collection is done by giving a
pre ters bounding atachment then given the next massage treatment done postest
bounding atachment. Data analysis is used in pairs and no paired sample of the
normality test. Based on the results of the analysis, there is an effect of a mother-
baby massage on bounding attachment in the treatment group, and there is a
difference in the result of bounding score attachment between the treatment group
and the control group. Parental touches are the fundamental for the development
of communication that will lead to reciprocal love. The baby massage will give
more benefits to the mother and baby.
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Pengaruh Pijat Ibu-Bayi Terhadap Lampiran Bounding

Abstract
Pijat bayi adalah terapi sentuhan pada bayi. Ini adalah cara komunikasi yang
paling sederhana dan termudah, yang membuat kontak antara ibu dan bayinya.
Sentuhan dan pandangan kasih sayang orangtua pada bayinya akan menguras
kekuatan cinta di antara keduanya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pijat
bayi yang diterapkan dalam program pengasuhan terstruktur dapat mengurangi
kejadian post partum blues, gejala depresi ibu, meningkatkan interaksi antara ibu
dan bayi. Metode penelitian menggunakan quasyexperimental dengan pretest
desain non rondom dan posttest dengan desain kelompok kontrol. Populasi
adalah ibu postpartum dan bayi sehat pada usia> 2 minggu-1 bulan. Teknik
pengambilan sampel menggunakan acidental sampling dengan sampel besar
sebanyak 32 responden dibagi menjadi kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol. Proses pengumpulan data dilakukan dengan memberikan atachment
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bound atachment kemudian diberikan perawatan pijatan berikutnya atachment
bounding atachment. Analisis data digunakan secara berpasangan dan tidak ada
sampel berpasangan dari uji normalitas. Berdasarkan hasil analisis, ada efek
pijatan ibu-bayi pada perlekatan ikatan pada kelompok perlakuan, dan ada
perbedaan dalam hasil perlekatan skor ikatan antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol. Sentuhan orang tua adalah dasar untuk perkembangan
komunikasi yang akan mengarah pada cinta timbal balik. Pijat bayi akan
memberi lebih banyak manfaat bagi ibu dan bayi.

Kata kunci: pijatan ibu-bayi; atachment terikat; bayi

INTRODUCTION

The post partum period is the recovery period from childbirth until her
reproductive organtsreturned into pre-pregnant period (FebiSukma, Elli Hidayati,
2017). During this time there are physical and psychological changes. The
psychological condition of the postpartum mother underwent a change or
transition role (Maria et al., 2017). Adaptation as a new mother will allow the
occurrence of anxiety, stress, emotional disorders, and anxieties that is so called
postpartum Blues (Wahyuningsih, 2018).

Post Partum Blues is a condition that arises in the majority of post partum
mother at about 50-48% (FebiSukma, Elli Hidayati, 2017). The mother who
experienced post-war depression 23%-70% (according to GraciaEsteve), this
incident was due to the lack of bond between the mothers by 5%. Another
literalure of 42% expressed a depressed mother would have difficulty in
improving her mother's and baby's relationship (Chandra et al., 2019).

The effect so falow bounding will affectthe lower oxytocin levels and bad let-
down reflecs (Galbally et al., 2011). Emotional development disorderin infants
(Journal et al., 2018). The need for social, emotional and psychological support is
animportant aspect of the formation of obstetrics (Wahyuningsih, 2018). Thes
hared time between the baby's mother will improve the love that raises theinner
bond/ attachment to strength enthe mother and infant relationship (Wahyuningsih,
2018).

Bounding attachment is an emotional bond between a child and an old
participants (Maria et al., 2017). The emotional connection is in need of a process
(Zauderer, 2008). The growing parental and infant bonds are influenced by more
frequent parents, especially mothers in interacting with their babies (Sullivan et
al., 2011). The touch greatly strengthened the behavior of attachment (Kavlak,
2014). Massage or touch (touch) is the most fundamental thing related to human
skin to get a sense of safety, comfort, and loved (Garcia-Esteve et al., 2015).

Based on the research, baby massage therapy has been a focus in growing
literature over the last few years (Field, 2017). Massage is the oldest therapeutic
technique in the world and it has been carried out for the years, massages are used
for treatment and as a routine part of the baby’s day-care (Bal, 2009). Research
conducted by (Vicente, Verissimo and Diniz, 2017) mothers who perform baby
massage in their infants will improve the success in growing closeness, and
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improve the ability of mothers in elevating mother's readiness to nurture their
babies.

Based on the literature, some of the touch benefits will improve the
relationship between mother and baby earlier, the touch will provide a sense of
comfort, soothing, and reduce stress, form-shape touch is important for social
welfare, emotional and Physical (Field, 2017). Other benefits derived from baby
massage are lowering hyperbilirubinemia, eating intolerance, and reducing the
incidence of post partum depression.

Based on the explanation above the baby massage done by her mother gave
many benefits to mother and baby. The relationship that was established from the
beginning between mother and baby through massage will raise the relation
between mother and baby, so that in this study aims to know the influence of
mother-baby massage to bounding attachment of postpartum mother in 2019.

METHODOLOGY

This research uses quasy experiment method with two group pre-test and post-
test control group design. The population of research is all mothers and infants
aged > 2 weeks of months without complications, with a large sample of 34
respondents. Sampling techniques uses incidental sampling. The study was
conducted in East Java Indonesia and massage is done by the baby’s mother who
has been taught the technique of baby massage and it is done at the respondent's
house.

The process of collecting direct measurement data on the respondent (pre-test)
is by measuring bounding attacment using the observation sheet. At the execution
stage, the mother is taught to do a baby massage for 2 times or until the mother
can do right. Then the massage is given to her baby for 2x15 minutes in one day
(morning and evening) for 2 weeks. At the post-test stage, researchers measured
back the bounding attacment in the intervention group after the mother did a
massage to her baby for 2 x 15 minutes (morning and evening) for 2 weeks. While
the control group after 2 weeks of research, researchers conducted bounding
attacment as well as providing education and chase about baby massage using
leaflets. The analysis used in this research is a T-test test, which previously saw
data normality.

FINDING AND DISCUSSION

Results of the study on the influence of baby massage by the mother of
bonding attachmen to postpartum mother in Puskesmas Kabupaten Tulungagungn
2019 is presented in the form of frequency distrubution table as follows: it is
obtained a large chart of respondents aged 20-25 years. The education rate of
respondents was middle educated. Multiple respondents were more than the
primipara. Most of respondents did not Work (housewives). The distribution can
be seen in the following table 1:

Tablel. Frequency distribution of respondentsof treatment and control groups

h _ Treatment Control
Characteristics Category f % f %
Age < 20 years old 1 13 0 0
30-35 years old 14 87,5 15 93,8
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>35 years old 1 6,3 1 6,3

Total 16 100 16 100

Education Elementary 4 25 1 6,3
Middle 9 56,3 13 81,3
Hign 3 18,8 2 12,5

Total 100 16 100

Parity Primipara 3 18,8 6 37,5
Multipara 13 81,3 10 62,5

Grandemulti 0 0 0 0

Total 16 100 16 100

Occupotion Work 2 12,5 5 31,3
Housewives 14 87,5 11 68,8

Total 16 100 16 100

The results of bivariate analysis obtained an average distribution of the
bounding of the attachment of a lower treatment group than the treatment group,
while the average after-doing of the average baby massage bounding the treatment
group is higher. The statistical result of the bounding of attachments before and
after the treatment of treatment group obtained the value of P value .000, while
the control group obtained p value .056. T-Test between bounding attachments is
obtained p value .002 value that can be concluded there is influence of mother-
baby massage on bounding attachment. The distribution can be seen in the
following table 2:

Table 2. The difference of bounding attachments in treatment and control groups
Bounding Treatment Group(n=16) Control Group (n=16)

Before Treatment
Mean £SD 69,8+8,2 73,2+6,3
Min — Max 53-87 62-84
After treatment
Mean £SD, Median 80,4+4,2 76,2+4,8
Min — Max 71-88 70-86
Difference between before-after
treatment ,000! ,0561
P value
The difference of bounding
attachment 10,6+6,9
Mean £SD -1-24
Min — Max ,0022
P value

Paired t test!

Independent t test?

The Data obtained in the group that are conducted by the mother-baby massage
for 2 weeks received a higher average. This demonstrates that giving a mother-
baby massage will be able to increase the bounding of mother's attachment to her
baby. This is in accordance with the research conducted by (Vicente, Verissimo
and Diniz, 2017) mothers who perform baby massage in their babies will increase
success in growing closeness, and improve the ability of mothers in elevating
readiness of mother to nurture her baby. Other studies have shown that baby
massage in parenting patterns has a positive effect in reducing parental stress and
increasing the relationship between mother and infant (Porter et al., 2015).
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Based on the observation done at the time of the mother doing a baby massage,
the mother seemed to have a focus on massage while inviting her baby to finish
the massage, mother and baby enjoy every touch. Based on the theory, the
massage is pressing with fingers, sorting out the body parts to soothe the muscles
so that blood circulate smoothly (Wong, 2010).

Bounding attachment is an attempt to give compassion and a process that
responds to each other between parents and infants (Porter et al., 2015). The first
year of life is crucial in terms of psychological development (R. 2 1 Ays, ¢ Giirol,
PhD, RN 1, *, SevincPolat, PhD, 2012). During thatperoide, the relationship
between mother and infant becomes several research subjects (Behrman,
Cliengran, 2010). Children who gain affection and attention will fully regrow the
positive nature of the child, the loving relationship that is raised through verbal
and physical expressions (Sullivan et al., 2011).

To be able to develop normally children need support from parents (Behrman,
Kliengran, 2010). The ability of parents to meet basic needs and provide a
sensory-motor stimulus is absolutely necessary for neonatal growth and
development. This is because neonatal is still totally dependent on the
environment, especially the family as the first environment in his life (Behrman,
Cliengran, 2010).

The fostering isto validate the mother's bonds by encouraging communication,
participation in the treatment and the massage and lactation (Maria etal., 2017).
The baby's mother Bonds disorder is a series of disorders characterized by the
lack of emotional response of the mother to her baby (Vengadavaradan,
Bharadwaj, and Sathyanarayanan, 2019). This is adelay from the positive
relationship between mother and her baby that was felt from the beginning (R.
2Ays , e Gurol, PhD, RN 1, * Seving Polat, PhD, 2012).
Ababymassageisapproachinthe relationship of infants and mothers (Vicente,
Verissimo and Diniz, 2017). Based on the explanation above, thereisthe influence
of mother-baby massage on bounding attachment.

CONCLUSION
Baby Massage done by mother is beneficial to improve the bonding of mother
attachment to her baby. The touch and the view of parental affection on her baby
will drain the strength of love between the two.
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Abstrak

Perkembangan pada masa kanak-kanak akan menjadi dasar perkembangan pada
masa selanjutnya, perkembangan fisik anak ditandai dengan berkembangnya
keterampilan motorik kasar maupun halus. Dari survey awal yang dilakukan
peneliti memperoleh hasil hampir sebagian anak mengalami perkembangan
motorik kasar suspect. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
permainan melempar dan menangkap bola terhadap perkembangan motorik kasar
pada anak pra sekolah di TK Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan Deket. Desain
penelitian ini menggunakan metode pre-eksperiment design dengan pendekatan
one group pre test and post test design. Populasi adalah seluruh anak prasekolah
di TK Sri Mulya Srirande sebanyak 37anak pada bulan Februari sampai Maret
2016 dan besar sampel sebanyak 34 dengan teknik Simple random sampling. Data
penelitian diambil melalui observasi Tes Denver Il. Setelah data terkumpul
dilakukan editing, coding, scoring, tabulating kemudian dianalisis menggunakan
Uji Wilcoxon Sign Rank Test dengan tingkat kemaknaan p<0,05 menggunakan
program SPSS versi 16,0. Hasil penelitian menunjukkan hampir seluruhnya anak
memiliki perkembangan motorik kasar normal setelah diberikan permainan
melempar dan menangkap bola, dengan nilai Z = -3.317% dan p = 0,001 dimana p
< 0,05 maka H1 diterima artinya ada pengaruh permainan melempar dan
menangkap bola terhadap perkembangan motorik kasar pada anak pra sekolah di
TK Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan Deket. Melihat hasil di atas dapat
disimpulkan bahwa permainan melempar dan menangkap bola dapat
meningkatkan perkembangan motorik kasar anak.

Kata Kunci : pekembangan motorik kasar; melempar dan menangkap bola; anak
pra sekolah

Abstract
Development in childhood will become the basic of next development period,
physical development of children is indicated with the defelopment of fine and
gross motoric skills. As a result, preliminary research showed that most of
children developed their suspect gross motoric. This research aimed to know the
influence of throwing and cathcing ball game toward gross motoric development
of pre-schoolers at Sri Mulya kindergarten. This research design used pre-
experiment design with one group pre test and post test design. The population
was all pre-schoolers in Sri Mulya kindergarten Srirande as many as 37 children
taken in february to march 2016 and the total sample was 34 by Simple random
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sampling technique. Data was taken through observation of Denver Il. After the
data was collected, the next steps were editing, coding, scoring, tabulating and the
analyzing using the wilcoxon sign rank test with significance level of p < 0,05
using SPSS program version 16,0. The result of research showed that nearly all
children have normal gross motoric development after being given a throwing and
cathcing ball game with a value of Z = -3.317a and p =0,001 where p< 0,05 so H1
was accepted. It means that there was influence of throwing and cathcing ball
game on the gross motor development to the preshool children of Sri Mulya.
seeing the result above, it can be concluded that the game of throwing and
catching ball can improve gross motor development of children.

Keywords: gross motor development; throwing and cathcing ball; pre school
children

PENDAHULUAN

Masa prasekolah merupakan fase perkembangan individu pada usia 2-6
tahun, ketika anak mulai memiliki kesadaran tentang dirinya sebagai pria atau
wanita, dapat mengatur diri dalam buang air (toilet training), dan mengenal
beberapa hal yang dianggap berbahaya (mencelakakan dirinya) (Mansur, 2011).
Perkembangan moral dan dasar-dasar kepribadian juga dibentuk pada masa ini,
sehingga setiap kelainan atau penyimpangan sekecil apapun bila tidak terdeteksi,
apalagi tidak ditangani dengan baik akan mengurangi kualitas sumber daya
manusia kelak (Adriana, 2011). Pertumbuhan dan perkembangan pada anak
prasekolah terjadi mulai dari pertumbuhan dan perkembangan secara fisik,
intelektual, maupun emosional (Behrman, 2000) dalam (Hidayat, 2008).

Perkembangan fisik anak ditandai dengan berkembangnya keterampilan
motorik kasar maupun halus. Keterampilan motorik adalah sesuatu yang
berhubungan dengan gerakan-gerakan tubuh (Mansur, 2011).

Pertumbuhan dan perkembangan pada masa kanak-kanak akan menjadi
dasar pertumbuhan dan perkembangan pada masa selanjutnya. Karena itu orang
tua harus benar-benar memperhatikan semua aspek yang diperkirakan dapat
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan usia dini (pra sekolah) sehingga
pertumbuhan dan perkembangan baik fisik dan psikis dapat berkembang dengan
baik (Lara, 2009). Frankenburg dkk. (1981) dalam Adriana (2011) melalui Denver
Developmental Screening Test (DDST) mengemukakan empat parameter
perkembangan yang dipakai dalam menilai perkembangan anak balita yaitu
kepribadian atau tingkah laku sosial (personal social), gerakan motor halus (fine
motor adaptive), bahasa (language), dan perkembangan motorik kasar (gross
motor).

Kemajuan besar dalam keterampilan motorik kasar maupun halus terjadi
pada masa kanak-kanak awal. Anak-anak mengembangkan rasa penguasaan akan
sesuatu melalui peningkatan kemampuan keterampilan motorik kasar seperti
berjalan dan berlari. Meningkatkan keterampilan motorik halus seperti dapat
membalikkan halaman buku satu per satu, juga berkontribusi dalam timbulnya
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rasa penguasaan anak di tahun kedua. Keterampilan motorik kasar anak
prasekolah tidak lagi harus berusaha untuk berdiri dan bergerak. Saat anak anak
menggerakkan kaki mereka dengan lebih percaya diri dan membawa diri mereka
lebih mantap, menjadikan kegiatan bergerak di sekeliling lingkungannya menjadi
lebih otomatis (Santrock, 2011).

Menurut Depkes RI 2006 bahwa 16% anak Indonesia mengalami
gangguan perkembangan baik perkembangan motorik kasar maupun motorik
halus, gangguan pendengaran, kecerdasar kurang dan keterlambatan bicara. Tahun
2007 sekitar 35,4% penyimpangan perkembangan seperti penyimpangan dalam
motorik kasar, motorik halus, serta penyimpangan mental emosional. Ikatan
Dokter Anak Indonesia (IDAI) Jawa Timur melakukan pemerikasaan terhadap
2.634 anak dari usia 0-72 bulan. Dari hasil pemeriksaan untuk perkembangan
ditemukan normal sesuai dengan usia 53%, meragukan (membutuhkan
pemerikasaan lebih dalam) sebanyak 13%, penyimpangan perkembangan
sebanyak 34%. Dari penyimpangan perkembangan, 10% terkena motorik kasar
(seperti berjalan, duduk), 30% motorik halus (seperti menulis, memegang), 44%
bicara bahasa dan 16% sosialisasi kemandirian. Berdasarkan data diatas terlihat
bahwa angka meragukan dan penyimpangan perkembangan masih cukup besar di
Indonesia.

Menurut Kholifah dkk (2014) dalam penelitiannya tentang perkembangan
motorik kasar bayi melalui stimulasi ibu di Kelurahan Kemayoran Surabaya
didapatkan hasil bahwa dari 30 responden menunjukkan hampir seluruhnya
responden dengan kategori tindakan stimulasi ibu baik (97%), dan sebagian kecil
tindakan stimulasi ibu cukup (3%).

Menurut Wahyuni dkk (2012) bahwa ada perbedaan yang signifikan
perkembangan motorik kasar anak yang mengikuti program play group dengan
anak yang tidak mengikuti program play group. Sampel dengan jumlah masing-
masing sebanyak 30 responden didapatkan hasil perkembangan morik kasar anak
yang mengikuti play group hampir seluruhnya memiliki perkembangan motorik
kasar normal (96,7%), dan perkembangan morik kasar anak yang tidak mengikuti
play group lebih dari sebagian memiliki perkembangan motorik kasar normal
(73,4%).

Berdasarkan penelitian yg dilakukan oleh Lilis Maghfuroh tahun 2016
didapatkan hampir setengah perkembangan anak suspect sedangkan pada tahun
2017 didapatkan hasil hampir setengah anak prasekolah ~mengalami
perkembangan motorik halus Suspect

Dari data survey awal yang dilakukan oleh peneliti di Tk Sri Mulya Desa
Srirande Kec.Deket Kab.Lamongan, dari 10 anak didapatkan 6 anak (60%)
perkembangan motorik kasar anak normal, dan 4 anak (40%) perkembangan
motorik kasar anak suspect. Masih adanya perkembangan motorik kasar yang
tidak sesuai dengan usia anak.

Menurut Driyo (2007) terdapat 6 faktor-faktor yang mempengaruhi
perkembangan motorik kasar anak, yaitu 1) Perkembangan usia, menunjukkan
tercapai kematangan organ-organ fisik. 2) Tercapainya kematangan organ-organ
fisiolgis, kematangan fisiologis ini dipengaruhi oleh faktor usia, nitrisi, dan
kesehatan individu. 3) Kontrol kepala, misalnya gerakan memutar atau
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menggeleng kepala. 4) Kontrol tangan, Kemampuan melakukan koordinasi otot-
otot tangan. 5) Kontrol kaki, diatur oleh sister syaraf pusat. 6) lokomosi,
kemampuan untuk bergerak atau berpindah dari satu tempat ke tempat yang lain.

Perkembangan motorik kasar yang terlambat berarti perkembangan
motorik yang berada di bawah norma umur anak. Akibatnya, pada umur tertentu
anak tidak menguasai tugas perkembangan yang diharapkan kelompok sosialnya.
Apabila upaya mempelajari keterampilan terlambat karena terlambatnya peletakan
landasan bagi keterampilan itu, maka akan mengalami kerugian pada saat anak
mulai bermain dengan anak lainnya (Hurlock, 1999 dalam Wulan, 2011).

Dunia anak-anak tidak bisa dipisahkan dari dunia bermain. Bermain dapat
melatih otak kanan anak untuk mengenali emosi-emosi di dalam dirinya sekaligus
melatih kemampuan bersosialisasi mereka di dalam lingkungan. Selain itu,
bermain bisa melatih sisi spiritual anak secara tidak langsung (Malahayati, 2009).
Melalui media bermain yang universal, anak belajar apa yang tidak diajarkan oleh
orang lain kepadanya. Mereka belajar tentang dunia mereka dan bagaimana
menghadapi lingkungan objek, waktu, ruang, struktur dan orang di dalamnya.
Mereka belajar tentang diri mereka sendiri yang ada di dalam lingkungn tersebut-
apa yang dapat mereka lakukan, bagaimana menghubungkan sesuatu dan situasi,
dan bagaimana mengadaptasi diri sendiri pada tuntutan sosial yang dibebankan
kepada mereka. Bermain adalah pekerjaan anak. Bermain pada anak secara
kontinyu mempraktikkan proses hidup yang rumit dan penuh stres, komunikasi,
dan mencapai hubungan yang memuaskan dengan orang lain (Wong, 2008).

Kegiatan yang meningkatkan pengembangan fisik motorik kasar anak

dapat dilakukan melalui permainan dengan alat atau tanpa alat. Melempar dan
menangkap bola merupakan salah satu permainan yang dapat mengembangkan
motorik kasar anak. Selain itu juga kegiatan bermain melempar dan menangkap
bola dapat mempertinggi semua aspek pertumbuhan dan perkembangan anak
(Muntolalu, 2009).
Berdasarkan masalah di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
“pengaruh permainan melempar dan menangkap bola terhadap perkembangan
motorik kasar pada anak pra sekolah di TK Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan
Deket Kabupaten Lamongan.

METODE
Desain penelitian ini menggunakan metode pre-eksperiment design
dengan pendekatan one group pre test and post test design. Populasi adalah
seluruh anak pra sekolah di TK Sri Mulya Srirande sebanyak 37 anak pada bulan
Februari sampai Maret 2016 dan besar sampel sebanyak 34 dengan teknik Simple
random sampling. Data penelitian diambil melalui observasi Tes Denver II.
Setelah data terkumpul dilakukan editing, coding, scoring, tabulating kemudian
dianalisis menggunakan Uji Wilcoxon Sign Rank Test dengan tingkat kemaknaan

p<0,05 menggunakan program SPSS versi 16,0.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan di TK Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan Deket
Kabupaten Lamongan. Berikut data umum dalam penelitian ini :
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(1)Jenis Kelamin Anak
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Anak Pra Sekolah Berdasarkan Jenis Kelamin di TK
Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan.

JenisKelamin Frekuensi Prosentase (%)
Laki-laki 14 41,2
Perempuan 20 58,8
Jumlah 34 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa lebih dari sebagian responden berjenis
kelamin perempuan, yaitu sebanyak 20 anak (58,8%).

(2) Umur Anak
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Anak Berdasarkan Umur di TK Sri Mulya Desa
Srirande Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan.

Umur Frekuensi Prosentase (%)
48-54 Bulan 4 11,8
55-60 Bulan 11 32,3
61-66 Bulan 7 20,6
67-72 Bulan 12 35,2
Jumlah 34 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa hampir sebagian responden berumur 67-
72 bulan yaitu sebanyak 12 anak (35,3%) dan sebagian kecil responden berumur
48-54 bulan yaitu 4 anak (11,8%).

(3)Umur Orang Tua
Tabel 3. Distribusi Orang Tua Berdasakan Umur di TK Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan
Deket Kabupaten Lamongan.

Umur Frekuensi Prosentase (%)
21-35 Tahun 21 61,8
> 35 Tahun 13 38,2
Jumlah 34 100

Dari tabel 3 menunjukkan bahwa lebih dari sebagian orang tua berumur antara 21
sampai 35 tahun yaitu sebanyak 21 orang tua (61,8%).

(4)Pendidikan
Tabel 4.Distribusi Orang Tua Berdasarkan Pendidikan Orang Tua di TK Sri Mulya Desa Srirande
Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan.

Pendidikan Frekuensi Prosentase (%0)
SD 6 17,6
SMP 6 17,6
SMA 18 53,0
PerguruanTinggi 4 11,8
Jumlah 34 100

Dari tabel 4 menunjukkan bahwa lebih dari sebagian orang tua memiliki latar
belakang pendidikan terakhir SMA yaitu sebanyak 18 orang tua (53,0%), dan
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sebagian kecil 4 orang tua (11,8%) memiliki latar belakang pendidikan terakhir
perguruan tinggi.

(5)Pekerjaan Orang Tua
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Karakteristik Orang Tua Berdasarkan Pekerjaan di TK Sri Mulya
Desa Srirande Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan.

Pekerjaan Frekuensi Prosentase (%)
IbuRumahTangga 3 8,8
Petani 2 5,9
Wiraswasta 6 17,6
Swasta 21 61,9
PNS 2 5,8
Jumlah 34 100

Dari tabel 5 menunjukkan bahwa lebih dari sebagian orang tua memilikipekerjaan
swasta yaitu 21 orang (61,9%), dan sebagian kecil orang tua memilki pekerjaan
PNS yaitu 2 orang (5,8%).

Data Khusus:
1) Perkembangan Motorik Kasar Sebelum Diberikan Permainan Melempar dan
Menangkap Bola

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Perkembangan Motorik Kasar Anak Pra Sekolah Sebelum Diberikan
Permainan Melempar dan Menangkap Boladi TK Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan Deket
Kabupaten Lamongan.

Motorik Kasar Frekuensi (X) Prosentase (%)
Normal 19 55,9
Suspect 15 44,1
Jumlah 34 100

Dari tabel 6 menunjukkan bahwa sebelum diberikan permainan melempar dan
menangkap bola lebih dari sebagian responden memiliki perkembangan motorik
kasar normal yaitu 19 responden (55,9%).

2) Perkembangan Motorik Kasar Sesudah Diberikan Permainan Melempar dan
Menangkap Bola

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Perkembangan Motorik Kasar Anak Pra Sekolah Sesudah Diberikan
Permainan Melempar dan Menangkap Bola di TK Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan Deket
Kabupaten Lamongan.

Motorik Kasar Frekuensi (X) Prosentase (%)
Normal 30 88,2
Suspect 4 11,8
Jumlah 34 100

Dari tabel 7 menunjukkan bahwa sesudah diberikan permainan melempar dan
menangkap bola hampir seluruhnya responden memiliki perkembangan motorik
kasar normal yaitu 30 responden (88,2%).
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3) Pengaruh Permainan Melempar dan Menangkap Bola Terhadap
Perkembangan Motorik Kasar

Tabel 8 . Distribusi Pengaruh Permainan Melempar dan Menangkap BolaTerhadap
Perkembangan Motorik Kasar Anak Pra Sekolah di TK Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan Deket
Kabupaten Lamongan.

Perkembangan Post Test

Perkembangan Pre Test Normal Suspect Jumlah
p % ) % p %
Normal 19 100 0 0 19 100
Suspect 11 73,3 4 26,7 15 100
Jumlah 30 88,2 4 11,8 34 100
Z =-3.317% dan p=0.001

Dari tabel 8 menunjukkan bahwa sebelum diberikan permainan melempar
dan menangkap bola dari 19 anak memiliki perkembangan motorik kasar normal,
dimana setelah diberikan permainan melempar dan menangkap bola didapatkan
19 anak perkembangan motorik kasar normal. Sebelum diberikan permainan
melempar dan menangkap boladidapatkan 11 anak memiliki perkembangan
motorik kasar suspect, dimana setelah diberikan permainan melempar dan
menangkap bola lebih dari sebagian memiliki perkembangan motorik kasar
normal sebesar 73,3% atau 11 anak dan hampir sebagian suspect sebesar 26,7%
atau 4 anak. Diketahui bahwa nilai Z = -3.317% dan p = 0.001, dimana p < 0,05
maka Ho ditolak atau Hiditerima, artinya terdapat pengaruh permainan melempar
dan menangkap bola.

Perkembangan Motorik Kasar Anak Pra Sekolah Sebelum Diberikan
Permainan Melempar Dan Menangkap Bola

Pada tabel 6 menunjukkan bahwa sebelum diberikan permainan melempar
dan menangkap bola lebih dari sebagian anak mengalami perkembangan motorik
kasar normal sebanyak 19 anak (55,9%). Berdasarkan fakta diatas dengan hasil
penelitian yang dilakukan di TK Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan Deket
Kabupaten Lamongan bahwa masih ada anak yang mengalami perkembangan
motorik kasar yang meragukan (suspect). Menurut Yamin dan Sanan (2010),
bahwa kemampuan motorik kasar merupakan bagian dari aktivitas yang
mencakup keterampilan otot-otot besar, seperti merangkak, berjalan, berlari,
melompat, atau berenang, serta melempar. Pada saat yang sama lima tahun
pertama dalam kehidupan anak, motorik kasar inilah lebih dominan berkembang.
Motorik kasar anak berkembang sejalan dengan pertambahan usia dan
kematangan saraf serta otot-otot anak.

Menurut Astyorini (2014) dalam penelitiannya terkait hubungan status gizi
terhadap kemampuan motorik kasar anak sekolah dasar kelas 1 di SDN
Krembangan Utara 1/56 Surabaya dengan 20 responden didapatkan hasil 6 anak
dengan status gizi lebih dan motorik kasar normal, 1 anak dengan status gizi lebih
dan motorik kasar abnormal, 5 anak dengan status gizi baik dan motorik kasar
normal, 1 anak dengan status gizi lebih dan motorik kasar abnormal, 1 anak
dengan status KEP ringan dan motorik kasar normal, 4 anak dengan status KEP
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ringan dan motorik kasar abnormal, 2 anak dengan status KEP sedang dan
motorik kasar abnormal.

Faktor-faktor yang mempengaruhi motorik kasar anak salah satunya
terletak pada orang tua. Dalam hal ini umur orang tua dan pendidikan orang tua
merupakan salah satu faktor yang secara tidak langsung dapat berpengaruh
terhadap perkembangan motorik kasar anak. Pada tabel 3 menunjukkan bahwa
lebih dari sebagian orang tua yang memiliki umur 21-35 tahun sebanyak 21 orang
(61,8%). Berdasarkan fakta di atas menujukkan bahwa seseorang dengan rentang
usia21-35 tahun dikategorikan masuk dalam usia dewasa muda. Pada usia ini
memungkinkan orang tua lebih mudah menerima informasi, sehingga semakin
banyak informasi yang diterima maka semakin tinggi pengetahuan yang dimiliki
untuk meningkatkan perkembangan motorik kasar anak. Menurut Notoadmodjo
(2010) bahwa semakin bertambah umur, peran dan pengalaman yang dimiliki
seseorang juga akan bertambah pada aspek fisik dan psikilogis (mental),
perubahan pada fisik terjadi akibat pematangan fungsi organ dan pada aspek
psikologis (mental) menjadikan taraf berpikir seseorang menjadi semakin matang
dan dewasa, matang dalam berfikir dan bekerja.

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa lebih dari sebagian orang tua memiliki
pendidikan akhir SMA vyaitu sebanyak 18 orang (53,0%) dan sebagian kecil orang
tua memiliki pendidikan akhir perguruan tinggi yaitu sebanyak 4 orang (11,8%).
Berdasarkan fakta diatas, orang tua responden mempunyai latar belakang
pendidikan yang tinggi. Orang tua dengan pendidikan tinggi akan lebih mudah
memahami bagaimana memberikan yang terbaik bagi anaknya dan lebih
perhatian. Terlebih lagi dengan adanya media massa yang semakin canggih
menjadikanorang tua dengan pendidikan tinggi lebih mudah menerima informasi,
sehingga lebih mampu menentukan sikap yang tepat bagi perkembangan anaknya
untuk menjadi normal. Menurut Hidayat, A. Aziz Alimul (2005) bahwa semakin
baik perhatian orang tua kepada anak selama tumbuh kembang maka makin
optimal pula perkembangan anak baik secara fisik, psikologis, dan spiritual.
Sedangkan menurut Notoatmodjo (2008) bahwa semakin banyak informasi dapat
mempengaruhi atau menambah pengetahuan seseorang dan dengan pengetahuan
menimbulkan kesadaran yang akhirnya seseorang akan berprilaku sesuai dengan
pengetahuan yang dimilikinya.

Selain umur dan pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua juga memberi
pengaruh pada perkembangan motorik kasar anak. Pada tabel 5 menunjukkan
bahwa lebih dari sebagian orang tua bekerja sebagai swasta sebanyak 21 orang
(61,9%). Orang tua yang memiliki pekerjaan memadai akan berpengaruh pada
penghasilan yang diperoleh sehingga mampu menunjang pertumbuhan dan
perkembangan anaknya secara cepat, karena orang tua dapat menyediakan semua
kebutuhan anak baik primer, skunder, maupun tersier. Selain itu, dalam hal
pemenuhan nutrisi anak orang tua yang memiliki penghasilan memadai biasanya
memberi asupan makanandengan mempertimbangkan kualitas gizi yang nantinya
berpengaruh pada proses perkembangan motorik kasar anak normal. Menurut
Hidayat, A. Aziz Alimul (2005) bahwa status sosial ekonomi sangat
mempengaruhi dalam pertumbuhan dan perkembangan anak, dengan status sosial
ekonomi tinggi tentunya pemenuhan kebutuhan gizi sangat baik dibandingkan
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dengan anak yang sosial ekonominya rendah. Sedangkan menurut Adi (2010)
bahwa pekerjaan seseorang dapat mempengaruhi keluangan waktu dan
kesempatan yang dimiliki keluarga. Semakin ringan pekerjaan seseorang, maka
kesempatan dan waktu luang yang dimiliki juga lebih banyak.

Perkembangan Motorik Kasar Anak Pra Sekolah Sesudah Diberikan
Permainan Melempar Dan Menangkap Bola

Pada tabel 7 menunjukkan bahwa setelah diberikan permainan melempar
dan menangkap bolahampir seluruhnya anak memiliki perkembangan motorik
kasar normal sebanyak 30 anak (88,2%). Berdasarkan fakta di atas setelah
dilakukan permainan melempar dan menangkap bola didapatkan perbedaan
perkembangan motorik kasar anak pra sekolah sebelum dan sesudah diberikan
permainan melempar dan menangkap bola. Menurut Driyo (2007) terdapat 6
faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan motorik kasar anak, yaitu 1)
Perkembangan usia, menunjukkan tercapai kematangan organ-organ fisik. 2)
Tercapainya kematangan organ-organ fisiolgis, kematangan fisiologis ini
dipengaruhi oleh faktor usia, nitrisi, dan kesehatan individu. 3) Kontrol kepala,
misalnya gerakan memutar atau menggeleng kepala. 4) Kontrol tangan,
Kemampuan melakukan koordinasi otot-otot tangan. 5) Kontrol kaki, diatur oleh
sister syaraf pusat. 6) lokomosi, kemampuan untuk bergerak atau berpindah dari
satu tempat ke tempat yang lain.

Menurut Rihlah dkk (2014) dalam penelitiannya di TK Muslimat
Mazraatul Ulum 1 Paciran terlihat bahwa senam dapat meningkatkan motorik
kasar anak dengan hasil penelitian 97,7% anak mampu melakukan 7 gerakan
langkah kaki, 83,3% anak mampu melakukan 8 gerakan tangan, dan 91,7% anak
mampu melakukan 3 gerakan kepala.

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa lebih dari sebagian anak berjenis
kelamin perempuan sebanyak 20anak (58,8%). Berdasarkan fakta di atas
menunjukkan perbedaan jumlah antara anak perempuan dengan anak laki-laki.
Jumlah anak perempuan lebih banyak dari pada anak laki-laki. Lain halnya
dengan anak laki-laki yang cenderung sulit diatur, anak perempuan lebih mudah
diatur dan patuh terhadap orang tua sehingga lebih mudah diarahkan
perkembangan motorik kasar anak menjadi normal. Sesuai dengan teori
Kartikawati (2010) bahwa anak perempuan lebih mudah diatur dan tenang
berbeda dengan anak laki-laki yang cenderung banyak tingkah, lebih sulit diatur,
sering membantah orang tua dan susah diarahkan.

Selain jenis kelamin anak, umur anak juga berpengaruh pada
perkembangan motorik kasar anak.Pada tabel 2 menunjukkan bahwa hampir
sebagian anak memiliki umur 67-72 bulan yaitu sebanyak 12 anak (35,3%) dan
sebagian kecil anak memiliki umur 48-54 bulan yaitu 4 anak (11,8%).
Berdasarkan fakta di atas menunjukkan bahwa anak di TK Sri Mulya Desa
Srirande rata-rata memilki umur 67-72 bulan dan masuk dalam tahap
perkembangan akhir dan sudah banyak tahapan perkembangan yang dilalui
sehingga perkembangan motorik kasar anak normal. Menurut Dariyo (2007) usia
mempengaruhui individu untuk melakukan suatu aktivitas. Karena dengan
pertambahan usia, berarti menunjukkan tercapainya kematangan organ-organ
fisik. Kemudian ditopang pula dengan berfungsinya sistem syaraf pusat yang
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mengkoordinasikan organ-organ tubuh, sehingga seseorang dapat melakukan
aktivitas motorik kasar dan motorik halus.

Pengaruh Permainan Melempar Dan Menangkap Bola Terhadap
Perkembangan Motorik Kasar Anak Pra Sekolah

Dari tabel 8 menunjukkan bahwa sebelum diberikan permainan melempar
dan menangkap bola dari 19 anak memiliki perkembangan motorik kasar normal,
dimana setelah diberikan permainan melempar dan menangkap bola didapatkan
19 anak perkembangan motorik kasar normal. Sebelum diberikan permainan
melempar dan menangkap boladidapatkan 11 anak memiliki perkembangan
motorik kasar suspect, dimana setelah diberikan permainan melempar dan
menangkap bola lebih dari sebagian memiliki perkembangan motorik kasar
normal sebesar 73,3% atau 11 anak dan hampir sebagian suspect sebesar 26,7%
atau 4 anak.

Hasil analisis dengan uji sign rank test (wilcoxon) yang menggunakan
program SPSS PC Windows versi 16,0 tentang pengaruh permainan melempar
dan menangkap bola terhadap perkembangan motorik kasar anak pra sekolah di
TK Sri Mulya Desa Srirande Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan dapat
diketahui bahwa nilai Z = -3.317%dan p = 0.001, dimana p < 0,05 maka H1
diterima artinya ada pengaruh permainan melempar dan menangkap bola terhadap
perkembangan motorik kasar anak pra sekolah di TK Sri Mulya Desa Srirande
Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan. Dari tabel Z untuk angka Znitung = 3.317
didapat angka kumulatif sebesar 0,9995. Hal ini berarti probabilitas adalah 1-
0,9995 atau 0,0005. Karena uji 2 sisi, maka probabilitas (a symp. sig.) adalah
0.001. Hasil Zniung menjauhi angka kritis Z +1,96, makaHo ditolak atau H:
diterima, artinya terdapat pengaruh permainan melempar dan menangkap bola.

Kajian di atas menunjukkan bahwa permainan melempar dan menangkap
bola yang diberikan pada anak pra sekolah yang mengalami perkembangan
suspect memberikan efek meningkatkan perkembangan motorik kasar. Menurut
Wijayanti (2014) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa bermain lempar
tangkap bola bukan hanya dapat meningkatkan perkembangan motorik kasar
anak, tetapi juga menjadi stimulasi yang baik untuk perkembangan motorik kasar
anak.

Permainan melempar dan menangkap bola merupakan salah satu
permainan yang dapat mengembangkan motorik kasar anak. Selain itu juga
kegiatan bermain melempar dan menangkap bola dapat mempertinggi semua
aspek pertumbuhan dan perkembangan anak (Muntolalu, 2009).Permainan
melempar dan menangkap bolaadalah keterampilan yang mencakup pemanfaatan
dengan media bola.Bola merupakan media pembelajaran yang dapat membantu
berbagai aspek perkembangan anak, dan salah satunya perkembangan motorik
kasar (Sujiono, 2007). Melempar dan menangkap bola merupakan keterampilan
gerak dasar manipulasi yang melibatkan gerak memindahkan atau membuang
jauh dan menghentikan bola dengan menggunakan kedua tangan (Parman, 2014).
Selain dari pada itu, permainan melempar dan menangkap bola mempunyai
kelebihan yang telah dijelaskan oleh Parman (2014), yaitu 1) Menstimulasi
kemampuan menggenggam dan melatih fungsi jemari anak, dan juga melatih
koordinasi kedua tangan. 2) Mengoptimalkan kekuatan otot lengan dan kaki. 3)
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mengasah kemampuan koordinasi mata dan tangan. 4) Melatih konsentrasi,
karena anak harus menangkap dengan tangannya serta mengarahkan kembali bola
pada sasaran yang tepat.

Dengan demikian permainan melempar dan menangkap bola bisa
meningkatkan perkembangan motorik kasar anak pra sekolah di TK Sri Mulya
Desa Srirande Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan.

SIMPULAN

Hampir sebagian anak usia pra sekolah (3-6 tahun) yang sebelum diberi
permainan melempar dan menangkap bola mengalami perkembangan motorik
kasar suspect. Hampir seluruhnya anak usia pra sekolah (3-6 tahun) yang setelah
diberi permainan melempar dan menangkap bola mengalami perkembangan
motorik kasar normal. Terdapat pengaruh permainan melempar dan menangkap
bola terhadap perkembangan motorik kasar anak pra sekolah di TK Sri Mulya
Desa Srirande Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan.
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Abstrak

TENS salah satu terapi non farmakologi dalam penanganan nyeri. TENS
dilengkapi dengan elektroda yang diletakkan pada punggung ibu untuk
menyalurkan arus listrik yang merangsang saraf pada daerah yang mengalami
nyeri. Tujuan penelitian ingin mengetahui kemampuan TENS dalam mengontrol
dan menurunkan nyeri persalinan kala 1. Metode penelitian pilot studi kepada 5
orang ibu bersalin kala I. Hasil didapatkan TENS yang dirancang menghasilkan
frekuensi sebesar 108 Hz dan tegangan sebesar 82 Volt dan data yang diperoleh
dianalisa menggunakan uji T dependen. TENS tidak efektif terhadap nyeri
persalinan kala 1 dengan p-value 0,374. Perlu uji alat kembali sehingga dapat
membantu memanajemen nyeri persalinan.

Kata kunci: nyeri; persalinan; TENS

Enchancing Tens Capability For Appliance Control And Reduce
Confinement Pain 1% Stage

Abstract

TENS is non of pharmacology in the handling of pain.TENS furnished with an
electrode that is put on the back of mother to distribute an electric current that
stimulates nerve on regions that experienced pain.Research objectives want to
know the current capability tens for appliance control and reduce confinement
paint 1 stage. The methodology to pilot studies to five mother. The results of the
study obtained tens designed provide the frequency of as much as 108 hz and
voltage as much as 82 volts and dependent t test for analysis. TENS ineffective to
pain childbirth stage 1 at p-value 0,374. Need more research to instrument thus it
can be used.

Keywords: pain, childbirth, TENS

PENDAHULUAN
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi atau jalan lain.
Persalinan memerlukan adaptasi fisik maupun psikologis. Salah satu respon
fisiologis dari persalinan adanya kontraksi uterus yang berirama, terkoordinasi
dan sangat kuat yang dapat menyebabkan nyeri dan ketidaknyamanan ibu saat
persalinan (Reeder, 2011; Pillateri, 2003; Bobak, 2005).
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Nyeri yang dirasakan ibu bersalin merupakan pengalaman subyektif yang
diakibatkan adanya iskemia otot uteri, penarikan dan traksi ligament uteri, traksi
ovarium, tuba fallopii dan perineum, tekanan uretra, kandung kemih , rectum, dan
distensi abdomen bagian bawah segmen uteri dan otot dasar panggul (Reeder,
2011; LH HO,2011). Kontraksi uterus dan dilatasi serviks yang menyebabkan
nyeri selama kala 1 persalinan. Nyeri yang dirasakan didaerah perut bagian bawah
dan daerah pinggang serta sarkum. Rasa nyeri bersifat visceral, tumpul dan tidak
jelas lokasinya.

Ketidaknyamanan selama persalinan diperlukan adanya manajemen untuk
mengatasi persalinan dengan tujuan agar ibu mempunyai respon positif terhadap
nyeri yang dirasakan selama persalinan. Manajemen nyeri persalinan dapat
dilakukan secara farmakologi yaitu dengan memberikan obat jenis opoid dan non
farmakologi seperti akupresuur, aromaterapi, massage punggung, hidroterapi dan
relaksasi lain seperti tarik nafas dalam dan Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation (TENS) (Leksana, 2011). Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Karlina (2015) mengemukakan bahwa TENS berpengaruh terhadap nyeri
persalinan pada pembukaan 8 cm. Demikian juga menurut hasil penelitian LF HO
(2011) mengemukan bahwa TENS dapat menurunkan nyeri selama persalinan.
Santana (2015) mengemukan bahwa TENS efektif menurunkan rasa nyeri
persalinan dan kecemasan selama persalinan.

TENS adalah alat yang dialiri arus listrik dilengkapi dengan perangkat
elektroda yang bertujuan untuk merangsang saraf pengurang rasa sakit. Sinyal ini
berfungsi untuk memutuskan sinyal nyeri sehingga nyeri yang dirasakan
berkurang. Teori lain mengatakan bahwa TENS dapat merangsang tubuh untuk
memproduksi obat penghilang rasa nyeri secara alamiah yaitu erdorphin (Djaya,
2011). Beta endorphin dikeluarkan oleh kelenjar hiposis dan kadarnya sangat
tinggi saat berhubungan seks, kehamilan, kelahiran serta menyusui. Hormon ini
dapat menimbulkan rasa senang dan euphoria pada saat melahirkan (Leksana,
2011). Oleh karena itu peneliti tertarik ingin mengetahui keefektifan TENS
terhadap rasa nyeri persalinan.

METODE

Penelitian yang digunakan pilot studi kepada 5 orang ibu bersalin kala 1
dengan kriteria ibu bersalin normal kala 1 fase laten tidak ada kelainan seperti
hipertensi Instrumen menggunakan pengukuran skala nyeri NRS dengan uji
statistik Paired T Test. Sebelum penelitian, peneliti merancang alat dengan
menyetel frekuensi yang aman untuk ibu hamil sebesar 108 Hz dan tegangan
sebesar 82 Volt. Dan alat ini sudah kami uji coba alat terlebih dahulu di
laboratorium  Teknik Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya. Setelah
menghasilkan frekuensi dan sinyal yang diharapkan baru kami uji coba langsung
kepada responden. TENS dipasang pada punggung pasien selama pasien
mengalami kontraksi dalam sekitar 10-30 detik dengan interval 5-10 menit selama
10 menit. kemudian diukur nyeri persalinan kala 1 sebelum dan sesudah
dilakukan TENS. Etika penelitian yang digunakan informed consent, menjaga
kerahasian pasien dari penggunaan nama sebenarnya, kerahasian segala informasi
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dan data yang dikumpulkan serta memberikan jaminan kepada responden
diperlakukan secara manusiawi sebelum, selama dan sesudah penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian dibagi menjadi 2 tahap yaitu rancangan alat, dan
penerapan alat. Hasil penelitian berdasarkan rancangan alat . Alat dalam
penelitian ini kami rancang dan kami buat selama kurang lebih 8 bulan. Langkah
yang kami lakukan selama kurun waktu itu adalah merancang dan uji coba alat di
laboratorium sebelum di ujicobakan langsung kepada responden dengan maksud
agar alat yang kami rancang menghasilkan sinyal yang diinginkan dan tidak
mencederai pasien. TENS yang dihasilkan menghasilkan tegangan tinggi tetapi
sinyal arus rendah pada frekuensi dan durasi tertentu. Arus listrik ini diterapkan
secara eksternal ke kulit tubuh menggunakan bantalan elektroda busa lengket.
Unit yang lebih mahal memiliki fitur-fitur canggih seperti saluran ganda, fungsi
yang dapat diprogram, pembacaan digital, dll. TENS merupakan mesin untuk
memberikan kejutan listrik. Mengukur sinyal pada output perangkat dalam mode
ini mengungkapkan osilasi teredam pada frekuensi sekitar 2.5 kHz, dengan tingkat
pengulangan sekitar 100 Hz.Sirkuit sederhana menggunakan timer CMOS 555
untuk menghasilkan pulsa singkat yang memberi energi sebuah transformator
miniatur 1:10. Bersama dengan kapasitor 4,7 nF, trafo membuat sirkuit resonansi
paralel: resonansi menyebabkan peningkatan tegangan output yang cukup besar.
Lebar pulsa dapat disesuaikan menggunakan potensiometer, di sini ditampilkan
dikombinasikan dengan sakelar on-off. Pulsa yang lebih lebar menghasilkan
voltase output yang lebih tinggi. Karena tegangan puncak hingga 200 V dapat
diproduksi, trafo harus memiliki isolasi yang memadai dan memberikan koneksi
yang dapat diandalkan ke kabel elektroda.

Sumber : hasil rancangan TENS tahun 2018
Gambar 1. TENS dengan dilengkapi elektroda

Alat yang kami buat berdasarkan gambar 1, diperoleh hasil frekuensi
sebesar 108 Hz dan tegangan sebesar 82 Volt. Sinyal pada output perangkat dalam
mode ini mengungkapkan osilasi teredam pada frekuensi sekitar 2.5 kHz, dengan
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tingkat pengulangan sekitar 100 Hz. Hasil ini hampir sama dengan yang
digunakan oleh Anibal Baez-Suarez dkk tahun 2018 yaitu TENS 1 berfrekuensi
konstan 100-Hz, 100-us, dan TENS 2 frekuensi tinggi (80-100 Hz), 350 us.
Sehingga dengan frekuensi tersebut dapat dikatakan aman untuk digunakan.

Hasil Penelitian efektifitas TENS terhadap nyeri persalinan kala
1Keefektifan TENS terhadap manajemen nyeri persalinan kala 1 dapat dilihat
pada tabel berikut:

Tabel 1. Analisis Nyeri Persalinan Sebelum dan Sesduah diberikan TENS
Data Analisis N Mean SD SE T p Value
Nyeri sebelum dan sesudah diberikan 5 0,200 0,447 0,200 -1,000 0,374
TENS
Sumber : pengolahan data penelitian 2018

Tabel diatas menunjukkan bahwa rata-rata nyeri sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi TENS 0,200, standar deviasi 0,447, standar error 0,200
dengan nilai p value 0,374 artinya tidak efektif TENS terhadap nyeri persalinan
kala 1.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa TENS yang dirancang oleh kami
tidak efektif dalam memanajemen rasa nyeri persalinan pada pasien, berdasarkan
hasil pengolahan data yang kami kumpulkan kemungkinan jumlah sampel yang
kurang karena memang ini merupakan uji coba alat yang dirancang. Hambatan
yang diperoleh dilapangan arus yang dihasilkan masih agak besar sehingga pada
saat awal ibu akan merasa kaget, dan saat pengukuran nyeri ibu kadang susah
untuk ditanya. Sebelum diberikan TENS, nyeri yang dirasakan pasien rata-rata
pada skala nyeri 8 dimana pasien mengungkapkan bahwa nyeri yang dirasakan
sangat tajam,panas dan menjalar kedaerah punggung. Ekspresi wajah sangat
meringis tetapi disaat kontraksi tidak ada maka pasien masih bisa untuk ditolerir.
Beda terhadap pasien pada fase laten dimana kontraksi uterus yang dirasakan
belum begitu neyri sehingga masih bisa untuk beraktifitas. Hal ini sejalan dengan
Meizack 1984 dalam Reeder, 2011 mengemukakan bahwa selama kala 1
persalinan normal, ketidaknyamanan atau nyeri diakibatkan oleh kontraksi
involumter otot uteri. Kontraksi dirasakan di punggung bawah pada awal
persalinan ketika persalinan mengalami kemajuan, sensasi nyeri melingkar batang
tubuh bawah mencakpu abdomen, punggung. Kontraksi sering meningkat pada
intensitas tertentu dan kemudian berkurang sampai rasa nyeri menghilang.
Kontraksi pada umumnya berlangsung sekitar 45-90 detik. Kualitas nyeri
bervariasi dan sulit untuk diuraikan tetapi ibu bersalin menggambarkan nyeri
bersifat tajam, kram, sakit seperti dipukul-pukul seperti tertusuk, panas seperti
tertembak, berat melelahkan, meletihkan intens dan kencang.

Setelah diberikan intervensi TENS dengan maksud pasien dapat
memanajemen rasa nyeri yang dirasakannya, rata-rata nyerinya tetap bahkan
semakin meningkat kira-kira 8-9. Hal ini dimungkinkan karena kejutan listrik
yang dihasilkan terlalu keras sehingga menimbulkan rasa kaget dan memang
kejutan ini harus terus menerus di pijit kalau tidak ya sinyal yang dihasilkannya
hanya sekali waktu sehingga yang tadinya akan diberikan selama 10 menit karena
pasien merasa kaget sehingga penempelan TENS yang diberikan hanya 5-7 menit.
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Hal ini tidak sama dengan yang dilakukan Umaya dkk (2014) dan Yulyanik
(2014) yang melekatkan TENS selama 15 menit.saat ada kontraksi. Hasil
penelitian ini juga tidak sejalan dengan Karlinah (2015) mengemukan bahwa
TENS efektif menurunkan intensitas nyeri persalinan kala 1 pembukaan 8 cm
dibandingkan akupresur akan efektif pada pembukaan 4 cm. LF HO (2011)
mengemukakan bahwa TENS efektif menurunkan intensitas nyeri persalinan
sekitar 38% responden. Hal ini disebabkan karena alat yang digunakan berbeda
dengan yang kami rancang.

TENS yang kami rancang menghasilkan frekuensi sebesar 108 Hz dan
tegangan sebesar 82 Volt. Sinyal pada output perangkat dalam mode ini
mengungkapkan osilasi teredam pada frekuensi sekitar 2.5 kHz, dengan tingkat
pengulangan sekitar 100 Hz. dan ini sudah sejalan dengan teori yang dikemukan
Djaya (2011) dan Watson (2013) bahwa TENS dilakukan kontak langsung alat
dengan pasien melalui ektroda, sehingga alat tersebut dirancang memenuhi
standar keamanan sehingga tidak terjadi luka bakar pada kulit. TENS memberikan
arus listrik dengan amplitude sampai dengan 50 mA dengan frekuensi 10-250 Hz
yang banyak digunakan untuk pengurang rasa sakit. Teori yang mendasar prinsip
kerja. TENS adalah teori pain gates yang diajukan oleh American Medical
Association (2007). Menurut teori ini TENS diperkirakan mengaktifkan secara
khusus perifer A beta pada daerah tanduk dorsal sehingga memodulasi serabut A
delta dan C yang menghantarkan rasa nyeri.

SIMPULAN
TENS yang dirancang menghasilkan frekuensi sebesar 108 Hz dan tegangan
sebesar 82 Volt. Sinyal pada output perangkat dalam mode ini mengungkapkan
osilasi teredam pada frekuensi sekitar 2.5 kHz, dengan tingkat pengulangan
sekitar 100 Hz. TENS yang dihasilkan tidak efektif terhadap nyeri persalinan kala
1 dengan dengan p-value 0,374. Perlu uji coba lebih lanjut terhadap alat sehingga
dapat membantu mengontrol dan menurunkan nyeri persalinan kala 1 fase laten.
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Abstrak

Kematian neonatal karena BBLR dipengaruhi oleh ibu yang mengalami anemia
selama hamil, komplikasi kehamilan, hipertiroid kehamilan dan lahir prematur.
Anemia pada masa kehamilan memiliki hubungan yang berdampak pada janin.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Anemia pada Ibu Hamil
dengan Kejadian BBLR. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif menggunakan
pendekatan case control dan retrospektif. Tekhnik sampel total sampling.
Analisis data menggunakan uji Chi Square. Hasil yang didapatkan setelah uji
statistik menggunakan chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% (a =0,05)
didapatkan p-value 0,001 yaitu terdapat hubungan antara anemia pada ibu hamil
dengan kejadian BBLR.

Kata kunci: anemia; ibu hamil; BBLR

Low Birth Weight Occurrence in Pregnant Women With Anemia

Abstract

Neonatal deadths because the Low Birth Weight(LBW) were influenced by
mothers who were anemic during pregnancy, problem pregnancy,
hyperthyroidism born and premature birth. Anemic during pregnancy has a
relationship that affects the fetus. The purpose of this study was to determine the
relationship of anemic to pregnant women with LBW events. This type of research
IS quantitative using a case control and retrospective approach. Total sampling
technique. Data analysis using Chi Square test. The results obtained after the
statistical test using chi-square with a confidence level of 95% (a = 0.05)
obtained p-value of 0.001 which is a relationship between anemia in pregnant
women and the incidence of LBW.

Keywords: anemina; pregnant women; Low Birth Weight Babies

PENDAHULUAN
Bayi berat lahir rendah (BBLR) tetap menjadi penyebab utama mortalitas
dan morbiditas pada bayi, dan masalah dalam perawatan ibu hamil di seluruh
dunia terutama di negara berkembang. Angka kematian ibu sebesar 19.500 sampai
dengan 20.000 orang setiap tahun nya atau terjadi setiap 26—27 menit. Kematian
bayi sebesar 110.000 menjadi 280.000 atau jadi 18-20 menit, dengan penyebab
kematian bayi karena Bayi Berat Lahir Rendah 15/ 1000 (Manuaba, 2010).
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United International Children’s Emergency Fund (UNICEF) tahun 2014
menyatakan bahwa lebih dari 20 juta bayi di seluruh dunia sebesar 15,5% setiap
tahunnya melahirkan bayi dengan BBLR dan 95,6% diantaranya dilahirkan pada
negara berkembang. UNICEF menyatakan angka BBLR yang ada di Indonesia
adalah sekitar 11,1% yang termaksuk tinggi jika dibandingkan dengan angka
BBLR. Prevalensi wanita hamil yang mengalami defisiensi besi menurut WHO
(World Health Organization) sekitar 35-37% dan akan meningkat seiring dengan
pertambahan usia kehamilan (Rukiyah, 2019).

Anemia merupakan berkurangnya sel darah merah (eritrosit) dalam
sirkulasi darah atau masa hemoglobin sehingga tidak mampu memenuhi
fungsinya sebagai pembawa oksigen keseluruh jaringan. Wanita hamil paling
rentan mengalami anemia, karena pada saat hamil volume darah di dalam tubuh
akan meningkat sekitar 50%, oleh karena itu tubuh membutuhkan tambahan darah
yang dapat berfungsi mensuplai oksigen dan makanan untuk pertumbuhan dan
perkembangan pada janin (Pudiastuti, 2011). Rendahnya kemampuan jasmani
yang disebabkan oleh anemia dapat meningkatkan frekuensi komplikasi pada
kehamilan, persalinan, resiko kematian maternal, bayi berat lahir rendah,
prematur, dan angka kematian perinatal (Rukiyah, 2010).

Prevalensi anemia menjadi perhatian khusus dalam kesehatan ibu dan
anak, dimana zat besi sangat penting dalam pembentukan hemoglobin dan
transportasi oksigen. Kekurangan zat besi dan akhirnya anemia berkembang
secara bertahap, menyebabkan komplikasi maternal dan neonatal (Abbaspour,
2014). Resiko anemia dapat dianjurkan skrining awal yang rutin dan pengobatan
cacing pada wanita hamil yang trinfeksi parasite usus (Kefiyalew, F, 2014).
Kematian neonatal karena BBLR pada dasarnya dipengaruhi oleh ibu yang
mengalami anemia, status gizi ibu selama hamil, komplikasi kehamilan,
hipertiroid kehamilan dan lahir prematur (Tarwoto, 2016).

Zat Dbesi merupakan mikronutrien mendasar yang terlibat dalam
pembentukan haemoglobin, myoglobin, dan berbagai ennzim pembawa oksigen.
Kehilangan zat besi fisiologis pada wanita sering menyebabkan
ketidakseimbangan, pada saat hamil mengubah perkembangan janin dan dapat
meningkatkan resiko morbiditas dan mortalitas ibu (Morrone, 2010). Selain zat
besi berbagai faktor yang diperlukan selama masa kehamilan adalah protein
(Erythropoiesis), mineral (zat besi), elemen lainnya (seng, kobalt, dan tembaga),
vitamin B12 (cyanocobalamine), vitamin C, dan hormon (androgen dan tiroksin).
Selain kekurangan zat besi dan folat, vitamin A penting untuk pertumbuhan dan
diferensiasi sel, pemeliharaan integritas epitel dan fungsi kekebalan normal.
Sedangkan zinc penting dalam sintesis protein dan metabolism asam nukleat
sehingga apabila mengalami kekurangan tersebut menjadi penyebab utama dalam
nutrisi anemia (Rao, S, 2013).

Intervensi  diet untuk mengobati kekurangan zat besi harus
mempertimbangkan intervensi makan, termaksuk kandungan zat besi dan
peningkat inhibitor penyerapan zat besi. Faktor makanan termasuk asam askorbat
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dalam makanan protein hewani (daging, ikan dan unggas) meningkatkan
penyerapan zat besi, sementara asam fitat dalam protein kedelai, kalsium dan
polifenol menghambat penyerapan zat besi. Namun efek dari faktor-faktor
makanan ini pada penyerapan zat besi tidak selalu berhubungan dengan status zat
besi dan penyimpanan zat besi (Ceck,K., 2014).

Kejadian anemia rentan terjadi pada ibu hamil karena pada ibu hamil
untuk kebutuhan zat besi selama hamil meningkat, sehingga sampai saat ini
anemia masih menjadi faktor terjadinya BBLR, premature, perdarahan, bahkan
kematian. Oleh karena itu, dari latar belakang ini peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang hubungna Anemia pada ibu hamil dengan kejadian
BBLR.

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik. Desain
penelitian case control dengan pendekatan retrospektif- Populasi dalam penelitian
ini adalah semua bayi berat lahir rendah (BBLR) di Puskesmas Pengasih Il Kulon
Progo pada tahun 2016 sampai 2017 sebanyak 40 kasus. Penelitian ini
menggunakan dua kelompok, kelompok kasus yaitu ibu yang melahirkan bayi
BBLR dan kelompok kontrol yaitu ibu yang melahirkan bayi normal. Sampel
penelitian ini yaitu 1:1 pada kelompok kasus berjumlah 40 yang diambil secara
total sampling dan kelompok kontrol 40 yang diambil secara random yang
berjumlah 80 orang. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang
berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Pengasih 11, mengalami anemia, ibu yang
melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR). Sedangkan kriteria eksklusi adalah
BBLR yang lahir mati, dan ibu yang tidak memiliki identitas lengkap dalam
laporan. Metode pengumpulan data menggunakan data sekunder yaitu kohort dan
rekam medis di Puskesmas Pengasih 11 Kulon Progo. Analisis data dengan
menggunakan uji Chi-Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasartakan hasil penelitian yang kami lakukan di peroleh data
distribusi frekuensi karakteristik responden yang disampaikan dalam tabel 1
sebagai berikut.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Kelompok

Karakteristik Kasus Kontrol n (total) %

f % f %
Umur
<35Thn 30 75 40 100 70 87,5
>35 Thn 10 25 0 0 10 12,5
Pekerjaan
IRT 36 90 0 0 36 45
Swasta 4 10 40 100 44 55
Paritas
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<3 38 95 40 100 78 97,5
>3 2 5 0 0 2 2,5
Sumber: Data sekunder (2016-2017)

Berdasarkan tabel 1, didapatkan bahwa dari 80 ibu yang menjadi
responden di Puskesmas Pengasih Il Kabupaten Kulon Progo untuk kelompok
kasus sebagian besar umurnya < 35 tahun yaitu berjumlah 30 responden dengan
persentase 75% dan umur > 35 tahun yaitu berjumlah 10 responden dengan
persentase 25%. Untuk karateristik pekerjaan, sebagian besar responden tidak
bekerja (IRT) yang berjumlah 36 responden yang bekerja (Swasta) berjumlah 4
responden dengan persentase 10%. Untuk Kkarateristik paritas, sebagian besar
responden dengan paritas < 3 sebanyak 38 dengan persentase 95% dan responden
dengan paritas > 3 sebanyak 2 dengan persentase 5 %. Sedangkan pada kelompok
kontrol umur < 35 tahun yaitu 40 responden dengan presentase 100% Untuk
karakteristik pekerjaan, yang berjumlah 40 responden yang bekerja (swasta)
dengan presentase 100%. Untuk karakteristik paritas < 3 sebanyak 40 responden
dengan presentase 100%.

Tabel 2. Hubungan Anemia pada ibu hamil dengan Kejadian BBLR

Kriteria BBLR
Anemia BBLR Tidak BBLR Total OR 95% CI p value
n % n % n %
Anemia 23 575 8 20 31 38.8 5412 1.998-14.661 0.001
Tidak Anemia 17 425 32 80 49 61.3
Total 40 100 40 100 80 100 5.412 1.998-14.661 0.001

Sumber: Data sekunder (2016-2017)

Berdasarkan Tabel 2, menyatakan ibu dengan anemia melahirkan bayi
BBLR sebanyak 23 (57.5%) dan ibu yang anemia melahirkan bayi tidak BBLR
sebanyak 8 (20%). Sedangkan untuk kasus kontrol menyatakan ibu yang tidak
anemia melahirkan bayi BBLR sebanyak 17 responden (42.5%) dan untuk ibu
yang tidak anemia melahirkan bayi tidak BBLR sebanyak 32 responden (80%).
Dari total 80 responden (100%) nilai significancy pada hasil menunjukan p-value
0,001 (OR=5,412, CI=1,998-14,661). Hal ini menunjukan ada hubungan antara
anemia pada ibu hamil dengan kejadian BBLR di Puskesmas Pengasih Il
Kabupaten Kulon Progo.

Penelitian ini didapatkan bahwa anemia pada ibu hamil berhubungan
dengan kejadian BBLR dimana p-value 0,001 (OR=5,412, CI=1,998-14,661).
Hasil ini berarti ibu hamil dengan anemia mempunyai resiko 5,412 kali untuk
melahirkan BBLR.

Teori yang dikemukakan oleh Sibagariang (2016) yang menyatakan bahwa
anemia tejadi apabila tubuh tidak memiliki sel darah merah yang cukup dan sehat
untuk membawa oksigen keseluruh tubuh. Dalam keadaan seperti ini, dimana sel
darah merah yang tidak cukup mengandung hemoglobin yaitu protein yang
memberikan warna pada darahyang biasa disebut dengan protein pembawa
oksigen ke seluruh tubuh. Aktivitas yang berat maupun ringan akan
mempengaruhi kondisi tubuh ibu yang nantinya akan berpengaruh pada status
kesehatannya. Namun pada teori yang dijelaskan oleh Rukiyah (2010), perubahan
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hematologi kehamilan adalah karena perubahan sirkulasi yang semakin meningkat
terhadap plasenta dan pertumbuhan payudara. Volume plasma meningkat 45-65%
yang dimulai pada trimester Il kehamilan dan maksimum terjadi pada bulan ke 9
serta meningkat sekitar 1000 ml, dan akan menurun sedikit ketika menjelang
aterm serta akan kembali normal pada 3 bulan setelah melahirkan.

Bahaya anemia bagi janin dalam teori Pudiastuti (2011) adalah dapat
mengakibatkan pertumbuhan yang terhambat pada janin, lahir dengan cacat
bawaan, premature atau lahir dengan cadangan zat besi yang kurang. Pernyataan
ini diperkuat dengan pendapat Nugroho (2012) bahwa anemia pada ibu hamil
dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin yaitu dapat
mempengaruhi bayi berat lahir rendah. Teori ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh K Jagadisdh, et.al (2013) mengatakan bahwa anemia pada masa
kehamilan memiliki hubungan yang berdampak pada janin. Peningkatan insiden
bayi berat lahir rendah (BBLR) terlihat pada ibu yang mengalami anemia pada
trimester ke tiga saja, sedangkan peningkatan insiden premature terlihat pada ibu
yang mengalami anemia pada trimester kedua dan ketiga. Oleh sebab itu di
dibutuhkan suplemen zat besi lebih awal dan mempertahankan hemoglobin
optimal selama kehamilan agar tidak terjadi kasus BBLR dan prematur.

Penelitian yang dilakukan oleh F Moghaddam Tarbrizi, et.al (2015)
mengatakan bahwa prevalensi anemia yang rendah dalam penelitiannya terkait
dengan ibu hamil yang mengkonsumsi suplemen zat besi yang lebih sering
dimana mereka dapatkan pada saat mereka melakukan kunjungan ANC serta
tentang perawatan prenatal. Perbandingan antara berat lahir bayi pada kedua
kelompok yaitu pada kelompok ibu yang anemia dan tidak anemia adalah dalam
kisaran normal klinis terlepas. Ada perbedaan yang signifikan dalam nilai berat
lahir yaitu tingkat hemoglobin yang lebih tinggi dikaitkan dengan nilai berat lahir
yang lebih tinggi. Bayi yang lahir dari ibu yang mengalami anemia memiliki berat
lahir yang lebih rendah dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia.

Kadar hemoglobin sangat mepengaruhi terhadap kehamilan dalam
penelitian yang dilakukan oleh S-W Yi, et al (2013) di Korea tentang anemia.
Hemoglobin yang rendah atau anemia akan meningkatkan resiko BBLR, kelahiran
prematur, dan kecil untuk usia kehamilan. Oleh karena itu wanita di Korea
mempertimbangkan sebelum mereka hamil, karena sebelum hamil akan diukur
kadar hemoglobinnya, apabila mengalami anemia serta diobati dengan
memberikan suplemen zat besi sebelum konsepsi agar menurunkan resiko-resiko
tersebut. Selain itu pada penelitian yang dilakukan oleh Citra, dkk (2017) bahwa
faktor resiko terkuat untuk terjadinya BBLR adalah tidak mengkonsumsi tablet
Fe. Hasil tes bivariat mengungkapkan bahwa ibu yang tidak konsumsi tablet Fe
akan mengalami 6, 08 kali beresiko untuk melahirkan BBLR.

Penelitian yang dilakukan oleh Reeta, Corey Sable, et.al. (2013) dengan
tujuan untuk menentukan prevalensi anemia pada ibu hamil dan ciri serta efeknya
pada neonatal di Northest India. Dari hasil penelitian ini, dimana prevalensi
anemia berpengaruh terhadap peningkatan resiko bayi yang akan dilahirkan,
karena penurunan HB pada ibu hamil dikaitkan dengan penurunan berat badan
lahir. Anemia pada ibu terutama ketika HB ibu <80g/L ini membutuhkan
perhatian yang mendesak dalam mengurangi resiko janin yang akan dilahirkan.
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Sejalan dengan penelilian yang dilakukan oleh Bodeau, et al (2011), bahwa
peningkatan resiko BBLR terjadi pada ibu yang mengalami anemia berat di
bandingkan dengan ibu yang tanpa anemia. Hasil penelitian dari Maryam (2016)
terdapat hubungan yang bermakna antara anemia pada ibu hamil aterm dengan
kejadian BBLR di RSUD Suliki Kabupaten Lima Puluh Kota.

Anemia pada ibu hamil akan menambah resiko mendapatkan BBLR,
resiko perdarahan sebelum dan sesaat persalinan, bahkan dapat menyebabkan
kematian ibu dan bayinya apabila ibunya mengalami anemia berat. Hal ini
disebabkan karena kurangnya suplai darah pada plasenta yang akan berpengaruh
pada fungsi plasenta terhadap janin. Penelitian ini menjelaskan bahwa terdapat
pengaruh yang signifikan antara masa kehamilan dengan kejadian BBLR dengan
nilai OR=6,75 yang berarti bahwa ibu dengan masa kehamilan kecil dapat
melahirkan BBLR 6,75 kali lebih besar daripada ibu yang masa kehamilannya
cukup umur (I Ketut, dkk, 2013). Sejalan dengan penelitian (Husen,L, 2009) yang
menyatakan bahwa prevalensi kelahiran BBLR dan prematur meningkat secara
signifikan dengan tingkat keparahan anemia yang dialami oleh ibu hamil. Anemia
difesiensi besi selama kehamilan adalah faktor resiko BBLR, prematur, kecil masa
kehamilan, dan meningkatkan resiko perdarahan. Sementara anemia defisiensi
besi yang tidak diobati itu sendiri dapat megarah pada hasil yang buruk dan
merugikan, efek negatifnya seperti infeksi selama kehamilan (Nair, M, 2015).

Penelitian yang dilakukan oleh Mohamed (2018) tentang Prevelence of
Maternal Anemia in Pragnancy: The Effect of Maternal Hemoglobin Level on
Pregnancy and Neonatal Outcome bahwa pada ibu hamil yang mengalami anemia
berpengaruh terhadap bayi yang dilahirkan yaitu nilai APGAR SCORE, BBLR,
persalinan prematur, perdarahan post partum dan komplikasi maternatal dan
neonatal pada umumnya. Dari penelitian ini ketika ibu didiagnosis anemia, maka
pengobatan dini dari trimester pertama berperan penting dalam mengelola anemia
pada ibu dan terlihat dari hasil perinatal. Hasil penelitian yang sama dilakukan
oleh Ahmed, et.al, (2015) tentang The Effect of Anenia on Pragnancy and Fetal
Outcome bahwa rata-rata bayi yang lahir dari ibu dengan anemia memiliki berat
badan yang rendah dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia. Sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Abeysena (2010) menyatakan bahwa
prevalensi anemia mempengaruhi terhadap kehamilan. Tingkat haemoglobin
>13g/dl memiliki hubungan signifikan yang berdampak terhadap morbiditas ibu
dan BBLR.

Penelitian yang dilakukan oleh Puspendu, et.al. (2019) mengatakan bahwa
anemia dalam kehamilan secara signifikan meningkatkan resiko Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) yang juga sangat berhubungan dengan kunjungan ANC pada ibu
primi gravida, primipara dan ibu dengan kunjungan ANC yang tidak lengkap.

Sajalan dengan systematic review dan meta analysis yang dilakukan
Shoboo, et.al (2017) tentang Relationship Between Maternal Anemia and Low
Weigh Birth untuk mengetahui hubungan antara anemia dengan BBLR. Hasil
penelitian ini menunjukan bahwa ibu dengan anemia menyebabkan BBLR pada
trimester pertama kehamilan.

Hemoglobin kurang dari 11 g/dl meningkatkan resiko BBLR pada
trimester pertama kehamilan. Sejalan dengan systematic review dan meta analysis
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yang dilakukan oleh Sukrat, B (2013) menyatakan bahwa hemoglobin dibawah 11
g/dl meningkatkan resiko kelahiran prematur, BBLR dan kecil masa kahamilan
pada trimester pertma dan resiko BBLR pada trimester tiga.. Hasil systematic
review dan meta analysis yang dilakukan oleh Haider, et al, (2013) pada ibu yang
mengkonsumsi zat besi dapat meningkatkan konsentrasi hemoglobin sehingga
signifikan mengurangi resiko anemia, anemia defisiensi besi dan BBLR. Analisis
study kohort menunjukan resiko signifikan lebih tinggi terjadinya BBLR
dibandingkan dengan prematur.

Penelitian yang dilakukan oleh Moghadam (2015) di Iran menyatakan
bahwa anemia dalam kehamilan dikaitkan peningkatan angka kematian ibu dan
perinatal, BBLR, kelahiran prematur, serta dampak yang yang lainnya. Hasil yang
ditemukan dalam penelitian ini adalah wanita dengan hemoglobin <10 g/dI
dianggap sebagai anemia yang akan melahirkan bayi BBLR, sedangkan wanita
yang hemoglobinnya >10g/dl melahirkan bayi normal. Jadi tingkat keparahan
amenia selama hamil memberikan dampak pada bayi yang dilahirkan. Dimana
nilai hemoglobin yang rendah selama tiga semester kehamilan dikaitkan dengan
BBLR di Iran. Anemia dapat menyebabkan reterdasi pertumbuhan intra uterus.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Vural, T (2016) yang
membandingkan antara kelompok anemia dan non anemia, yang mana bayi BBLR
dan tingkat kelahiran prematur lebih tinggi pada kelompok HB <10g/dl
dibandingkan dengan yang tidak anemia. Berat lahir rata-rata secara signifikan
lebih rendah pada ibu hamil dengan anemia pada trimester kedua.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian hubungan antara anemia pada ibu hamil
dengan kejadian BBLR di Puskesmas Pengasih 11 Kabupaten Kulon Progo dengan
hasil uji statistik yang signifikan (Ha diterima, Ho ditolak), p-value 0,001
(OR=5,412, CI=1,998-14,661). Hasil ini berarti bahwa anemia pada ibu hamil,
5,412 kali akan berpengaruh terhadap kejadian BBLR sehingga anemia dapat
mempengaruhi terjadinya BBLR. Anemia pada kehamilan dapat meningkatkan
insiden BBLR terkait dengan gangguan transfer haemoglobin ke janin melalui
plasenta serta dapat menimbulkan gangguan atau hambatan pada pertumbuhan
dan perkembangan janin, APGAR SCORE, persalinan prematur, perdarahan post
partum dan komplikasi maternatal dan neonatal. Anemia dalam kehamilan secara
signifikan meningkatkan resiko Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) yang juga
sangat berhubungan dengan kunjungan ANC pada ibu primi gravida, primipara
dan ibu dengan kunjungan ANC yang tidak lengkap. Ibu yang di diagnosis
anemia, maka pengobatan dini dari trimester pertama berperan penting dalam
mengelola anemia pada ibu dan terlihat dari hasil perinatal. Selain itu persiapan
pada awal kehamilan ibu dianjurkan sering melakukan kunjungan perawatan
prenatal agar bisa rutin mendaptkan suplemen zat besi.
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Abstrak
Sunrise model adalah area studi dan praktik substansif yang berfokus pada budaya
komparatif yang diimplementasikan pada nilai, kepercayaan, praktik perseorangan
atau kelompok budaya yang sama atau berbeda. Tujuan penelitian ini adalah
diketahuinya pengaruh pendekatan asuhan keperawatan Model Sunrise terhadap
kepuasan pasien rawat inap di RS Mitra Husada Pringsewu tahun 2018.Desain
penelitian ini yaitu eksperimen semu (Quasi Eksperiment) dengan 6 kali
pengukuran. Sampel penelitian adalah 14 responden pada kelompok perlakuan
dan 14 pada kelompok kontrol sedangkan waktu penelitian dilaksanakan selama
Februari- Agustus tahun 2018. Hasil penelitian terdapat perbedaan karakteristik
antara kelompok perlakuan dan control dalam hal usia, jenis kelamin,
penghasilan. Kepuasan pasien melalui pemberian asuhan keperawatan sunrise
model terbukti efektif di RS Mitra Husada Kabupaten Pringsewu (p value=0,000).

Kata kunci: sunrise mode; kepuasan pasien; budaya

The Effect of Sunrise Nursing Care Approach on The Statisfaction
of Inpatients

Abstract

Sunrise models are substantive areas of study and practice that focus on
comparative cultures that are implemented in the same or different values, beliefs,
practices of individuals or cultural groups. The purpose of this study was to find
out the effect of Sunrise Model nursing care approach on inpatient satisfaction at
Mitra Husada Pringsewu Hospital in 2018.The design of this study is Quasi
Experiment with 6 measurements. The study sample was respondents in the
treatment group and 14 in the control group while the study time was carried out
during February- August 2018. The results there are differences in characteristics
between treatment and control groups in terms of age, gender, income. Patient
satisfaction throughthe provision of sunrise nursing care models proved effective
at Mitra Husada Hospital in Pringsewu Regency (p value=0,000).

Keywords: Sunrise Model; patient satisfaction; culture
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PENDAHULUAN

Asuhan keperawatan yaitu proses praktik keperawatan kepada pasien
berdasarkan latar belakang budaya pasien (Novita et al., 2013). Asuhan
keperawatan Sunrise model berasal dari ilmu antropologi dan keperawatan
(McFarland dalam Alligood, 2014).Sunrise model adalah area studi dan praktik
substansif yang berfokus pada budaya komparatif yang diimplementasikan pada
nilai, kepercayaan, praktik perseorangan atau kelompok budaya yang sama atau
berbeda. Model ini memberikan tindakan keperawatan yang selaras dengan
keyakinan budaya, praktik dan nilai individu atau kelompok (Putri, 2017).
Sunrise  model penting diterapkan karena dunia bersifat multikultural,
memprediksi pengetahuan dan kompetensi perawat, dan budaya akan sangat
penting untuk memandu semua keputusan dan tindakan keperawatan agar efektif
dan efisien (McFarland dalam Alligood, 2014). Manusia adalah mahluk yang
komplek dan unik, sehingga manusia memiliki cara berbeda ketika melihat
sesuatu, termasuk ketika menghadapi atau menyelesaikan masalah. Kompleksitas
dan keunikan dibentuk dari latar belakang kultur, berbagai kondisi sosial yang
dialami masing-masing. Latar belakang budaya inilah yang akan membentuk cara
berfikir dan menjalani kehidupan sehari-hari (Putri, 2017).

Perawat harus memiliki pemahaman lebih banyak tentang kultur dari pasien
yang dirawat karena perawatlah yang bertugas melayani pasien dan agar proses
keperawatan berlangsung lancar, tidak terjadi kesalahpahaman diantara perawat-
pasien, perawat harus memahami kebiasaan hidup sehari-hari, bagaimana pasien
dididik, ekspresi perasaan, hubungan kekeluargaan dan bagaimana pasien melihat
peranan setiap elemen yang ada dalam proses keperawatan tergantung umur dan
statusnya. (Putri, 2017). Perawat dalam menjalankan tugasya menghadapi
masyarakat, memiliki kecenderungan memaksa atau menerapkan kepercayaan,
praktik, nilai terhadap budaya orang lain. Perawat merasa memiliki nilai dan
pengetahuan secara ilmu dan profesi sebagai ahli di bidangnya. Sunrise model
merupakan salah satu teori model keperawatan yang memandang bahwa nilai-
nilai, keyakinan, serta konsep implementasi asuhan keperawatan berdasarkan
budaya pasien. Sunrise model penting karena globalisasi memberikan kesempatan
untuk berintegrasi, konvergensi, dan kolaborasi antar budaya dalam bidang
kesehatan. (Putri, 2017).

Sunrise model digunakan perawat sebagai dasar dan bisa sebagai solusi
penyelesaian permasalahan pasien dimulai dari tahap pengkajian, sampai dengan
tahap evaluasi (Novita et al., 2013). Pengkajian berdasarkan komponen dalam
model ini yaitu faktor teknologi, agama dan falsafah hidup, sosial dan keterikatan
keluarga, nilai budaya dan gaya hidup, kebijakan dan peraturan yang berlaku,
ekonomi serta pendidikan (Novita et al., 2013).Gangguan komunikasi verbal
berhubungan dengan perbedaan kultur, gangguan interaksi sosial berhubungan
dengan disorientasi sosiokultural dan ketidakpatuhan pengobatan berhubungan
dengan sistem nilai yang diyakini, merupakan diagnosa keperawatan yang sering
ditegakan dalam sunrise model (Novita et al., 2013). Perencanan dan pelaksanaan
Sunrise  model adalah mempertahankan budaya yang dimiliki pasien,
mengakomodasi kebudayaan pasien, serta perubahan budaya pasien apabila
berlawanan dengan konsep kesehatan (Andrew & Boyle, 2000 dalam Novita et
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al., 2013). Evaluasi Sunrise model dilakukan terhadap keberhasilan pasien
mempertahankan budaya atau menyesuaikan serta penyesuaian terhadap budaya
baru yang mungkin berlawanan dengan budaya yang dimiliki pasien (Novita et
al., 2013). Proses keperawatan transcultural dapat diaplikasikan pada pasien di
berbagai tatanan kesehatan seperti rumah sakit yang meliputi keperawatan
medical bedah, anak, maternitas ataupun jiwa (Putri, 2017).

RS Mitra Husada Pringsewu, Lampung berlokasi di JI. Jend. Ahmad Yani
No.14, Sidoharjo, Kec. Pringsewu, Kabupaten Pringsewu, Lampung. Belum
diterapkannya asuhan keperawatan yang berdasarkan budaya seperti pada
Sunrisemodel. Belum pernah dilakukan survey kepuasan pada pasien oleh pihak
independen terkait pelayanan RS Mitra Husada Pringsewu, namun pada
tahun2016terdapat komplain terkait pelayanan keperawatan kepada Direktur
sebanyak 17 kasus dan meningkat pada 2017 menjadi 29 kasus(Profil RS Mitra
Husada Pringsewu Lampung, 2017).Masyarakat Lampung yang majemuk,
sehingga memiliki budaya yang berbeda- beda dan beragam suku bangsa.
Masyarakat Lampung terbagi dalam dua kelompok suku bangsa yaitu suku bangsa
asli dan pendatang. Suku asli (suku Lampung) dan suku pendatang (para
transmigran yang terutama berasal dari Jawa dan Bali), pendatang dari daerah
tetangga (Sumatra Selatan dan Banten) serta suku lain yang datang merantau
(suku Sunda, Minangkabau, Batak). Praktik kesehatan keluarga Lampung, saat
ada anggota keluarga sakit, mereka akan mencari pertolongan kepada kyai yang
dianggap mampu mengobati gangguan kesehatan yang dialami. Obat-obatan
tradisional menjadi pilihan sebelum mencari pertolongan tenaga kesehatan. Pada
keluarga besar orang Lampung, pengambilan keputusan didominasi oleh ayah
atau kakek untuk melakukan asuhan keperawatan yang terbaik bagi anggota
keluarga yang sedang sakit (Sudiharto, 2007).

Kepuasan pasien yaitu tentangapa yang dirasakan oleh pasiendari pelayanan
kesehatan yang didapatkannya,kemudian pasien membandingkan dengan
harapannya. Pengukuran kepuasan pasienmenggunakan indikator : kepuasan akses
pelayanan, mutu layanan, hubungan antar sesama manusia, dan kepuasan dari
sistem pelayanan kesehatan. Kepuasan pelayanan kesehatan tentang hubungan
antar manusia adalah sejauhmana ketersediaan pelayanan yang diberikan oleh
rumah sakit berdasarkanpersepsi pasien, perlakuan dan kepedulian dari suatu
profesi, kepercayan serta keyakinan terhadap profesi pelayan kesehatan tertentu,
tingkat pengertian tentang kondisi atau diagnosis, pemahaman nasihat profesi
pelayan kesehatan tertentu atau rencana pengobatan(Pohan, 2007). Hal yang
penting dalam dimensi mutu layanan kesehatan yaitu kepuasan pasien. Perasaan
pasien yang puas terhadap layanan kesehatan yang diselenggarakan biasanya lebih
mematuhi nasehat, setia, mengikuti rencana pengobatan yang telah disepakati
bersama(Pohan, 2007).

METODE
Desain penelitian ini yaitu eksperimen semu (Quasi Eksperiment). Quasi
Eksperiment berupaya menyatakan hubungan sebab akibat dengan cara
melibatkan kelompok kontrol disamping kelompok eksperimental, akan tetapi
kedua kelompok tersebut dipilih tidak menggunakan teknik acak.Sampel
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penelitian adalah 14 responden. Pada penelitian ini kelompok A (intervensi) dan
kelompok B (kontrol) dilakukan pretest pada hari pertama, kemudian diberikan
intervensi pada kelompok A (hari ke-2). Setelah diberikan intervensi, kedua
kelompok dilakukan post-test pada hari ke-3 sampai hari ke-5 sehingga ditemukan
nilai jenuh dari mutu asuhan keperawatan. Nilai tersebut dibandingkan antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah pasien yang dirawat di kelas Il1, pasien sudah menjalani rawat inap lebih
dari 24 jam, pasien yang tingkat kesadarannya composmentis, dapat membaca dan
menulis, dan bersedia menjadi responden.

Instrumen yang dipergunakan untuk mengukur Kkepuasan pasien
menggunakan pertanyaan tertutup berisi tentang factor- factor komponen model
dari The Sunrise Enabler, menggunakan skala likert terdiri dari 20
pertanyaan.Penelitian ini sudah lulus ethical clearance pada Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas IImu Kepperawatan Universitas Muhammadiyah
Jakarta Nomor: 0715/F.9-UMJ/V/2018. Tahap pengumpulan data meliputi,
pengurusan perizinan, peneliti melakukan sosialisasi dan pelatihan perawat,
perawat dievaluasi, role play dan supervise perawat yang mendapatkan pelatihan,
kemudian melakukan peneliti menyebar kuesioner kepada responden kelompok
intervensi dan control, pengukuran kepuasan pasien dengan kuesioner sebanyak
satu kali pre intervensi, dan 5 kali post intervensi, diukur pada pasien yang sama.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Dari penelitian yang dilakukan di peroleh data distribusi frekuensi
karakteristik pasien pada kelompok perlakuan dan kelompok control pasien
Rumah Sakit Mitra Husada Pringsewu, Lampung yang di sajikan dalam table 1
berikut.

Table 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok
Control Pasien Rumah Sakit Mitra Husada Pringsewu, Lampung

Variable Perlakuan Kontrol
Usia N (%) N (%)
15-Jan 1(7,1) 0 (0%)
16-25 3(21,3) 4 (28,6%)
26-35 1(7,1) 1(7,1%)
36-45 5 (35,7) 4 (28,6)
46-55 4 (28,6) 5 (35,7)
Jenis kelamin N (%) N (%)
Laki- laki 6 (42,9) 8(57,1)
Perempuan 8 (57,1) 6 (42,9)
Agama N (%) N (%)
Islam 10 (71,4) 13 (92,9)
Kristen 4 (28,6) 1(7,1)
Pendidikan N (%) N (%)
S1 3(21,4) 2 (14,3)
D3 1(7,1) 0 (0,0
SMA 7 (50,0) 11 (78,6)
SMP 2 (14,3) 1(7,1)
SD 1(7,1) 0(0,0)
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Penghasilan N (%) N (%)
<1 juta 3(21,4) 1(7,1)
1-2 juta 7 (50,0) 3(21,4)
>2 juta 4 (28,5) 10 (71,4)
Status perkawinan N (%) N (%)
Belum kawin 5 (35,7) 0 (0,0
Kawin 9 (64,3) 14 (100)
Bahasa sehari- hari N (%) N (%)
Indonesia 4(28,6) 3(21,4)
Jawa 7(50,0) 10 (71,4)
Lampung 2 (14,3) 0 (0,0
Sunda 1(7,1) 1(7,1)
Pembiayaan N (%) N (%)
BPJS 12 (85,7) 11 (78,6)
Non BPJS 2 (14,3) 3(21,4)
Diagnose N (%) N (%)
Ca servik 1(7,1) 1(7,1)
CHF 1(7,1) 1(7.1)
Diabetes 1(7,1) 3(21,4)
Fraktur tibia 1(7,1) 1(7,1)
Fr. femur 3(21,4) 3(21,4)
Fr. tibia 1(7,1) 1(7,1)
Hpr prostat 1(7,1) 1(7.1)
Malaria 2(14,3) 1(7.1)
Vertigo 3(21,4) 2 (14,3)

Hasil analisis menunjukan bahwa dari table 1. gambaran karakteristik pasien
yang mendapat perlakukan asuhan keperawatan sunrise model sebagai responden
penelitian di RS Mitra Keluarga, Pringsewu Lampung sebagian besar berumur 36-
45 tahun (35,7%), berjenis kelamin perempuan 8 orang (57,1%), beragama islam
10 orang (71,4%), , mayoritas Pendidikan adalah SMA sebesar 7 orang (50%)
disusul sarjana 3 orang (21,4%), SMP 2 orang (14,3%), D3 dan SD masing-
masing 1 orang (7,1%). Penghasilan terbanyak adalah 1-2 juta perbulan sebanyak
7 orang (50%) disusul > 2 juta sebanyak 4 orang (28,5%) dan < 1 juta sebanyak 1
orang (21,4%). Bahasa yang digunakan sehari-hari adalah Bahasa Indonesia
sebanyak 4 orang (28,6%), disusul Bahasa jawa sebanyak 7 orang (50%), Bahasa
lampung 2 orang (14,3%) dan Bahasa sunda sebanyak 1 orang (7,1%).
Pembiayaan perawatan pasien terbesar adalah BPJS sebanyak 12 pasien (85,7%)
dan non BPJS sebanyak 2 orang (14,3%). Diagnosa pasien terbanyak adalah
fraktur cruris (21,4%). Perbedaan efektifitas kepuasan pasien sebelum dan
sesudah intervensi di Rumah Sakit Mitra Husada Pringsewu di sajikan dalam table
2 sebagai berikut.
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Tabel 2. Perbedaan Efektifitas Kepuasan Pasien Sebelum dan Sesudah Intervensi di Rumah Sakit
Mitra Husada Pringsewu

Kepuasan pasien Mean Beda mean SD P Value
Perlakuan
Pengukuran ke 1 58.71 9 1.204 0,000
Pengukuran ke 6 67.86 14 2.507 0,000
Kontrol
Pengukuran ke 1 55 2.148 0
Pengukuran ke 6 60.5 55 2.312 0

Hasil analisis Uji t independen (uji t paired/ berpasangan) menunjukan
terdapat perbedaan nilai rata- rata kepuasan pasien pada kelompok perlakuan
pengukuran pertama dan pengukuran keenam pada kelompok perlakuan sebesar
58.71 dan 67.89, dengan p value= 0.000.

Table 3. Perbedaan Kepuasan Pasien pada Kelompok Perlakuan dengan Kelompok Kontrol
Sebelum dan Sesudah Intervensi di Rumah Sakit Mitra Husada Pringsewu

Kelompok Mean Beda mean SD SE P Value
Sebelum intervensi
Perlakuan 58.71 1.204 0.32
Kontrol 55 3.71 2.148 0.57 0,001
Sesudah intervensi
Perlakuan 67.86 2.507 0.67
Kontrol 60.5 7.36 2.312 0.61 0.001

Hasil analisis Uji T independen menunjukan terdapat perbedaan nilai rata-
rata kepuasan pasien pada kelompok intervensi sebelum dilaksanakan asuhan
keperawatan berbasis sunrise model pada kelompok intervensi sebesar 58.71 dan
p value= 0.0001 sedangkan pada kelompok kontrol nilai rata-rata sebesar 55.00
dengan p value= 0.0001. Perbedaan nilai rata- rata kepuasan pasien juga terjadi
pada kelompok intervensi sesudah dilaksanakan asuhan keperawatan berbasis
sunrise model pada kelompok intervensi sebesar 66,86 dan p value= 0.0001
sedangkan pada kelompok kontrol nilai rata-rata sebesar 60.50 dengan p value=
0.0001.

Tabel 4. Selisih Perbedaan Nilai Rata- Rata Kepuasan Pasien Antara Kelompok Perlakuan dengan
Kelompok Kontrol pada Sebelum dan Sesudah Intervensi.

Kelompok Mean SD Delta P Value
Perlakuan 9.14 2.21 3..64 0
Kontrol 55 1.28

Hasil analisis tersebut menunjukan terdapat selisih perbedaan nilai rata- rata
kepuasan pasien antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol pada
sebelum dan sesudah intervensi dengan nilai mean pada kelompok perlakuan yaitu
9,14 dan pada kelompok kontrol yaitu 5,50 , sehingga didapatkan delta 3,64
dengan nilai p value= 0,000.
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Tabel 5. Hasil Analisis General Linear Model Repeated Measure Kepuasan Pasien pada
Kelompok Intervensi dan Kontrol di Rumah Sakit Mitra Husada Pringsewu

Pengukuran Mean SD Partial Eta Square P value
Pengukuran 1
Perlakuan 58.71 1.204
Kontrol 55 2.148
Pengukuran 6 0.988 0
Perlakuan 67.86 2.507
Kontrol 60.5 2.312

Hasil penelitian menunjukan bahwa terjadi peningkatan kepuasan pasien
dari sebelum dilakukan intervensi (pengukuran pertama) dan setelah dilakukan
intervensi  (pengukuran kedua sampai pengukuran keenam), mengalami
peningkatan. Peningkatan kepuasan pasien ditunjukan dari peningkatan nilai mean
sejak pengukuran pertama sampai dengan pengukuran keenam. Skor kepuasan
pada kelompok intervensi dan kontrol yang mendapatkan perlakuan selama 6 hari
sudah mencapai titik optimum dikarenakan setelah dilaksanakan perlakuan
kelompok intervensi tidak mengalami peningkatan kepuasan lagi.Terdapat
persamaan karakteristik antara kelompok perlakuan dan kontrol dalam hal agama,
mayoritas pendidikan, jenis pembiayaan serta bahasa yang digunakan sehari-hari.
Terdapat perbedaan karakteristik antara kelompok perlakuan dan kontrol dalam
hal usia, jenis kelamin, penghasilan, diagnose medis serta bahasa yang digunakan
sehari-hari. Budaya terbentuk dari berbagai unsur yang rumit termasuk system
agama, politik, adat istiadat, Bahasa dan lainnnya. Keseluruhan hal yang
ditanyakan dalam karakteristik adalah komponen struktur dimensi budaya dan
sosial menurut manusia sebagai bagian yang tidak terpisah dari latar belakang
budaya dan struktur sosial, pandangan dunia, sejarah, dan konteks lingkungan
mereka sebagai prinsip dasar teori model asuhan keperawatan Sunrise(McFarland
dalam Alligood, 2014).

Berdasarkan analisis data didapatkan hasil kepuasan pasien sebelum
dilakukan perlakuan pada kelompok perlakuan dan kontrol menunjukan bahwa
rata-rata skor kedua kelompok tersebut tidak adanya perbedaan yang signifikan.
Hal ini juga menjadi dasar untuk selanjutnya akan dilakukan pemberikan
perlakuan asuhan keperawatan sunrise model pada kelompok perlakuan
sedangkan pada kelompok kontrol hanya mendapatkan asuhan keperawatan sesuai
SOP rumah sakit. Menurut Leininger dalam Sudiharto, 2007 manusia memiliki
kecenderungan untuk mempertahankan budayanya setiap saat dan dimanapun ia
berada. Klien yang dirawat di rumah sakit harus belajar budaya baru (budaya
rumah sakit) selain membawa budayanhya sendiri. Klien dan perawat mempunyai
tujuan yang sama (ingin mempertahakankan keadaan sehat dalam rentang sehat
sakit yang adaptif).Kepuasan pasien masih rendah karena belum timbul rasa
saling percaya sehingga hubungan terapeutik antara perawat-pasien belum
terjalin, pasien juga masih beradaptasi mempelajari budaya rumah sakit.
Pemahaman budaya pasien amat mendasari efektivitas keberhasilan menciptakan
hubungan perawat-pasien yang bersifat terapeutik.

Berdasarkan tabel 5 hasil penelitian menunjukan bahwa nilai pengukuran
kepuasan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol setelah pemberian
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asuhan keperawatan sunrise model selama 5 hari pada kelompok perlakuan sudah
menunjukan adanya perubahan kepuasan, demikian pula pada kelompok kontrol
yang hanya mendapatkan asuhan keperawatan sesuai SOP, namun pada kelompok
perlakuan mengalami peningkatan kepuasan pasien yang cukup banyak
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Telah adanya perubahan nilai kepuasan
ini dapat terjadi karena selama pelaksanaan selama 5 hari Perawat memberikan
pelayanan kesehatan dalam bentuk layanan fisik, psikologis, sosial, spritual yang
komprehensif.Pada penelitian ini, pasien pada kelompok perlakuan sudah
mendapatkan asuhan keperawatan sunrise model dimana perawat sudah
melakukan pengkajian tentang kebiasaan hidup sehari-hari pasien, pergaulan
sosial, praktik kesehatan, latar pendidikan, bagiamana pasien dididik, ekspresi
perasaan, hubungan kekeluargaan dan bagiamana pasien melihat tentang peranan
setiap elemen yang ada dalam proses keperawatan.

Peningkatan kepuasan pasien dengan selisih nilai mean terbanyak adalah
pada pengukuran kedua ke pengukuran ketiga, dimana pada pengukuran ketiga
tersebut pasien sudah mendapatkan asuhan keperawatan berbasis sunrise model
hari ke dua. Nilai mean terus meningkat sampai pada pengukuran keenam. Namun
pada pengukuran kelima dan keenam selisih nilai mean sangat kecil,
kemungkinan pada hari tersebut nilai kepuasan pasien sudah mencapai nilai
optimum, dan pada hari tersebut pasien sudah mendapatkan askep berbasis
sunrise model hari ke lima. Sedangkan hasil analisis untuk kelompok kontrol
menunjukan bahwa kelompok kontrol pun mengalami peningkatan, akan tetapi
peningkatan yang terjadi pada kelompok kontrol ini selisin nilai mean antar
pengukuran hanya sedikit sekaliHasil penelitian ini serupa dengan hasil penelitian
(Suroso, 2015) yaitu mengenai pelayanan prima berbasis budaya berpengaruh
terhadap tingkat kepuasan pasien menyatakan bahwa adanya pengaruh yang
bermakna setelah perawat pada kelompok intervensi mendapatkan pelatihan
pelayanan prima berbasis budaya dibandingkan dengan sebelumnya terhadap
peningkatan kepuasan pasien. Hasil ini juga dikuatkan dengan penelitian
Josephine & Quinta, (2017) yang menyimpulkan bahwa akomodasi budaya dan
pemahaman dalam lingkungan perawatan kesehatan yang multicultural dapat
bermanfaat untuk pasien, hubungan dengan perawat, dan mampu meningkatkan
kualitas perawatan serta meningkatkan kepuasan pasien.

Hasil dari observasi dokumentasi asuhan keperawatan sunrise model,
diagnosa keperawatan yang sering muncul adalah gangguan komunikasi verbal
berhubungan dengan perbedaan kultur. Terbukti dengan memperbaiki komunikasi
verbal dengan pasien dimana pasien yang menjadi responden, hampir keseluruhan
bersuku jawa menyatakan lebih senang dan nyaman dirawat oleh perawat yang
bisa berkomunikasi dengan menggunakan bahasa sehari- hari pasien (bahasa
jawa), dan mengerti tatakrama permisi serta terima kasih dalam kebiasaan suku
jawa. Pasien menjadi lebih terbuka dan lebih kooperatif ketika dilakukan tindakan
keperawatan, sehingga lebih cepat meningkatkan kesehatan pasien, sehingga lebih
cepat meningkatkan kesehatan pasien serta perawat mampu bernegosiasi ketika
terjadi konflik budaya dan agama/ falsafah hidup mengenai cara pengobatan serta
kebiasaan dalam agama pasien, karena agama yang dianut pasien sangat
mempengaruhi langkah dan tindakan seperti apa yang diperbolehkan.
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SIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu menunjukan bahwa nilai pengukuran
kepuasan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol setelah pemberian
asuhan keperawatan sunrise model selama 5 hari pada kelompok perlakuan sudah
menunjukan adanya perubahan kepuasan, namun pada kelompok perlakuan
mengalami peningkatan kepuasan pasien yang cukup banyak dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Pasien yang menjadi responden menyatakan lebih
senang dan nyaman dirawat oleh perawat yang mampu berkomunikasi dengan
bahasa sehari- harinya (bahasa jawa). Sehingga lebih cepat tercapai maksud dan
tujuan dari proses keperawatan, karena apa yang ada dalam ekspektasi pasien
mengenai harapan sehatnya, sama dengan realita perawatan yang diterimanya
sehingga dapat lebih optimal meningkatkan nilai kepuasan pasien khususnya
terhadap keperawatan.
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Abstrak

Kepuasan perawat ini sangat dipengaruhi oleh kepemimpinan dari kepala ruang.
Kepemimpinan efektif yang digunakan oleh kepala ruang untuk memimpin
bawahannya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk pengetahui pengaruh
pelatihan kepemimpinan efektif kepala ruang terhadap kepuasan perawat di ruang
rawat inap RSUD Karanganyar. Rancangan penelitian yang digunakan kuantitatif,
bersifat quasi experimental dengan bentuk pre-post test with control group.
Jumlah sampel sebanyak 18 responden pada kelompok intervensi dan 18
responden pada kelompok kontrol yang diambil dengan teknik simple random
sampling. Hasil analisis menunjukkan adanya perbedaan kepuasan perawat antara
sebelum dan setelah dilakukan pelatihan kepemimpinan efektif kepala ruang (p
value = 0,000). Penelitian ini menyimpulkan adanya pengaruh kepemimpinan
efektif terhadap kepuasan perawat.

Kata Kunci: kepemimpinan efektif; kepuasan perawat

The Influence of Effective Leadership
Toward Nurse Satisfaction in The Inpatient Rooms at RSUD
Karanganyar

Abstract

The nurse satisfaction is strongly influence by the leadership of the ward head.
The effective leadership is used by the ward head to lead their subordinate. This
research is aimed at knowing the influence of the effective leadership training of
the ward heads toward the nurse satisfaction in the inpatient rooms at RSUD
Karanganyar. This research was underlined by quantitative method, through
quasi experiment in the form of pre and post-test with control group. The sample
was 18 respondents for intervention group and 18 respondents for control group
that were taken through simple random sampling. The analysis shows that there is
difference in the nurse satisfaction between before and after training of effective
leadership toward the ward heads (p value = 0.000). It can be drawn a conclusion
that there is influence between effective leadership toward nurse satisfaction.

Keywords: effective leadership; nurse satisfaction
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PENDAHULUAN

Kepuasan perawat merupakan perasaan emosional yang dirasakan perawat
setelah melakukan tindakan dan melakukan perbandingan yang mencakup
perbedaan antara harapan dan hasil yang dirasakan, apabila hasil yang dirasakan
sesuai harapan maka seseorang merasa puas dan apabila hasil yang dirasakan
tidak sesuai harapan maka seseorang merasa tidak puas (Astuty, 2011).

Kepuasan kerja merupakan bentuk interaksi manusia dengan lingkungan
pekerjaannya. Faktor — faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja erat kaitannya
dengan lingkungan kerja, kebijakan antara atasan, imbalan, kualitas atasan dan
kondisi lingkungan kerja. Berdasarkan teori motivasi two factor dari Frederick
Herzberg mengemukakan bahwa terdapat dua faktor yang dapat mempengaruhi
kepuasan dalam bekerja yaitu dissatisfiers (gaji, kebijakan, status, relasi antar
personal) dan faktor satisfiers (pretasi, penghargaan, promosi, lingkungan kerja
dan pekerjaan itu sendiri) (Hussami, 2008).

Perawat dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya, seharusnya
memiliki perasaan senang dan puas dalam bekerja. Kepuasan merupakan faktor
yang penting dalam bekerja karena akan mempengaruhi kinerja. Kepuasan kerja
jarang sekali diukur dan hasil dari beberapa penelitian menyebutkan bahwa
banyak perawat mengalami ketidakpuasan dalam bekerja (Hussami, 2008).

Herzberg menegaskan bahwa apabila kualitas penunjang kepuasaan kurang
dari memadai maka akan terjadi ketidakpuasan diantara karyawan. Perbaikan
dalam keadaan yang telah merosot akan menghapuskan ketidakpuasa kerja, hal ini
akan berpengaruh baik pada semangat kerja maupun produktifitas (Sugiharto,
2009).

Adams & Bond menyampaikan kepuasan kerja paling tinggi diprediksi oleh
hubungan sosial dan profesional ditempat kerja. Profesionalisme, status
profesional dan pengembangan secara profesional penting untuk meningkatkan
kepuasan kerja (Wijayanto, 2012). Thomas et al dalam hasil penelitiannya
menemukan bahwa kepuasan kerja perawat paling rendah berhubungan dengan
iklim kerja sama tim dengan dokter, mereka merasa sulit berbicara dan merasa
bahwa mereka tidak diterima dengan baik. Hubungan rekan kerja merupakan
salah satu aspek yang mempengaruhi kepuasan kerja perawat (Mua, 2011).

Kepuasan perawat menurut Manojlovich et al secara umum dapat diartikan
sebagai suatu sikap seseorang terhadap pekerjaan. Kepuasan kerja merupakan
fungsi dari unsur — unsur di tempat kerja termasuk sikap dan perilaku (Mua,
2011). Stephen et al menyatakan bahwa kepuasan kerja merupakan suatu sikap
umum seorang individu terhadap pekerjaannya (Purweni, 2015)

Hasil penelitian yang dilakukan oleh dewi dan wiku pada tahun 2007
menunjukkan tingkat kepuasan kerja perawat antara 30%-62,9% berkaitan dengan
faktor kebijakan institusi dan imbalan. Penelitian yang dilakukan oleh carlsen dan
pada tahun 2007 dipadatkan hasil 75% perawat tidak puas dengan sistem
pemberian asuhan keperawatan tim (Handoko, 2008). Berdasarkan hasil penelitian
tersebut dapat diketahui bahwa masih perlu peningkatan kepuasan perawat dalam
pemberian asuhan keperawatan pada pasien (Wuryanto, 2011)

Penelitian yang dilakukan oleh Tati pada tahun 2014 terdapat 78% perawat
tidak puas dengan budaya kerja.penelitian lain terkait kepuasan kerja perawat
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yang dilakukan oleh santoso tahun 2017 terdapat peningkatan kepuasan perawat
dengan pemberian supervisi model reflektif (Siagian, 2015).

Kepuasan kerja perawat masih menunjukkan adanya fenomena yang
signifikan pada beberapa penelitian, diantaranya Pietersen, C. Dalam penelitian
menemukan 63% tidak puas dengan supervisi. Penelitian Selebi, C menunjukkan
bahwa kepuasan kerja perawat yang masih sangat rendah mencapai 35% dan yang
dikategori rendah sudah sebanyak 42%. Penelitian dari Noras dan Sartika RAD,
menyatakan 77,5% perawat merasa tidak puas dalam bekerja sebagai perawat
pelaksana. Baumam. A. mengemukakan bahwa di amerika serikat, kanada, inggris
dan jerman menunjukkan 41 % perawat mengalami ketidakpuasan dalam bekerja
(Tampilang, 2013 ,Curtis, 2007)

Studi pendahuluan pada tanggal 25 September 2017 di RSUD Karanganyar
Provinsi Jawa Tengah. RSUD Karanganyar merupakan rumah sakit tipe B non
pendidikan. Dari data kepegawaian pada tahun 2017 didapatkan data perawat di
10 ruang rawat inap (mawar 1, 2, cempaka 1, 2, 3, anggrek, flamboyan, teratai 1,
2, 3) yaiu sebanyak 114 orang perawat (Data Kepegawaian Tahun 2017). Hasil
dari studi pendahuluan didapatkan bahwa saat ini belum mengukur kepuasan
perawat secara khusus. Studi pendahuluan dari 30 perawat yang diambil dari 10
ruang rawat inap secara acak di RSUD Karanganyar, tentang kepuasan perawat
didapatkan sebanyak 13 perawat (43,8%) menyatakan puas dengan pekerjaannya
dan 17 perawat (56,2%) merasakan tidak puas dengan pekerjaannya. Angka
ketidakpuasan perawat ini dapat dijadikan sebagai suatu indikator jika kondisi ini
diabaikan maka diwaktu yang akan datang akan berdampak terhadap tujuan dari
organisasi dalam hal ini rumah sakit.

Ketidakpuasan dapat mengakibatkan keadaan dimana karyawan
menghindari pekerjaan, mengabaikan tanggung jawab, membangkang, absensi
bahkan sampai keluar dari pekerjaan serta mengambil barang inventaris organisasi
(Yanidrawati, 2011) Dampak lain adalah cenderung mempengaruhi individu itu
sendiri dan organisasi, keinginan untuk meninggalkan organisasi, dan turn over
(Cortese, 2007). Dampak lain yang timbul dari ketidak puasan adalah penurunan
kinerja, komitmen dalam organisasi, absensi dan turn over.

Kepuasan perawat dipengaruhi dua faktor yang diidentifikasi menggunakan
pendekatan dari teori dari Herberg, yang menyatakan bahwa faktor — faktor
tersebut yang mempengaruhi kepuasan yaitu faktor intrinsik dan faktor ekstrinsik
(Alam, 2010). Faktor intrinsik terkait dengan isi pekerjaan yang meliputi prestasi,
pengakuan, pekerjaan itu sendiri, tanggung jawab, kemajuan, pertumbuhan dan
perkembangan pribadi. Faktor ektrinsik terkait dengan keadaan pekerjaan yang
meliputi gaji/insentif, kondisi lingkungan kerja, kepemimpinan, lingkungan sosial,
keamanan, hubungan antar interpersonal, supervisi, kesempatan promosi,
prosedur kerja dan jaminan pekerjaan.

Penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Dwi (2010) menjelaskan bahwa
terciptanya kepuasan perawat dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor penyebab
diantaranya rotasi, stres kerja, iklim kerja, komunikasi , dukungan kepemimpinan.
Penelitian di Amerika menunjukkan bahwa dari 72 perawat yang diteliti
mengatakan bahwa faktor yang paling berpengaruh terhadap kepuasan adalah
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dukungan kepemimpinan, dimana dukungan kepemimpinan merupakan fungsi
dari kepemimpinan (Yanidrawati, 2011).

Studi pendahuluan pada tanggal 27 september 2017 pada 30 perawat
pelaksana di ruang rawat inap RSUD Karanganyar diambil secara acak didapatkan
hasil yaitu 19 perawat (70,37 %) menyatakan tidak puas, didapatnya data bahwa
penyebabnya kurang perhatian, pemberian pengarahan dan pengambilan
keputusan kepala ruang yang kurang optimal dan efektif. Dari penyebab lain
seperti iklim kerja, rotasi, stres kerja dan jaminan pekerjaan bukan menjadi
penyebab kurangnya kepuasan perawat di Rumah sakit, dari hasil data yang ada
tidak terdapat masalah pada rotasi, stres kerja dan jaminan pekerjaan (Wahab,
2014). Reza menyatakan bahwa kepuasan kerja perawat meningkat dengan
adanya dorongan dan perhatian dari pimpinan terhadap bawahannya. Penelitian
lain yang dilakukan meisy yang mengaitkan antara kepuasan  perawat
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kepemimpinan dengan
kepuasan perawat (Tampilang, 2013).

Kepemimpinan merupakan kegiatan mempengaruhi orang lain untuk bekerja
keras dengan penuh kemampuan untuk tujuan kelompok. Pemimpin dapat
mempengaruhi bawahannya untuk melaksanakan keinginannya untuk mencapai
tujuan organisasi (Triton, 2009). Kepemimpinan dalam keperawatan meliputi
manajer puncak (Direktur dan Wakil Direktur Keperawatan), manajer menengah
(Kepala Bidang Keperawatan, Supervisor), dan manajer lini pertama (Kepala
Ruang) (Wise, 2006).

Kepala ruang merupakan seseorang perawat yang memiliki tanggung jawab,
wewenang dalam mengatur dan mengendalikan kegiatan perawatan diruang rawat
serta memiliki tanggung jawab yang lebih besar dibandingkan perawat pelaksana
dalam menyakinkan perawatan yan aman bagi pasien (Swansburg, 2000). Kepala
ruang dengan kepemimpinannya sebagai manajer lini pertama menggunakan
upaya — upaya yang efektif sebagai salah satu kunci keberhasilan program diruang
rawat (Tappen, 2004).

Kepemimpinan efektif meliputi enam komponen, vyaitu pengetahuan,
kesadaran diri, komunikasi, energi, tujuan dan tindakan (Tappen, 2004). Seorang
pemimpin yang efektif merupakan fasilitator yang kuat membantu hubungan
efektif antara Sumber Daya Manusia (SDM), material dan waktu, sebagai tujuan
organisasi dapat tercapai dengan baik (Dollan, 2008).

Penelitian yang dilakukan dwi menyatakan terdapat hubungan signifikasi
antara kepemimpinan efektif pada enam sub variabel kepemimpinan efektif
(pengetahuan, kesadaran diri, komunikasi, energi, tujuan dan tindakan) dengan
penerapan budaya keselamatan pasien oleh perawat pelaksana di RSUPN Dr.
Cipto Mangunkusumo Jakarta, yang mana hasil Hubungan dengan penerapan
keselamatan kerja 17 %, jenis kelamin perempuan sebesar 93,2 %, tingkat
pendidikan sebesar 78,7 % (Wahab, 2014).

Penelitian tentang kepemimpinan efektif juga dilakukan oleh Marpuang
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan antara kepemimpinan
efektif pada sub variabel kepemimpinan (komunikasi, semangat, penentuan
tujuan, tindakan) dengan budaya kerja perawat pelaksana di RSUP.H. Adam
Malik medan dan pada analisis multivariat sub variabel semangat paling
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berhubungan dengan budayan kerja perawat pelaksana di RSUP.H.Adam Malik
Medan (Dwi, 2010).

Penelitian lain yang juga mendukung tentang kepemimpinan efektif yaitu
penelitian yang dilakukan oleh Mulyadi yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan signifikan antara kepemimpinan efektif pada sub variabel
kepemimpinan (komunikasi, semangat, penentuan tujuan, tindakan) dengan
kinerja perawat pelaksana di RSKM Cilegon dan pada analisis multivariat sub
variabel komunikasi paling berhubungan dengan kinerja perawat pelaksana di di
RSKM Cilegon (Qurratul, 2013).

Kepemimpinan merupakan penggunaan ketrampilan seorang pemimpin
(perawat) dalam mempengaruhi perawat — perawat lain yang berada di bawah
pengawasannya untuk pembagian tugas dan tanggung jawab dalam memberikan
pelayanan asuhan keperawatan sehingga tujuan keperawatan tercapai (Asmuji,
2013). Perilaku kepemimpinan akan tercermin dari gaya kepemimpinannya yang
muncul pada saat memimpin bawahannya. Dalam mempengaruhi Kinerja
bawahannya diperlukan gaya kepemimpinan yang efektif (Bustami, 2011).

Studi pendahuluan pada tanggal 28 September 2017 yang dilakukan secara
acak oleh peneliti pada 30 perawat di 10 ruang RSUD Karanganyar, mengatakan
kepala ruang cenderung dalam pengambilan keputusan memihak pihak tertentu
saja yang dianggap menguntungkan kebijakan yang dikeluarkan. Dan kurang
memberikan penghargaan pada perawat, dimana beban kerja cukup tinggi.
Pemimpin harus dapat menyampaikan keputusan atau informasi pada
bawahannya, agar informasi dapat diterima dengan baik.

Hasil penelitian oleh Qurratul (2013) tentang Gaya kepemimpinan
mempunyai pengaruh terhadap kepuasan kinerja perawat 28,5% RSUP Dr.
Soeradji Tirtonegoro Klaten. Pada penelitian yang menggunakan 68 perawat
pelaksana menunjukkan hasil imbalan, struktur, kepemimpinan, komunikasi dan
kondisi fisik lingkungan kerja sebagai variabel iklim organisasi berpengaruh
terhadap kepuasan kerja di RSUD Ince Abdul Moeis Samarinda (Wahab, 2014).

Hasil studi pendahuluan pada tanggal 28 September 2017 yang dilakukan di
RSUD Karanganyar terhadap kepuasan kerja dari 30 perawat pelaksana
didapatkan, 5 orang merasakan kepuasan kerja rendah terhadap pengawasan/
supervisi, 6 orang mengalami ketidak puasan terhadap kesempatan promosi, 4
orang merasa tidak puas terhadap sistem insentif, 5 orang perawat pelaksana tidak
puas dengan kemampuan supervisor, 4 orang perawat pelaksana merasakan
semangat saat bekerja, 3 orang merasakan bosan dan lelah, 3 orang sering absen.
Hasil wawancara dengan 3 orang perawat pelaksana mengatakan bahwa ada dan
tidaknya supervisi yang dilakukan saat ini tidak memberikan pengaruh terhadap
kepuasan kerja maupun kinerja, menurut sebagian perawat pelaksana kepuasan
kerja tidak hanya karena faktor gaji, namun bimbingan, pengarahan yang
dilakukan kepala ruang memberikan kesan, pengalaman, dan pembelajaran yang
akan selalu dikenang, sehingga memberikan kepuasan selama bekerja diruangan
tersebut.

Tujuan dari mengetahui Pengaruh Kepemimpinan Efektif Terhadap
Kepuasan Perawat Di Ruang Rawat Inap RSUD Karanganyar.
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METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian yang digunakan adalah dengan jenis penelitian
kuantitatif, bersifat Quasi Eksperimental dengan bentuk pre-post test control
group (Notoatmojo, 2010). Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh
kepemimpinan efektif terhadap kepuasan perawat di ruang rawat inap RSUD
Karanganyar.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua perawat pelaksana di 10 Ruang
Rawat Inap (Ruang Mawar 1, 2, Cempaka 1, 2, 3, Angrek, Flamboyan, Teratai 1,
2 dan 3) sebanyak 114 orang. (Data Kepegawaian RSUD Karanganyar tahun
2017).

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah perawat pelaksana yang bekerja
di ruang rawat inap, bersedia jadi responden penelitian, dapat membaca dan
menulis dengan baik (Sugiyono, 2014). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini
Perawat pelaksana dengan masa kerja kurang dari satu tahun, Perawat yang
sedang masa tugas / ijin belajar dan Perawat sedang dalam masa cuti.

Teknik sampel yang digunakan Random Sampling. Besar sampel 36 untuk
masing-masing 18 sampel pada kelompok kontrol dan 18 kelompok intervensi.
Tempat Penelitian dilakukan di ruangan rawat inap (Ruang Mawar 1, 2 , Cempaka
1, 2, 3, Angrek, Flamboyan, Teratai 1, 2 dan 3) RSUD Karanganyar. Penelitian
dilakukan selama 7 minggu pada bulan 26 Maret — 11 Mei 2018.

Variabel pada penelitian ini yaitu variabel bebas kepemimpinan efektif
sedangkan variabel terikatnya kepuasan perawat . Pengumpulan data dilakukan
dengan alat ukur kuesioner dan lembar observasi. skala likert dengan pilihan
jawaban 1 sampai 4 untuk kuesioner kepuasan perawat, sedangkan Skala rasio
denganpilihan jawaban 0 sampai 1 pilihan untuk penilaian lembar observasi.

Penelitian ini menggunakan Uji validitas dan reliabilitas. Uji validitas yang
digunakan yaitu Validitas kontruksi dengan menggunakan pendapat dari ahli
(judgment experts) (Arikunto, 2010). Validitas kontruksi digunakan pada lembar
observasi kepemimpinan efektif. Kuesioner kepuasan perawat pada penelitian ini
tidak menggunakan uji valilitas dan reliabilitas karena kuesioner yang digunakan
sudah baku dan reabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Perbandingan karakteristik responden antara kelompok kontrol dan
kelompok intervensi dalam penelitian ini dapat disajikan dalam tabel 1 sebagai
berikut.

Tabel 1. Perbandingan Karakteristik Responden Antara Kelompok Kontrol dan Kelompok
Intervensi di RSUD Karanganyar Tahun 2018
Kelompok

Variabel Intervensi (n=18) Kontrol (n=18) Pvalue
Usia
Rerata s.h. 33,78+8,98 36,80+8,53 0.2408
Median (min-max) 33,50(24-54) 39,50(24-54) ’
Masa Kerja
Rerata is.b_. 10,39+9,00 12,00+7,74 0.444>
Median (min-max) 9,00 (2-28) 13,50 (2-25) ’
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Jenis Kelamin

Laki-laki 4 (22,22) 5 (27,78) 1.000¢
Perempuan 14 (77,78) 13 (72,22) ’
Pendidikan } (%)

S1 10 (55,56) 13 (72,22) 0.298°
D3 8 (44,44) 5 (27,78) ’

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan karakteristik rata — rata usia perawat
didapatkan p value 0,240 yang berarti terdapat tidak ada perbedaan karakteristik
usia pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol, dimana responden pada
kontrol rata — rata usianya lebih tua dibanding kelompok intervensi.

Dari tabel diatas, menunjukkan karakteristik masa kerja didapatkan hasil
analisa menunjukkan p value 0,444 yang berarti tidak ada perbedaan karakteristik
lama bekerja perawat pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol, dimana
rata — rata masa kerja kelompok kontrol lebih lama dibanding kelompok
intervensi.

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik jenis kelamin perawat didapatkan hasil
analisa menunjukkan p value 1,000 yang berarti tidak ada perbedaan karakteristik
jenis kelamin perawat antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol.

Pada tabel 1, menunjukkan karakteristik pendidikan perawat dengan hasil
analisa menunjukkan p value 0,298 yang berarti tidak ada perbedaan karakteristik
pendidikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Perbandingan kemampuan kepemimpinan efektif kepala ruang dan kepuasan
perawat pelaksana Uji beda kemampuan kepemimpinan efektif kepala ruang
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrok sebelum dan setelah dilakukan
pelatihan di sajikan dalam tabel 2 sebagai berikut.

Tabel 2. Uji Beda Kemampuan Kepemimpinan Efektif Kepala Ruang Antara Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol Sebelum dan Setelah Pelatihan di RSUD Karanganyar Tahun

2018

Variabel Kepemimpinan Efektif Kepala Kelompok

Ruan n Kontrol n Intervensi P value

g 0

Sebelum Pelatihan
Reratats.b 5 16,200,447 5 16,80+0,837  1,000?
Median 16,00 17,00
Min - Max 16-17 16-18
Setelah Pelatihan
Reratats.b 5 17,400,548 5 21,60+1,140 0,0012
Median 17,00 22,00
Min - Max 17-18 20-21
p value 0,374° 0,001°

Hasil uji tabel 2 menggambarkan bahwa rata — rata kemampuan
kepemimpinan efektif kepala hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna terkait kemampuan kemimpinan efektif kepala ruang
sebelum pelatihan pada kelompok kontrol dan intervensi (p=1,000,p>0,05).

Hasil uji pada tabel 2 menggambarkan nilai rata — rata kemampuan
kepemimpinan efektif kepala ruang hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat
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perbedaan yang bermakna terkait kemampuan kepemimpinan efektif kepala ruang
setelah pelatihan antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi
(p=0,001,p<0,05).

Hal ini sesuai dengan Penelitian yang pernah dilakukan oleh Dwi pada tahun
2010 menjelaskan bahwasanya kemampuan kepemimpinan efektif kepala ruang
masih lemah dan masih kurang 63%. Hasil penelitian wahab (2014) juga
menunjukkan bahwa kepemimpinan efektif kepala ruang masih kurang.

Penelitian lain yang juga mendukung tentang kepemimpinan efektif yaitu
penelitian yang dilakukan oleh Mulyadi dalam Dwi yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan signifikan antara kepemimpinan efektif pada sub variabel
kepemimpinan (komunikasi, semangat, penentuan tujuan, tindakan) dengan
kinerja perawat pelaksana masih 65,2% (Dwi, 2010)

Hasil uji tabel 2 menggambarkan kemampuan kepemimpinan efektif kepala
ruang pada kelompok kontrol sebelum pelatihan yaitu 16,20 dan setelah pelatihan
yaitu 17,40. Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang
bermakna terkait kemampuan kepemimpinan efektif kepala ruang sebelum dan
setelah pelatihan pada kelompok kontrol (p=0,374,p>0,05).

Hasil uji tabel 2 menggambarkan kemampuan kepemimpinan efektif kepala
ruang pada kelompok intervensi sebelum pelatihan yaitu 16,80 dan setelah
pelatihan yaitu 21,60. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna terkait kemampuan kepemimpinan efektif kepala ruang sebelum dan
setelah pelatihan pada kelompok intervensi (p=0,001,p<0,05).

Kepemimpinan efektif kepala ruang sudah dijalankan oleh kepala ruang
tetapi masih dalam melakukan tugas dan fungsi manajerialnya masih bersifat
seperti pimpinan dengan bawahannya. Dan pencapaian tujuan bukan hanya
bersifat pribadi dari seorang pemimpin, tetapi juga tergantung dari kebutuhan
bawahan dan situasi (Swansburg, 2000). Kepemimpinan kepala ruang belum
berdasarkan prinsip — prinsip kepemimpinan dan karakteristik pemimpin prinsip
serta teknik manajemen (Huber, 2006).

Hal ini diperkuat oleh penelitian Hariyanto (2012) yang menyatakan bahwa
pelatihan dapat meningkatkan kemampuan conceptual (p value 0,008), human (p
value 0,004). Hasil penilitian Farida (2011) yang menyatakan bahwa bimbingan
dan pelatihan dapat meningkatkan kemampuan seorang pemimpin yang efektif.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siagian (2015) yang
mendiskripsikan bahwa semakin tinggi tingkat pelatihan yang dilakukan akan
memperbaiki kemampuan kerja seseorang dalam memahami suatu pengetahuan
praktis dan penerapannya guna meningkatkan keterampilan , kecakapan dan sikap
yang diperlukan organisasi dalam mencapai tujuan yang juga disesuaikan dengan
tuntutan pekerjaan yang akan diemban oleh seorang pemimpin (Junaidi, 2014).

Uji beda kepuasa perawat pelaksana antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol sebelum dan sesudah intervensi diperoleh data yang disajikan
dalam tabel 3 sebagai berikut.
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Tabel 3. Uji Beda Kepuasan Kerja Perawat Pelaksana Antara Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol Sebelum dan Setelah dilakukan Pelatihan di RSUD Karanganyar Tahun

2018
Variabel Kepuasan Perawat Kelompok |
Pelaksana n Kontrol n Intervensi p-value
Sebelum Intervensi
Reratats.b 18 61,444566 18  70,0648,15 0,0032
Median 60,00 68,50
Min-Max 52-72 58-81
Setelah Intervensi
Reratats.b 18 64,224544 18  80,83+3,42 0,001
Median 64,00 82,50
Min-Max 55-74 64-97
p-value 0,815°¢ 0,000° 0,0032
Delta
Mean 2,77 10,77

Hasil uji pada tabel 3 menggambarkan bahwa nilai rata — rata kepuasan
perawat pelaksana sebelum intervensi pada kelompok kontrol yaitu 61,44 dan
kelompok intervensi yaitu 70,06. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan bermakna terkait kepuasan perawat pelaksana sebelum intervensi pada
kelompok kontrol dan kelompok intervensi (p=0,003,p<0.05).

Hasil uji pada tabel 3 menggambarkan bahwa nilai rata — rata kepuasan
perawat pelaksana setelah intervensi pada kelompok kontrol yaitu 64,22 dan
kelompok intervensi yaitu 80,83. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna terkait kepuasan perawat pelaksana setelah intervensi
pada kelompok kontrol dan intervensi (p=0,001,p<0,05).

Peningkatan kepuasan perawat pelaksana pada kelompok intervensi
dikarenakan adanya intervensi kepemimpinan efektif yang dilakukan kepala
ruang. Hasil dari intervensi ini di lakukan observasi 4 kali seminggu selama 4
minggu. Menurut teori Lewin bahwa dalam proses berubah sampai tahap
pembentukan, dimana konsisten dalam melalukan tindakan, dibutuhkan
bimbingan dan pengarahan secara terus — menerus (Sitorus, 2011). Hal ini sesuai
dengan teori kepemimpinan efektif dimana perubahan harus dimulai dari seorang
pemimpin yang merencanakan, mengagendakan dan menentukan tujuan yang
jelas, dan perubahan sesuai dengan situasi dan kondisi lingkungan.

Hasil uji pada tabel 3 menggambarkan bahwa nilai rata — rata kepuasan
perawat pelaksana pada kelompok kontrol sebelum intervensi yaitu 61,44 dan
setelah intervensi yaitu 64,22. Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna terkait kepuasan perawat pelaksana pada kelompok
kontrol antara sebelum intervensi dan setelah intervensi (p=0,815,p>0,05).

Hasil uji pada tabel 3 menggambarkan bahwa nilai rata — rata kepuasan
perawat pelaksana pada kelompok intervensi sebelum intervensi yaitu 70,06 dan
setelah intervensi yaitu 80,83. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna terkait kepuasan perawat pelaksana pada kelompok
intervensi antara sebelum intervensi dan setelah intervensi (p=0,000,p<0,05).

Hasil uji tabel 7 menunjukkan delta dengan rerata perubahan nilai antara
sebelum dan setelah intervensi pada kelompok kontrol 2,77 dan pada kelompok
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intervensi yaitu 10,77. Hasil analisis menunjukkan bahwa perubahan kepuasan
perawat pelaksana pada kelompok intervensi lebih besar dibanding dengan
kelompok kontrol (p=0,003,p<0,05).

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kepuasan perawat pelaksana
meningkat sebesar 13,32% terhadap kemampuan kepala ruangnya dalam
memimpin ruangan. Kepuasan perawat terhadap kepala ruang yang mampu
menjadi pendengar aktif dan melakukan empowering staf dalam menumbahkan
perasaan kepercayaan diri staf.

Hal ini diperkuat dengan teori Tappen (2004) yang menyatakan bahwa
pemimpin harus mampu dalam berkomunikasi, berinteraksi dengan bawahannya,
menerima masukan dan umpan balik dari bawahan. Penelitian lain yang sejalan
dengan penelitian ini adalah penelitian wahab (2014) yang menyatakan terdapat
hubungan yang bermakna pada kepuasan kerja perawat pelaksana dengan
kepemimpinan efektif kepala ruang (p value 0,000). Pelatihan kepemimpinan
efektif telah memberikan arahan kepada kepala ruang untuk memberikan
pengaruh, pengarahan, perencanaan, menentukan tujuan, memotivasi,
berkomunikasi dan mengatur manajerial sesuai dengan tugasnya (Shaw, 2007).

Kepemimpinan efektif merupakan bentuk kepemimpinan yang tepat karena
menjadikan seorang kepala ruang mampu memimpin dan memaksimalkan
kinerjanya. Pendapat yang dikemukan oleh Dollan (2008) Kepemimpinan efektif
merupakan kemampuan seorang pemimpin dalam memberikan keseimbangan
antara pemberian tugas dan mengelola ketenagaan serta menfasilitasi pemecahan
masalah dalam kesenjangan antara kemampuan, prosedur, struktur organisasi dan
motivasi.

Pemimpin yang efektif merupakan orang-orang dengan motivasi tinggi
dalam memimpin dan mengendalikan organisasi, para pemimpin yang efektif
dengan sukarela akan berusaha mencapai sasaran dan target yang tinggi dengan
menetapkan standar-standar prestasi yang tinggi bagi mereka sendiri. Pemimpin
efektif mempunyai sifat energik, menykai segala sesuatu yang sifatnya menantang
dan pemecahannya akan dibahas bersama dengan melibatkan bawahannya.

SIMPULAN
Ada perbedaan kepala ruang melakukan kepemimpinan efektif setelah
dilalukan pelatihan di Ruang Rawat Inap RSUD Karanganyar (p value 0,001).
Ada perbedaan kepuasan perawat pelaksana antara sebelum dan setelah
dilakukan kepemimpinan efektif kepala ruang di Ruang Rawat Inap RSUD
Karanganyar (p value 0.000).
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Abstrak
ASI eksklusif sangat berperan dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian
anak karena ASI merupakan makanan terbaik yang mengandung nutrisi yang
sangat dibutuhkan oleh bayi pada usia 0-6 bulan. United Nations Children’s Fund
(UNICEF) menyatakan 10 juta kematian anak balita di dunia dan 30 ribu
kematian bayi di Indonesia tiap tahun dapat dicegah melalui pemberian ASI
secara eksklusif. Baper Asiek merupakan program inovasi yang dicanangkan oleh
UPTD Puskesmas Rembang Kabupaten Purbalingga dalam rangka meningkatkan
capaian kinerja ASI Eksklusif. Penelitian bertujuan untuk mengetahui pengaruh
peran petugas kesehatan dan Baper Asiek terhadap perilaku ibu dalam pemberian
ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Rembang Kabupaten Purbalingga.
Metoda penelitian ini secara deskriptif analitik dengan rancangan cross sectional.
Teknik sampling dengan purposive sampling sebanyak 118 peserta Baper Asiek.
Analisa data menggunakan univariat dan bivariat. Analisa univariat untuk
mendeskripsikan setiap variabel yang diisi sedangkan analisa bivariat untuk
mengetahui pengaruh variabel bebas dan terikat. Hasil penelitian menunjukkan
terdapat pengaruh peran petugas kesehatan dan Baper Asiek terhadap perilaku ibu
dalam pemberian ASI eksklusif dengan p value peran petugas kesehatan = 0,022
dan p value Baper Asiek = 0,000. Oleh sebab itu, peran petugas kesehatan dan
Baper Asiek sangat diperlukan untuk meningkatkan capaian kinerja ASI eksklusif.

Kata kunci: petugas kesehatan, baper asiek, ASI eksklusif

The Influence of Health Workers Role and Father’s Concerned

About Exclusive Breastfeeding (Baper Asiek) Towards Maternal

Behavior in Exclusive Breastfeeding in Public Health Center of
Rembang Purbalingga Work Area

Abstract
Exclusive breastfeeding play an important role in reducing children’s morbidity
and mortality because breast milk is the best food that contains nutrients that are
needed by O — 6 months old babies. United Nations Children’s Fund (UNICEF)
declare that 10 million child deaths in the world and 30 thousand infant deaths in
Indonesia each year can be prevented through exclusive breastfeeding. Baper
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Asiek is an innovated program which was announced by Public Health Center of
Rembang Purbalingga in order to improve exclusive breastfeeding performance.
The aim of this study is to determine the effect of health workers role and Baper
Asiek on maternal behavior in exclusive breastfeeding in Public Health Center of
Rembang Purbalingga work area. This research methods was descriptive analytic
with cross sectional study. Sampling technique of this study was purposive
sampling with 118 respondent Baper Asiek. The data analytic used univariate and
bivariate. Univariate analysis to describe each variable that filled while the
bivariate analysis to determine the effect of independent and dependent variables.
The results of this study shows that there is an influence of the health workers role
and Baper Asiek towards maternal behavior in exclusive breastfeeding with p
value of the healthcare workers’ role = 0.022 and Baper Asiek p value = 0.000.
Therefore, the health workers role and Baper Asiek is needed to improve the
exclusive breastfeeding performance.

Keywords: health workers, baper asiek, exclusive breastfeeding

PENDAHULUAN

Tujuan pembangunan Indonesia sehat dapat terwujud jika pembangunan
berwawasan kesehatan dapat diaplikasikan di segala sektor pembangunan
sehingga perilaku hidup sehat dapat diamalkan oleh setiap individu yang
berpengaruh terhadap peningkatan kualitas sumber daya manusia. Penerapan salah
satu indikator perilaku hidup sehat dapat dimulai dalam ruang lingkup organisasi
yang paling kecil, yakni rumah tangga berupa pemberian Air Susu lbu (ASI)
eksklusif pada bayi yang berusia 0-6 bulan (Hamzah, 2018). Pemberian ASI
eksklusif sangat berperan dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian anak,
dikarenakan ASI merupakan makanan terbaik yang mengandung nutrisi yang
sangat dibutuhkan oleh bayi pada usia 0-6 bulan. United Nations Children’s Fund
(UNICEF) menyatakan 10 juta kematian anak balita di dunia dan 30 ribu
kematian bayi di Indonesia tiap tahun dapat dicegah melalui pemberian ASI
secara eksklusif dan dilanjutkan sampai bayi berusia 2 tahun sejak tanggal
kelahirannya tanpa harus memberikan makanan serta minuman tambahan kepada
bayi. Artinya, pada saat usia 0-6 bulan bayi hanya cukup memperoleh ASI saja
tanpa tambahan cairan lain baik susu formula, jeruk, madu, teh manis bahkan air
minum sekalipun (Prasetyono, 2009).

Air Susu lbu (ASI) adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein,
laktosa dan garam-garam anorganik yang disekresi oleh kelenjar mamae ibu, yang
berguna sebagai makanan bagi bayinya. ASI eksklusif adalah pemberian ASI
tanpa makanan dan minuman tambahan lain pada bayi berumur 0 sampai 6 bulan,
bahkan air putih tidak diberikan dalam tahap ini (Walyani, 2015). ASI tidak hanya
kaya manfaat, tetapi juga mempererat ikatan batin antara ibu dan bayi sehingga
membantu perkembangan emosional dan perilaku anak (Kemenkes RI, 2014).
Risiko tidak memberikan ASI bagi bayi salah satunya adalah tumbuh kembang
tidak optimum seperti gangguan pertumbuhan, berat badan kurang, tubuh pendek
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(stunting), kurus (wasting) karena penyakit menular seperti diare atau pneumonia
(Kemenkes RI, 2019). Pemberian ASI eksklusif di Indonesia pada tahun 2018
sebesar 37,3%, menurun jika dibandingkan dengan tahun 2017 sebesar 46,74%.
Berdasarkan Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Tahun 2015-2019 menyebutkan bahwa Indikator Nasional persentase pencapaian
bayi usia kurang dari 6 bulan mendapat ASI eksklusif adalah 50%, dari target
pencapaian di Jawa Tengah sebesar 80% (Kemenkes RI, 2018). Kabupaten
Purbalingga memiliki 22 Puskesmas dengan jumlah rata-rata bayi usia 0 sampai
dengan 6 bulan untuk tiap Puskesmas sebanyak 506 bayi. Berdasarkan jumlah
bayi tersebut, cakupan pemberian ASI eksklusif pada tahun 2018 masih dibawah
target, yaitu sebesar 55,42% (Dinas Kesehatan Kabupaten Purbalingga, 2018).

Berdasarkan data pencapaian ASI eksklusif di Kabupaten Purbalingga,
capaian tertinggi terdapat pada Puskesmas Karanganyar (81,39%), Puskesmas
Padamara (75,68%), Puskesmas Serayu Larangan (74,93%) dan Puskesmas
Karangmoncol (71,72%), sedangkan capaian terendah terdapat pada Puskesmas
Rembang (49,90%), Puskesmas Mrebet (45,02%), Puskesmas Kemangkon
(38,87%) dan Puskesmas Karangjambu (13,97%). Puskesmas Rembang yang
berada pada posisi 4 terendah capaian ASI eksklusif, membuat program inovasi
yang bernama Bapak Peduli ASI Eksklusif (Baper Asiek). Dari 22 Puskesmas di
Kabupaten Purbalingga, hanya Puskesmas Rembang yang memiliki inisiatif untuk
membuat dan menjalankan program inovasi dalam rangka peningkatan capaian
ASI eksklusif.

Berdasarkan data dari petugas gizi Puskesmas Rembang Kabupaten
Purbalingga bahwa capaian target ASI eksklusif terdapat kenaikan dari cakupan
semula pada bulan Februari 2019 sebesar 49,90% menjadi 59,84% pada bulan
Agustus 2019 (naik 9,94%), tetapi kenaikan tersebut masih dibawah target
kabupaten yaitu 80%. Kenaikan cakupan tersebut salah satunya didukung dengan
adanya program Baper Asiek yang menunjang kenaikan sebesar 6%. Baper Asiek
dijadikan program inovasi karena dari program-program yang dicanangkan oleh
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2014 yang sudah dijalankan
seperti kelas ibu hamil dan kelas ibu balita belum bisa meningkatkan cakupan ASI
eksklusif di Puskesmas Rembang. Kedua program Kementerian Kesehatan
tersebut setelah dievaluasi belum secara spesifik menyentuh ke sasaran ASI
eksklusif secara khusus.

Program Baper Asiek pada Puskesmas Rembang Kabupaten Purbalingga
dilaksanakan oleh petugas gizi dan/bidan dibawah tanggung jawab unit Usaha
Kesehatan Masyarakat (UKM) Puskesmas Rembang. Baper Asiek merupakan
suatu pengembangan kegiatan kelas ibu hamil dan ibu menyusui yang diikuti ibu
bersama suami yang merupakan sarana belajar kelompok untuk membahas
seputar ASI. Tujuan dari program Baper Asiek adalah untuk meningkatkan
pengetahuan ibu dan keluarga tentang ASI eksklusif serta untuk meningkatkan
kepedulian suami dan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif (Puskesmas
Rembang, 2019). Berdasarkan data dari laporan kegiatan program Baper Asiek
bulan Agustus 2019, jumlah peserta Baper Asiek sebanyak 195 orang (39,55%)
dari 493 orang ibu menyusui yang berada di wilayah kerja Puskesmas Rembang.
Program Baper Asiek ini belum pernah dievaluasi, tetapi dalam pelaksanaan
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kegiatannya selama 6 bulan memiliki peran dalam meningkatkan cakupan ASI
eksklusif.

Program yang hampir sama pernah diteliti oleh Budianto dan Handayani
(2017) yang menyatakan bahwa media aplikasi “Ayah ASI” efektif dalam
meningkatkan pengetahuan dan peran suami dalam pemberian ASI eksklusif.
Dukungan suami sangat berpengaruh dalam keberhasilan pemberian ASI eksklusif
sebagaimana penelitian yang dilakukan oleh Iswari (2017) yaitu dukungan suami
merupakan alasan terpenting bagi ibu untuk memutuskan menyusui bayi selain
pendidikan dan pengetahuan, karena pemberian ASI pada bayi tidak hanya
tanggung jawab seorang ibu tetapi juga tanggung jawab suami. Seorang suami
perlu memiliki pengetahuan mengenai komposisi ASI, manfaat pemberian ASI
bagi bayi, ibu dan keluarga sehingga dapat mendukung keberhasilan pemberian
ASI kepada bayi.

Yuliawati, dkk (2018) menyatakan bahwa ibu yang tidak berhasil
memberikan ASI eksklusif dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya adalah
produksi ASI yang kurang sehingga kebutuhan bayi akan ASI belum tercukupi,
dan ibu cenderung langsung memberikan susu formula. Faktor lainnya adalah
kurangnya pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dan ada keterlambatan dalam
memproduksi ASI sampai lebih dari 2 hari setelah melahirkan ASI belum keluar.
Kebanyakan ibu kurang menyadari pentingnya ASI sebagai makanan untuk bayi,
khususnya di kehidupan 6 bulan pertama. Para ibu hanya hanya mengetahui ASI
merupakan makanan yang diperlukan bayi tanpa memperhatikan aspek lainnya.

Selain faktor ibu dan dukungan suami, faktor eksternal lainnya sebagai
penunjang keberhasilan ASI eksklusif adalah dukungan dari petugas kesehatan.
Petugas kesehatan (dokter, bidan, ahli gizi) harus senantiasa meningkatkan
pengetahuan dan kompetensi untuk mendukung upaya peningkatan dan pemberian
ASI eksklusif. Khasanah dan Sukmawati (2019) menyatakan bahwa peran bidan
di Kotamadya Yogyakarta sudah cukup baik dalam mendukung program ASI
eksklusif yang sudah diatur dalam PP No. 33 Tahun 2012 tentang Pemberian ASI
Eksklusif, yaitu tenaga kesehatan memiliki peranan, tugas dan tanggung jawab
yang sangat penting dalam pemberian ASI eksklusif.

Berdasarkan fenomena tersebut diatas dan capaian ASI eksklusif yang
mengalami kenaikan 9,94% maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Pengaruh peran petugas kesehatan dan Bapak Peduli ASI Eksklusif
(Baper Asiek) terhadap perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif di wilayah
kerja Puskesmas Rembang Kabupaten Purbalingga”.

METODE

Penelitian ini disajikan secara deskriptif dengan jenis observasional analitik
dan rancangan cross sectional, yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika
antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau
pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach) (Notoatmodjo,
2018). Lokasi dalam penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Rembang Kabupaten Purbalingga pada bulan Februari 2020 sampai dengan Maret
2020.
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Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang telah mengikuti program
Baper Asiek dan sudah selesai menyusui bayinya hingga usia 6 bulan sejumlah
295 orang di 6 desa wilayah kerja Puskesmas Rembang Kabupaten Purbalingga.
Sedangkan pengambilan sampel dalam penelitian ini mengadopsi dari perhitungan
berdasarkan Lameshow et al sebagai berikut (Notoatmodjo, 2018) :

Z2 1.2 P(1-P)N

d2(N-1) + Z2 1.2 P(1-P)

Berdasarkan dari hasil perhitungan didapatkan jumlah sampel sebesar 118
responden. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling,
yaitu dengan memilih sampel berdasarkan kriteria tertentu yang telah ditetapkan
oleh peneliti, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui
sebelumnya (Notoatmodjo, 2018). Kriteria tersebut yaitu ibu yang pernah
mengikuti program Baper Asiek dan sudah selesai menyusui bayinya sampai usia
6 bulan (sudah lulus ASI ekslusif) dengan didampingi suami yang tinggal dalam 1
rumabh.

Jenis variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel bebas dan variabel
terikat. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah peran petugas kesehatan dan
Baper Asiek, sedangkan variabel terikatnya adalah perilaku ibu dalam pemberian
ASI eksklusif. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan
analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat digunakan untuk
mendeskripsikan setiap variabel yang diteliti, yaitu melihat gambaran
karakteristik responden, distribusi frekuensi variabel bebas (peran tenaga
kesehatan dan Baper Asiek) dan variabel terikat (perilaku ibu dalam pemberian
ASI eksklusif) dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Analisis bivariat
digunakan untuk melihat hubungan antara variabel bebas dan terikat, yaitu
pengaruh peran tenaga kesehatan dan Baper Asiek terhadap perilaku ibu dalam
pemberian ASI eksklusif, dengan uji Chi Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran umum responden dalam penelitian ini adalah ibu yang pernah
mengikuti program Bapak Peduli ASI Eksklusif (Baper Asiek) dan sudah selesai
menyusui bayinya sampai usia 6 bulan (sudah lulus ASI ekslusif) dengan
didampingi suami yang tinggal dalam 1 rumah.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Jumlah lbu %
Tingkat Pendidikan
SD 28 23,7
SMP 46 39
SMU/SMK 33 28
Perguruan Tinggi 11 9,3
Usia
Remaja akhir 29 24,6
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Dewasa awal 69 58,5
Dewasa akhir 20 16,9
Pekerjaan

Bekerja 29 24,6
Tidak bekerja 89 75,4
Pendapatan

Rendah (< Rp. 1.500.000,00) 24 20,3
Sedang (Rp. 1.500.000,00-Rp. 2.500.000,00) 68 57,6
Tinggi (Rp. 2.500.000,00-Rp. 3.500.000,00) 24 20,3
Sangat Tinggi (> Rp. 3.500.000,00) 2 1,7

Ditinjau dari segi pendidikan ibu sebagai peserta Baper Asiek didominasi dengan
latar belakang pendidikan SMP (39%), diikuti oleh SMU/SMK (28%), SD
(23,7%) dan terakhir pendidikan perguruan tinggi (9,3%). Dari segi usia ibu,
didominasi pada golongan dewasa awal (58,5%), diikuti oleh golongan remaja
akhir (24,6%) dan terakhir golongan dewasa akhir (16,9%). Sementara dari segi
pekerjaan ibu, jumlah ibu yang tidak bekerja sebanyak (75,4%) lebih banyak
dibandingkan dengan ibu yang bekerja (24,6%). Sedangkan dari segi pendapatan
keluarga, didominasi dengan pendapatan sedang (57,6%), diikuti dengan
pendapatan rendah dan tinggi yang sama banyak (20,3%) dan terakhir dengan
pendapatan sangat tinggi (1,7%).

Analisis univariat dalam penelitian ini terdiri dari distribusi frekuensi
variabel peran petugas kesehatan, peran Bapak Peduli ASI Eksklusif (Baper
Asiek) dan perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif. Peran petugas kesehatan
terkait Baper Asiek dapat didefinisikan sebagai persepsi ibu tentang peran dari
petugas kesehatan sebagai komunikator, motivator, fasilitator dan konselor yang
terkait dengan pemberian ASI eksklusif.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Peran Petugas Kesehatan

Peran Petugas Kesehatan Jumlah %
Mendukung 71 60,2
Tidak mendukung 47 39,8
Jumlah 118 100

Dari data tersebut di atas, sebanyak 71 orang (60,2%) mempunyai persepsi bahwa
peran petugas kesehatan sebagai komunikator, motivator, fasilitator dan konselor
mendukung dalam pemberian ASI eksklusif, sedangkan 47 orang (39,8%)
mempunyai persepsi bahwa peran petugas kesehatan tidak mendukung dalam
pemberian ASI eksklusif.

Petugas kesehatan pada UPTD Puskesmas Rembang yang melaksanakan
penyuluhan dalam kegiatan Baper Asiek adalah bidan desa dengan latar belakang
D Il Kebidanan dan petugas gizi dengan latar belakang D IV Gizi. Petugas
tersebut ditunjuk sebagai pelaksana program Baper Asiek sejak program inovasi
ini dicanangkan, yaitu pada awal bulan Maret 2019 sampai dengan saat ini.
Petugas kesehatan tersebut juga memberikan ruang konsultasi kepada keluarga
yang membutuhkan informasi seputar ASI di luar jadwal kegiatan Baper Asiek,
yang dilaksanakan di ruang konsultasi terpadu UPTD Puskesmas Rembang.
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Peran Bapak Peduli ASI Eksklusif (Baper Asiek) merupakan persepsi ibu
tentang peran dari Baper Asiek secara emosional, instrumental, informasional dan
penilaian yang terkait dengan pemberian ASI eksklusif.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Peran Baper Asiek

Peran Baper Asiek Jumlah %
Mendukung 67 56,8
Tidak mendukung 51 43,2
Jumlah 118 100

Data tersebut menyatakan bahwa sebanyak 67 orang (56,8%) mendukung adanya
peran Baper Asiek dalam pemberian ASI eksklusif sedangkan 51 orang (43,2%)
beranggapan peran Baper Asiek tidak mendukung. Peserta program Baper Asiek
ini adalah suami, ibu hamil dan ibu menyusui.

Perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif adalah tindakan yang
dilakukan ibu secara psikomotor dalam memberikan ASI kepada bayi dari usia O-
6 bulan tanpa makanan atau minuman tambahan, kecuali air/minuman hanya
sesekali 1-2 teguk pada upacara adat/keagamaan dan obat-obatan.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Perilaku Ibu dalam Pemberian ASI Eksklusif

Perilaku Ibu Jumlah %
Ya 75 63,6
Tidak 43 36,4
Jumlah 118 100

Data tersebut menyatakan bahwa sebanyak 75 orang ibu (63,6%) memberikan
ASI eksklusif kepada bayinya sedangkan sebanyak 43 orang ibu (36,4%) tidak
memberikan ASI eksklusif.

Analisis bivariat dalam penelitian ini terdiri dari pengaruh peran petugas
kesehatan terhadap perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif dan pengaruh
peran Baper Asiek terhadap perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif. Untuk
mengetahui pengaruh peran petugas kesehatan terhadap perilaku ibu dalam
pemberian ASI eksklusif, dihitung secara bivariat dengan uji Chi Square
sebagaimana tercantum dalam tabel 4 berikut ini :

Tabel 5. Pengaruh Peran Petugas Kesehatan dengan Perilaku Ibu dalam Pemberian ASI Eksklusif

Peran Petugas Perilaku Ibu Dalam Pemberian ASI Eksklusif

Kesehatan Ya % Tdk % P value
Mendukung 51 71,8 20 28,2
Tidak Mendukung 24 51,1 23 48,9 0,022
Jumlah 75 63,6 43 36,4

Data pada tabel 4 diatas dapat diketahui bahwa peran petugas kesehatan yang
mendukung perilaku ibu sehingga ibu mau memberikan ASI secara eksklusif
sebesar 71,8%, lebih banyak dibandingkan dengan peran petugas kesehatan yang
mendukung perilaku ibu tetapi ibu tidak memberikan ASI secara eksklusif
(28,2%). Sementara itu, peran petugas kesehatan yang tidak mendukung perilaku
ibu tetapi ibu tetap memberikan ASI secara eksklusif sebesar 51,1% lebih banyak
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dari peran petugas kesehatan yang tidak mendukung perilaku ibu dan ibu tidak
memberikan ASI secara eksklusif (48,9%).

Berdasarkan hasil wuji statistik dengan menggunakan Chi Square,
didapatkan nilai p value sebesar 0,022. Nilai p value tersebut < 0,05 sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara peran petugas kesehatan
dengan perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif.

Uji Chi Square juga dilakukan untuk mengetahui pengaruh peran Baper
Asiek terhadap perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif dan tercantum dalam
tabel 5 berikut ini :

Tabel 6. Pengaruh Peran Baper Asiek dengan Perilaku Ibu dalam Pemberian ASI Eksklusif

Perilaku Ibu Dalam Pemberian ASI Eksklusif

Peran Baper Asiek P value
Ya % Tdk %
Mendukung 54 80,6 13 19,4
Tidak Mendukung 21 41,2 30 58,8 0,000
Jumlah 75 63,6 43 36,4

Data pada tabel 5 diatas menunjukkan bahwa peran Baper Asiek yang mendukung
perilaku ibu sehingga ibu mau memberikan ASI secara eksklusif sebesar 80,6%
lebih banyak dibandingkan dengan peran Baper Asiek yang mendukung perilaku
ibu tetapi ibu tidak memberikan ASI secara eksklusif (19,4%). Sedangkan peran
Baper Asiek yang tidak mendukung perilaku ibu sehingga ibu tidak mau
memberikan ASI secara eksklusif sebesar 58,8% lebih banyak dibandingkan
dengan peran Baper Asiek yang tidak mendukung perilaku ibu tetapi ibu mau
memberikan ASI secara eksklusif (41,2%).

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan Chi Square,
didapatkan nilai p value sebesar 0,000. Nilai p value tersebut < 0,05 sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara peran Baper Asiek dengan
perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif.

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan terbaik yang mengandung nutrisi
yang sangat dibutuhkan oleh bayi usia 0-6 bulan dan berperan dalam menurunkan
angka kesakitan dan kematian anak (Prasetyono, 2009). United Nations
Children’s Fund (UNICEF) menyatakan 10 juta kematian anak balita di dunia dan
30 ribu kematian bayi di Indonesia tiap tahun dapat dicegah melalui pemberian
ASI secara eksklusif dan dilanjutkan sampai bayi berusia 2 tahun sejak tanggal
kelahirannya tanpa harus memberikan makanan serta minuman tambahan kepada
bayi.

Gambaran umum responden berdasarkan hasil penelitian, dari segi
pendidikan responden didominasi dengan latar belakang SMP sebanyak 39%,
disusul SMU/SMK 28%, SD sebanyak 23,7% dan terakhir pendidikan perguruan
tinggi sebanyak 9,3%. Salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat pendidikan
adalah ekonomi keluarga. Menurut Pidarta dalam Anjarsari (2017), ekonomi
dalam dunia pendidikan memegang peranan yang cukup menentukan, karena
tanpa ekonomi yang memadai dunia pendidikan tidak akan bisa berjalan dengan
baik. Ini menunjukkan bahwa meskipun ekonomi bukan merupakan pemegang
peranan utama dalam pendidikan, namun keadaan ekonomi dapat membatasi
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kegiatan pendidikan. Manfaat dari pendidikan adalah mengembangkan
kemampuan dan mutu hidup seseorang.

Penelitian yang dilakukan Baharudin dalam Anjarsari (2017) menyatakan
bahwa pendidikan ibu yang rendah berhubungan dengan pemberian ASI pada bayi
usia 0-6 bulan. Pendidikan seorang ibu yang rendah memungkinkan lambat dalam
mengadopsi pengetahuan baru, khususnya tentang hal-hal yang berhubungan
dengan pemberian ASI. Tingkat pendidikan yang ibu yang rendah mengakibatkan
bayi yang berusia 1 bulan sudah diberi pisang atau nasi lembut sebagai tambahan
ASI. Ibu yang berpendidikan lebih tinggi akan lebih sadar tentang keunggulan dan
manfaat ASI eksklusif.

Dilihat dari segi usia responden, didominasi oleh usia dewasa awal (26-35
tahun) sebanyak 58,5%, diikuti oleh golongan remaja akhir (17-25 tahun)
sebanyak 24,6% dan terakhir golongan dewasa akhir (36-45 tahun) sebanyak
16,9%. Ibu dengan usia dewasa awal dipastikan memiliki fungsi reproduksi yang
optimal termasuk produksi ASI. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Asemahagn di Ethiopia dalam Rosinta (2018) menyatakan bahwa seiring
bertambahnya usia ibu, pengalaman untuk merawat bayi juga meningkat. Ibu
muda atau <20 tahun mempunyai persepsi bahwa ukuran payudara dan kecantikan
mereka akan berubah ketika memberikan ASI dengan waktu yang lama, sehingga
biasanya akan memberikan tanggung jawab bayinya kepada pengasuh dan mulai
memberikan makanan pendamping ASI kurang dari umur enam bulan.

Rahmawati, dkk dalam Rosinta (2018) menyatakan bahwa reproduksi
sehat dikenal dengan usia aman untuk kehamilan, persalinan dan menyusui adalah
pada usia 20-35 tahun. Oleh sebab itu, usia ini sangat sesuai dengan masa
reproduksi yang baik dan sangat mendukung dalam pemberian ASI eksklusif. Hal
ini sesuai dengan teori yang dikemukakan Azwar (2016) yang menyebutkan usia
yang bertambah pada umumnya lebih bertanggungjawab, meningkatnya tingkat
kedewasaan sehingga meningkatkan pula kemampuan seseorang dalam
pengambilan keputusan, mengendalikan emosi, berpikir rasional sehingga
berpengaruh kepada perilaku positifnya.

Dari segi pekerjaan, jumlah ibu yang tidak bekerja (75,4%) lebih banyak
dibandingkan dengan ibu yang bekerja (24,6%). Ibu yang tidak bekerja memiliki
peluang yang lebih besar untuk memberikan ASI secara eksklusif dibandingkan
dengan ibu yang bekerja. Penelitian yang dilakukan Paramita (2016) menyebutkan
bahwa ibu yang bekerja cenderung tidak memberikan ASI eksklusif kepada
bayinya dikarenakan alasan pekerjaan yang menyebabkan cakupan pemberian
ASI eksklusif tidak semaksimal mungkin dan tidak sesuai dengan target yang
diharapkan. Alasan yang biasanya dilontarkan oleh ibu yang bekerja adalah tidak
adanya waktu untuk memberikan ASI secara langsung, beban pekerjaan yang
berat, waktu bekerja yang tidak sesuai dengan pemberian ASI eksklusif dan jarak
tempat kerja dengan tempat tinggal yang jauh.

Dari segi pendapatan keluarga, didominasi dengan pendapatan sedang (Rp.
1.500.000,00 sampai Rp. 2.500.000,00) sebanyak 57,6%, diikuti dengan
pendapatan rendah (< Rp. 1.500.000,00) dan tinggi (Rp. 2.500.000,00 sampai Rp.
3.500.000,00) yang sama banyak masing-masing sebesar 20,3% dan terakhir
dengan pendapatan sangat tinggi (> Rp. 3.500.000,00) sebanyak 1,7%. Tingkat
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pendapatan keluarga merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
pemberian ASI secara eksklusif. Afifah dalam Paramita (2016) mengungkapkan
bahwa faktor pendapatan sangat mendukung pemberian ASI eksklusif, keluarga
dengan pendapatan rendah cenderung untuk memberikan ASI eksklusif kepada
bayinya. Paramita (2016) dalam penelitiannya juga mengungkapkan bahwa
responden yang memiliki penghasilan tinggi mempunyai praktek pemberian ASI
eksklusif yang kurang baik. Hal tersebut dikarenakan adanya tingkat ekonomi
yang baik sehingga mendorong kepercayaan ibu terutama ibu bekerja untuk
memberikan makanan pendamping ASI atau makanan pengganti ASI, sedangkan
bagi ibu dengan tingkat penghasilan ekonomi rendah harus merubah
pengeluarannya bila ingin membeli makanan pendamping atau pengganti ASI.

Peran petugas kesehatan berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden (60,2%) mendapat dukungan dari petugas kesehatan
dalam pemberian ASI eksklusif yang dilakukan ibu terhadap bayinya. Persentase
tersebut lebih tinggi jika dibandingkan dengan persentase ibu yang tidak
mendapat dukungan dari petugas kesehatan dalam pemberian ASI eksklusif
(39,8%). Kewajiban petugas kesehatan dalam mendorong ibu untuk memberikan
ASI eksklusif tertuang dalam Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012
tentang Pemberian ASI Eksklusif, antara lain dalam Pasal 9 ayat 1 mengenai
inisiasi menyusu dini yang menyebutkan bahwa petugas kesehatan dan
penyelenggara kesehatan wajib melakukan inisiasi menyusui dini terhadap bayi
yang baru lahir kepada ibunya paling singkat selama 1 (satu) jam.

Kemudian pada Pasal 13 mengenai informasi dan edukasi menyebutkan
bahwa untuk mencapai pemanfaatan pemberian ASI eksklusif secara optimal,
tenaga kesehatan dan penyelenggara fasilitas pelayanan kesehatan wajib
memberikan informasi dan edukasi ASI eksklusif kepada ibu dan/atau anggota
keluarga dari bayi yang bersangkutan sejak pemeriksaan kehamilan sampai
dengan periode pemberian ASI eksklusif selesai. Pemberian informasi dan
edukasi terkait ASI eksklusif dapat dilakukan melalui penyuluhan, konseling dan
pendampingan. Petugas kesehatan juga dilarang menerima, mempromosikan dan
memberikan susu formula bayi dan/atau produk bayi lainnya yang dapat
menghambat program pemberian ASI eksklusif yang tertuang dalam Pasal 17.

Regulasi tersebut menjadikan petugas kesehatan, khususnya bidan
memiliki peran yang sangat penting sebagai komunikator, motivator, fasilitator
dan konselor bagi ibu dalam menjaga kesehatan bayi, dimana salah satu faktor
terpenting adalah memberikan ASI secara eksklusif. Hal tersebut juga dinyatakan
oleh Alianmogaddham, et al. dalam Utami (2018) yang berpendapat bahwa
keberhasilan ASI eksklusif dipengaruhi oleh bidan. Bidan bertanggung jawab
dalam memberikan pendidikan mengenai ASI eksklusif serta memberikan
dukungan pada ibu menyusui yang dimulai ketika proses kehamilan, saat pertama
kali ibu menyusui sampai dengan selama ibu menyusui. Dukungan bidan juga
dapat memberikan kepercayaan diri pada ibu untuk terus memberikan ASI
eksklusif pada bayinya.

Sebanyak 60,2% responden yang mendapat dukungan dari petugas
kesehatan dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Khasanah dan Sukmawati (2019) yang menyatakan bahwa peran petugas
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kesehatan dalam meningkatkan produksi ASI sudah cukup baik. Petugas
kesehatan berperan dalam memberikan konseling tentang ASI eksklusif,
menyediakan ruang pojok ASI di tempat praktik bidan, menolak adanya susu
formula, membina kader di Posyandu, melakukan sosialisasi tentang ASI
eksklusif, memberikan suplemen pelancar ASI, menyarankan ibu untuk
meningkatkan frekuensi menyusui, mengajarkan suami ibu menyusui tentang pijat
oksitosin dan menganjurkan suami untuk menyediakan makanan yang baik untuk
ibu menyusui seperti sayuran hijau.

Pentingnya dukungan bidan dalam keberhasilan pelaksanaan ASI eksklusif
juga dinyatakan oleh Suradi dalam Utami (2018). Dukungan bidan dalam
mensosialisasikan ASI eksklusif dapat dimulai sejak kehamilan. Ibu hamil
setidaknya mengikuti 2 kali kelas antenatal yang menjelaskan mengenai
keuntungan ASI eksklusif dan bagaimana cara yang baik untuk menyusui.
Mempersiapkan ibu hamil yang nantinya akan menyusui mempengaruhi
keberhasilan menyusui. Edukasi mengenai pentingnya ASI eksklusif harus
didapatkan oleh setiap ibu hamil sebelum kelahiran terjadi.

Sementara itu, sebanyak 39,8% responden beranggapan tidak mendapat
dukungan dari petugas kesehatan terkait pemberian ASI eksklusif. Asumsi dari
peneliti adalah petugas kesehatan, khususnya bidan desa dan petugas gizi sebagai
pelaksana program dalam memberikan menyampaikan pendidikan mengenai ASI
eksklusif kurang dapat dimengerti oleh responden. Ditinjau dari latar belakang
pendidikan responden, dimana sebagian besar responden merupakan lulusan SMP,
membutuhkan teknik dan materi yang sesuai dengan pemahaman responden.
Pemberian materi antara lulusan SMP dengan lulusan yang lebih tinggi tentunya
berbeda, disesuaikan dengan tingkat pemahaman masing-masing individu.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Utami (2018)
yang menyatakan bahwa sebagian besar responden (77,8%) mendapatkan
dukungan dari bidan dalam memberikan ASI eksklusif dan sebanyak 22,2%
responden tidak mendapat dukungan dari bidan. Artinya, dukungan dari petugas
kesehatan masih perlu ditingkatkan lagi agar ibu lebih percaya diri dalam
memberikan ASI eksklusif dan cakupan pemberian ASI ekslusif dapat mencapai
target. Ziraluo YS dalam Anjarsari (2017) mengatakan penyuluhan yang kurang
dari petugas kesehatan akan meningkatkan pemberian MP-ASI pada bayi dibawah
usia 6 bulan. Dukungan petugas kesehatan sangat berperan karena ibu biasanya
memperoleh informasi dan mempercayai apa yang disampaikan petugas
kesehatan. Petugas kesehatan harus lebih meningkatkan keterampilan dan
pengetahuan sebagai komunikator, motivator, fasilitator dan konselor untuk
mendukung tercapainya target cakupan ASI eksklusif. Upaya peningkatan
kompetensi petugas kesehatan dapat dilakukan melalui seminar atau mengikuti
pelatihan yang diselenggarakan oleh Pemerintah.

Selain itu, peneliti juga beranggapan bahwa responden yang tidak
mendapat dukungan petugas kesehatan dalam pemberian ASI eksklusif
dikarenakan faktor ibu sendiri, yaitu ASI belum keluar pada hari pertama
kelahiran sehingga bayi dianggap perlu diberikan minuman lain dan payudara
bengkak serta puting susu lecet sehingga ibu menghentikan menyusui karena
merasa sakit. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Utami (2018) yang
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menyebutkan bahwa dukungan bidan tidak sepenuhnya mempengaruhi pemberian
ASI eksklusif, hal ini disebabkan karena beberapa faktor, yaitu ASI tidak keluar
pada waktu melahirkan sehingga bayi segera diberi susu formula dan ibu merasa
ASI yang diberikan tidak cukup sehingga memberikan makanan tambahan selain
ASI sebelum usia 3 bulan.

Peran Bapak Peduli ASI eksklusif berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar responden (56,8%) mendapat dukungan dari
suami melalui program Baper Asiek dalam memberikan ASI eksklusif. Program
Baper Asiek merupakan kegiatan kelas ibu hamil dan menyusui bersama suami
yang merupakan sarana untuk belajar kelompok tentang ASI eksklusif dalam
bentuk tatap muka. Metode yang digunakan dalam kegiatan Baper Asiek berupa
ceramah, demonstrasi, dan diskusi (Puskesmas Rembang, 2019).

Menurut Proverawati dan Rahmawati (2010), dukungan keluarga sangat
berperan dalam sukses tidaknya menyusui. Semakin besar dukungan yang didapat
untuk terus menyusui maka akan semakin besar pula kemampuan untuk dapat
bertahan terus untuk menyusui. Dalam hal ini dukungan keluarga sangat besar
pengaruhnya, seorang ibu yang kurang mendapatkan dukungan dari keluarganya
menjadi tidak percaya diri dan kurang motivasi untuk memberikan ASI eksklusif.
Dukungan keluarga memberikan kontribusi yang besar terhadap keinginan ibu
untuk menyusui bayi dan juga memberikan pengaruh kuat terhadap pengambilan
keputusan untuk tetap menyusui (Astutik, 2014).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Budianto
(2017) yang menyatakan bahwa media aplikasi android “Ayah ASI” efektif dalam
meningkatkan pengetahuan dan peran suami dalam pemberian ASI eksklusif
(breastfeeding father). Breastfeeding father adalah dukungan penuh dari seorang
ayah kepada istrinya dalam proses menyusui. Di perkotaan, breastfeeding father
sudah mulai dilakukan dengan penuh kesadaran, walaupun belum terlalu banyak
peminatnya. Para ayah di negara barat sudah lama ikut berperan membantu
istrinya merawat bayi, memandikan, mengganti popok dan mendampingi istri
menyusui. Peran seperti inilah yang disebut breastfeeding father.

Penelitian yang dilakukan Putri (2018) juga menyatakan bahwa sikap
suami yang mendukung ibu untuk menyusui secara eksklusif sebesar 63,2%, tidak
berbeda jauh dengan hasil penelitian ini. Budiasih dalam Putri (2018) berpendapat
bahwa dukungan suami maupun keluarga sangat besar pengaruhnya dalam sukses
tidaknya menyusui. Informasi yang diberikan keluarga terutama suami mengenai
ASI eksklusif dapat mempengaruhi pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif. Suami
dapat menguatkan motivasi ibu agar menjaga komitmen dengan ASI, tidak mudah
tergoda dengan susu formula atau makanan lainnya. Suami juga harus membantu
secara teknis seperti mengantar kontrol ke dokter atau bidan, menyediakan
makanan bergizi, hingga memijit ibu yang biasanya cepat lelah. Seorang ibu yang
kurang mendapat dukungan dari keluarga dan suami akan lebih mudah
dipengaruhi untuk beralih ke susu formula.

Dari hasil penelitian, sebanyak 43,2% responden tidak mendapat
dukungan dari Baper Asiek dalam memberikan ASI eksklusif. Aktifnya suami
dalam mengikuti program Baper Asiek tidak menjamin sepenuhnya mendukung
ibu dalam memberikan ASI eksklusif. Peneliti beranggapan bahwa responden
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yang tidak mendapat dukungan dari suami atau Baper Asiek dikarenakan faktor
aktifitas suami. Tidak dapat dipungkiri bahwa kewajiban utama seorang suami
adalah mencari nafkah dan suami berpendapat bahwa urusan rumah tangga
sepenuhnya menjadi tanggung jawab istri. Peneliti juga beranggapan bahwa
dukungan yang diberikan suami terkait pemberian ASI eksklusif hanya sebatas
lisan, padahal dukungan dalam bentuk perbuatan sangat dibutuhkan oleh ibu,
misalnya membantu mengganti popok.

Asumsi peneliti sejalan dengan yang dikemukakan oleh Roesli (2009),
yaitu masih populer pendapat yang mengatakan bahwa menyusui hanya urusan ibu
saja, tidak ada kaitannya dengan ayah. Dukungan ayah dalam praktek pemberian
ASI masih minim, salah satunya karena secara kultural ada pembagian peran,
dimana ayah berperan sebagai pencari nafkah dan urusan rumah tangga semuanya
diurusi oleh istri. ASI yang diproduksi untuk ibu tidak lepas dari keselarasan
pikiran dan jiwa dari kedua orang tua. Peran ayah yang lain adalah membantu
kelancaran tugas-tugas ibu, misalnya dalam hal mengganti popok, memberi
dukungan ibu saat menyusui dengan memijatnya, dan lain-lain. Sekitar 50%
keberhasilan menyusui ditentukan oleh ayahnya.

Penelitian yang dilakukan oleh Juliani dan Arma (2018) juga menyebutkan
masih banyak beberapa suami yang tidak berperan langsung dalam membantu ibu
selama praktik pemberian ASI eksklusif. Pentingnya dukungan keluarga terutama
suami akan berdampak pada peningkatan rasa percaya diri atau motivasi bagi ibu
selama masa menyusui. Roesli (2009) berpendapat bahwa ibu memerlukan
dukungan yang kuat agar dapat memberikan ASI eksklusif. Dukungan ini didapat
oleh ibu dari tiga pihak, yaitu suami, keluarga dan tenaga kesehatan. Tetapi
pengaruh dukungan yang paling besar adalah dukungan dari keluarga terutama
suami.

Perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif berdasarkan penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar responden (63,6%) memberikan ASI
eksklusif kepada bayinya. Perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif tergolong
dalam perilaku kesehatan (health behaviour). Menurut Notoatmodjo (2013),
perilaku kesehatan merupakan respon seseorang terhadap stimulus yang berkaitan
dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan serta
lingkungan. Perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh
beberapa faktor, yaitu pengetahuan (knowledge), sikap (attitude) dan praktik
(practice).

Pengetahuan merupakan hasil penginderaan terhadap suatu obyek tertentu.
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang (overt behaviour). Perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan
telinga (Notoatmodjo, 2013). Sikap merupakan respons tertutup seseorang
terhadap stimulus atau objek tertentu yang sudah melibatkan faktor pendapat dan
emosi yang bersangkutan. Seperti halnya pengetahuan, sikap terdiri dari beberapa
tingkatan, yaitu menerima, merespon, menghargai dan bertanggung jawab
(Notoatmodjo, 2013). Untuk terwujudnya sikap menjadi suatu perbuatan yang
nyata diperlukan faktor pendukung atau kondisi yang memungkinkan, antara lain
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fasilitas, dukungan pihak lain, dan lain-lain. Sedangkan praktek mempunyai
beberapa tingkatan yaitu respons terpimpin, mekanisme dan adopsi.

Menurut  Simbolon (2017), beberapa faktor yang mempengaruhi
pemberian ASI eksklusif antara lain umur, paritas, pengetahuan, pendidikan,
pekerjaan, kesehatan ibu, pendapatan keluarga dan Inisiasi Menyusui Dini (IMD).
Semakin cukup umur maka tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan
lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat
seseorang akan lebih dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaanya.
Dalam hal paritas, pengalaman menyusui bagi ibu merupakan suatu riwayat
menyusui yang akan mempengaruhi proses menyusui selanjutnya. Pengalaman
menyusui yang baik akan mendorong keinginan ibu untuk menyusui kembali pada
kelahiran bayi berikutnya. Pengetahuan ibu tentang ASI merupakan salah satu
faktor yang penting dalam kesuksesan proses menyusui.

Tingkat pendidikan dan akses ibu terhadap media massa juga
mempengaruhi pengambilan keputusan, dimana semakin tinggi pendidikan
semakin tinggi besar peluang untuk memberikan ASI. Alasan yang paling sering
dikemukakan bila ibu tidak menyusui adalah karena mereka harus bekerja.
Kebutuhan seorang bayi baru lahir adalah ASI selama enam bulan artinya ibu
harus siap setiap saat menyusui bayinya. Kondisi kesehatan ibu dapat
mempengaruhi pemberian ASI. Pada keadaan tertentu, seorang ibu tidak bisa
memberikan ASI kepada bayinya, misalnya ibu dalam keadaan sakit. Pendapatan
keluarga juga mempengaruhi kemampuan keluarga untuk membeli sesuatu. Ibu-
ibu yang dari keluarga berpendapatan rendah adalah kebanyakan berpendidikan
rendah dan memiliki akses terhadap informasi kesehatan juga sangat rendah,
sehingga pemahaman mereka tentang pemberian ASI sampai 6 bulan pada bayi
sangat rendah. Inisiasi Menyusui Dini (IMD), disebut early initation atau
permulaan menyusui dini, yaitu bayi mulai menyusui sendiri setelah lahir. Cara
bayi melakukan Inisiasi Menyusui Dini ini dinamakan the breast crawl atau
merangkak mencari payudara.

Ditinjau dari karakteristik responden, mayoritas ibu memiliki latar
belakang pendidikan SMP (39%), usia pada golongan dewasa awal (58,5%), ibu
tidak bekerja (75,4%) dan berpendapatan sedang (57,6%). Meskipun mayoritas
responden berpendidikan SMP, tetapi dari segi usia ibu, ibu yang tidak bekerja
dan pendapatan keluarga dapat menutupi minimnya pendidikan ibu dan menjadi
faktor pendukung ibu untuk memberikan ASI secara eksklusif, seperti yang
diuraikan oleh Simbolon diatas. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Rosinta (2018) yaitu mayoritas responden tidak bekerja atau sebagai
ibu rumah tangga sehingga memiliki waktu untuk bersama dengan anaknya lebih
lama. Artinya, ibu bisa lebih sering menyusui anaknya, sehingga dapat
memberikan ASI secara eksklusif dibandingkan dengan ibu yang bekerja.

Di dalam penelitian ini, masih terdapat 36,4% responden yang mempunyai
perilaku tidak memberikan ASI secara eksklusif. Dilihat dari karakteristik
responden, peneliti beranggapan bahwa responden yang tidak memberikan ASI
secara eksklusif dikarenakan faktor ibu yang bekerja dan faktor pendidikan. Ibu
yang bekerja memiliki waktu yang sedikit untuk bersama bayinya dibandingkan
dengan ibu yang tidak bekerja sedangkan ibu yang memiliki pendidikan rendah
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akan sulit menerima pengetahuan baru seputar ASI eksklusif dibandingkan
dengan ibu yang memiliki latar belakang pendidikan tinggi.

Simbolon (2017) menyebutkan bahwa pendidikan dan pekerjaan
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pemberian ASI, dimana tingkat
pendidikan mempengaruhi pengambilan keputusan, semakin tinggi pendidikan
maka semakin besar peluang untuk memberikan ASI. Dari faktor pekerjaan,
alasan yang paling sering dikemukakan bila ibu tidak menyusui adalah karena
mereka harus bekerja. Dengan adanya peran ganda seorang ibu, baik sebagali
pekerja dan ibu rumah tangga bila proporsinya tidak seimbang maka akan terjadi
ketidakseimbangan dalam kehidupan rumah tangga dan anak. Kebutuhan seorang
bayi baru lahir adalah ASI selama enam bulan artinya ibu harus siap setiap saat
menyusui bayinya.

Adanya responden yang memiliki perilaku tidak memberikan ASI secara
eksklusif dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Paramita
(2016) yaitu mayoritas responden yang bekerja dengan jenis pekerjaan apapun
cenderung tidak memberikan ASI eksklusif. 1bu yang bekerja cenderung tidak
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya dikarenakan alasan pekerjaan yang
menyebabkan cakupan pemberian ASI eksklusif tidak semaksimal mungkin dan
tidak sesuai target yang diharapkan. Perilaku ibu dalam memberikan ASI
eksklusif dalam penelitian ini jika dihubungkan dengan teori Lawrence Green
dipengaruhi oleh faktor predisposisi (pendidikan, umur, pekerjaan), faktor
pemungkin (sosial ekonomi/pendapatan keluarga) dan faktor pendorong
(dukungan dari petugas kesehatan dan suami/Baper Asiek) dimana faktor-faktor
tersebut saling berkaitan.

1. Hubungan Peran Petugas Kesehatan Dengan Perilaku Ibu Dalam Pemberian
ASI Eksklusif

Berdasarkan hasil penelitian dengan uji Chi Square menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara peran petugas kesehatan dengan perilaku ibu dalam
pemberian ASI eksklusif dengan nilai p value sebesar 0,022 (p value < 0,05).
Dukungan petugas kesehatan terutama bidan sangat berpengaruh dalam
pemberian ASI eksklusif yang dilakukan oleh ibu. Ibu yang mendapatkan
dukungan bidan dengan baik menjadi lebih percaya diri dalam memberikan ASI
eksklusif. Menurut Maryam (2012), keterampilan (skill) merupakan salah satu
faktor untuk mencapai kompetensi bidan dalam memberikan dukungan. Bidan
yang memiliki keterampilan konseling yang baik akan lebih dipercaya oleh
masyarakat. Selain itu, bidan yang terampil akan merasa memiliki kemampuan
yang baik untuk memberi dukungan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Utami
(2018) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara dukungan bidan terhadap
pemberian ASI eksklusif dengan nilai p value 0,001. Sebanyak 60% responden
mengatakan mendapat dukungan dari bidan untuk pemberian ASI eksklusif.
Penelitian yang dilakukan oleh Juliani dan Arma (2018) juga sejalan dengan hasil
penelitian ini, yaitu terdapat hubungan antara dukungan tenaga kesehatan terhadap
keberhasilan ASI eksklusif dengan p value sebesar 0,007. Petugas kesehatan yang
profesional bisa menjadi faktor pendukung ibu dalam memberikan ASI.
Dukungan tenaga kesehatan berkaitan dengan nasehat kepada ibu untuk
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memberikan ASI kepada bayinya dan menentukan keberlanjutan ibu dalam
memberikan ASI. Keberhasilan ASI eksklusif dapat ditingkatkan dengan
melakukan penyuluhan kesehatan tentang ASI eksklusif kepada masyarakat
dengan tujuan untuk meningkatkan pengetahuan, pengalaman dan perilaku
kesehatan masyarakat agar masyarakat mengerti dan mau memberikan ASI
eksklusif kepada bayinya.

Sesuai dengan teori perilaku kesehatan yang diuraikan oleh Notoatmodjo
(2013), perilaku ibu dalam memberikan ASI eksklusif kepada bayinya
dipengaruhi oleh petugas kesehatan karena dengan diberikannya suatu dukungan
maka seseorang akan menentukan perilaku sehatnya. Dukungan yang diberikan
petugas kesehatan secara terus menerus dan berkesinambungan mulai dari
kehamilan, bayi lahir hingga proses menyusui dapat membantu ibu dalam
mengatasi permasalahan seputar ASI. Semakin baik dukungan yang diberikan
petugas kesehatan akan berimbas pada semakin tingginya cakupan ASI eksklusif.

Namun, dukungan yang baik oleh petugas kesehatan juga tidak
sepenuhnya dapat mempengaruhi ibu dalam memberikan ASI eksklusif, dimana
sebesar 28,2% responden tidak memberikan ASI eksklusif. Sebagaimana telah
diuraikan dalam dukungan petugas kesehatan diatas, peneliti beranggapan bahwa
faktor metode yang diterapkan oleh petugas kesehatan dalam memberikan
pendidikan kesehatan terkait ASI eksklusif dan kondisi ibu sendiri menjadi
penyebab ibu tidak memberikan ASI secara eksklusif kepada bayinya. Simbolon
(2017) menyatakan bahwa masalah yang dapat menghambat pemberian ASI
eksklusif terdapat pada beberapa masa, yaitu masa antenatal, masa pasca
persalinan dini dan masa pasca persalinan lanjut.

Pada masa antenatal, masalah yang sering timbul adalah ASI belum keluar
pada hari pertama sehingga bayi dianggap perlu diberikan minuman lain, padahal
bayi yang lahir cukup bulan dan sehat mempunyai persediaan kalori dan cairan
yang dapat mempertahankannya tanpa minuman selama beberapa hari. Payudara
yang berukuran kecil juga dianggap kurang menghasilkan ASI padahal ukuran
payudara tidak menentukan apakah produksi ASI cukup atau tidak. Puting susu
yang datar atau terbenam sebenarnya tidak selalu menjadi masalah. Pada masa
pasca persalinan dini kelainan yang sering terjadi adalah puting susu datar atau
terbenam, puting susu lecet, payudara bengkak, saluran susu tersumbat dan
mastitis atau abses payudara. Pada keadaan ini sering kali ibu menghentikan
menyusui karena puting susu sakit. Sedangkan pada masa pasca persalinan lanjut,
masalah yang sering terjadi adalah sindrom ASI kurang dan ibu bekerja. Ibu
merasa ASI-nya kurang padahal sebenarnya cukup, hanya saja ibu yang kurang
yakin dapat memproduksi ASI yang cukup. Dalam hal ibu bekerja, seringkali
alasan pekerjaan membuat ibu berhenti menyusui.

Oleh sebab itu, teknik komunikasi persuasif terhadap ibu berupa perhatian,
pemahaman, ingatan penerima dan perubahan perilaku perlu dikembangkan lagi,
mengingat tingkat latar belakang pendidikan ibu yang bervariasi, sehingga tercipta
hubungan positif untuk mendorong ibu dalam melakukan tindakan yang
bermanfaat bagi kesehatan diri dan keluarganya. Edukasi dan konseling dalam
rangka melindungi dan meningkatkan perilaku ibu menyusui, baik secara
eksklusif maupun untuk menyusukan bayi sampai dengan usia 2 tahun juga perlu
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ditingkatkan lagi sehingga dapat membantu ibu memecahkan hambatan dan

persoalan yang berhubungan dengan menyusui.

2. Hubungan Peran Bapak Peduli ASI Eksklusif Dengan Perilaku lbu Dalam
Pemberian ASI Eksklusif

Berdasarkan hasil penelitian dengan uji Chi Square menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara peran Baper Asiek dengan perilaku ibu dalam
pemberian ASI eksklusif dengan nilai p value sebesar 0,000 (p value < 0,05).
Rohani dalam Simbolon (2017) menyatakan bahwa dukungan keluarga kepada ibu
menjadi satu faktor penting yang mempengaruhi ibu dalam memberikan ASI
eksklusif. Seorang ibu yang punya pikiran positif tentu saja akan senang melihat
bayinya, kemudian memikirkannya dengan penuh kasih sayang. Semua itu terjadi
bila ibu dalam keadaan tenang dan keadaan tenang ini didapat oleh ibu jika adanya
dukungan-dukungan dari lingkungan sekitar ibu. Dukungan ini didapat oleh ibu
dari tiga pihak, yaitu suami, keluarga dan tenaga kesehatan. Tetapi pengaruh
dukungan yang paling besar adalah dukungan dari keluarga terutama suami. Hal
ini dikarenakan suami merupakan keluarga inti dan orang yang paling dekat
dengan ibu.

Roesli (2009) menyatakan bahwa suami mempunyai peran memberi
dukungan dan ketenangan bagi ibu yang sedang menyusui. Dalam praktek sehari-
hari, peran suami justru sangat menentukan keberhasilan menyusui. Hal ini
mencakup seberapa jauh keterampilan ibu dalam menata dirinya. Dengan melatih
menata diri secara lahir batin, produksi ASI pun menjadi lebih lancar dengan
kualitas yang makin baik. Perlu diingat bahwa ASI yang diproduksi untuk ibu
tidak lepas dari keselarasan pikiran dan jiwa dari kedua orang tua. Peran suami
yang lain adalah membantu kelancaran tugas-tugas ibu, misalnya dalam hal
mengganti popok, memberi dukungan ibu saat menyusui dengan memijatnya, dan
lain-lain. Sekitar 50% keberhasilan menyusui ditentukan oleh suami.

Salah satu bentuk pengaruh suami terhadap ibu dalam memberikan ASI
eksklusif adalah dengan mengikuti program Bapak Peduli ASI Eksklusif (Baper
Asiek). Program Baper Asiek merupakan kegiatan kelas ibu hamil dan menyusui
yang diikuti oleh ibu bersama suami sebagai sarana belajar kelompok tentang ASI
eksklusif. Kegiatan ini dilakukan dalam bentuk tatap muka yang bertujuan
meningkatkan pengetahuan, ketrampilan dan perilaku suami dari ibu hamil dan
mengenai ASI eksklusif (Puskesmas Rembang, 2019). Fasilitator dalam
pelaksanaan program ini adalah bidan atau petugas kesehatan yang telah
mendapat pelatihan fasilitator kelas ibu hamil (atau melalui on the job training).
Dalam pelaksanaan program Baper Asiek, fasilitator dapat meminta bantuan nara
sumber untuk menyampaikan materi bidang tertentu untuk mendukung program
ini.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Utami (2018)
yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan pemberian ASI eksklusif dengan nilai p value 0,000. Sebanyak 82,8%
responden mendapat dukungan keluarga dalam pemberian ASI secara eksklusif.
Ibu yang mendapatkan dukungan informasional mengenai ASI eksklusif dari
keluarganya akan terdorong untuk memberikan ASI eksklusif dibandingkan
dengan yang tidak pernah mendapatkan informasi atau dukungan dari
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keluarganya, sehingga peran keluarga sangat penting untuk keberhasilan
pemberian ASI eksklusif.

Penelitian yang dilakukan Rosinta (2018) juga sejalan dengan hasil
penelitian ini, yaitu ada hubungan dukungan sosial suami dengan pemberian ASI
eksklusif dengan nilai p value sebesar 0,005. Sebanyak 71,1% responden yang
memberikan ASI secara eksklusif mendapat dukungan dari suami. lbu yang
mendapat dukungan dari suami berpeluang 4 kali lebih besar untuk menyusui
secara eksklusif dibandingkan dengan ibu yang kurang mendapat dukungan dari
suami. Dukungan sosial merupakan salah satu faktor dalam tiap individu yang
dapat menentukan perilaku kesehatan seseorang. Dalam hal ini perilaku kesehatan
yang dimaksud adalah pemberian ASI secara eksklusif.

Ditinjau dari teori perilaku yang dikemukakan Lawrence Green, dukungan
suami/Baper Asiek tergolong dalam faktor pendorong atau penguat (reinforcing
factors), karena dapat mempengaruhi perilaku ibu dalam memberikan ASI secara
ekslusif. Walaupun program Baper Asiek termasuk program baru, tetapi program
ini dapat mempengaruhi ibu dalam memberikan ASI eksklusif sebesar 80,6% dan
sebagai salah satu cara untuk meningkatkan cakupan ASI eksklusif. Dukungan
dan partisipasi semua pihak sangat diperlukan untuk menyempurnakan dan
mensukseskan program Baper Asiek yang dicanangkan Puskesmas Rembang.

Walaupun program Baper Asiek ini baru dijalankan pada awal tahun 2019,
tetapi dengan adanya program tersebut cukup membantu Puskesmas Rembang
dalam memberikan pemahaman terhadap suami dan ibu mengenai pentingnya ASI
eksklusif serta sebagai media inovasi dalam rangka meningkatkan cakupan ASI
eksklusif. Evaluasi program Baper Asiek juga perlu dilakukan sebagai sarana
untuk memecahkan kendala yang terjadi di lapangan, terutama untuk
meningkatkan dukungan suami terhadap ibu dalam memberikan ASI eksklusif.

SIMPULAN

Sebanyak 60,2% responden mendapat dukungan dari petugas kesehatan
untuk memberikan ASI eksklusif. Sebanyak 56,8% responden mendapat
dukungan dari Baper Asiek untuk memberikan ASI secara eksklusif. Sebanyak
63,6% responden memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. Peran petugas
kesehatan mempengaruhi perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif dengan
nilai p value sebesar 0,022 (p value < 0,05). Peran Baper Asiek mempengaruhi
perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif dengan nilai p value sebesar 0,000 (p
value < 0,05).
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Abstrak
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh tingkat pengetahuan dan
lingkungan pergaulan terhadap sikap remaja tentang seks pranikah. Jenis
penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cros-sectional
dengan melakukan uji hubungan antara variable. Teknik pengambilan sampel
menggunakan total sampling, menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian
menunjukkan ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan lingkungan pergaulan
dengan perilaku remaja tentang seks pranikah.

Kata Kunci: pengetahuan; lingkungan; seks pranikah

Analysis Of Knowledge And Environmental Levels With Adolescent
Attitude About Premaritalsex

Abstract

The purpose of this study was to determine the effect of the level of knowledge and
social environment on adolescent attitudes about premarital sex. This type of
research is quantitative research with a cross-sectional approach by testing the
relationship between variables. The sampling technique uses total sampling, using
the chi-square test. The results showed there was a relationship between the level
of knowledge and the social environment with adolescent behavior about
premarital sex.

Keywords: knowledge; environment; premarital sex

PENDAHULUAN

Generasi muda adalah tulang punggung bangsa, yang diharapkan di masa
depan mampu meneruskan tongkat estafet kepemimpinan bangsa ini agar lebih
baik (Ambarwati, 2011). Dalam mempersiapkan generasi muda sangat tergantung
kepada kesiapan masyarakat yakni dengan keberadaan budayanya, termasuk di
dalamnya tentang pentingnya memberikan filter tentang perilaku yang negatif,
antara lain minuman keras, mengkonsumsi obat terlarang, seks bebas dan lain-lain
yang dapat menyebabkan terjangkitnya penyakit menular HIV/AIDS (Sarwono,
2012). Masa remaja sebagai periode penting, kendatipun semua periode adalah
penting, namun kadar kepentingannya berbeda-beda (Susyanti, 2016).
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Dari sudut pandang kesehatan, tindakan menyimpang yang akan
mengkhawatirkan adalah masalah yang berkaitan dengan seks bebas (unprotected
sexuality), penyebaran penyakit kelamin, kehamilan di luar nikah atau kehamilan
yang tidak dikehendaki (adolecent unwanted pregnancy) di kalangan remaja
(Soetjiningsih, 2010). Masalah-masalah yang disebut terakhir ini dapat
menimbulkan masalah-masalah sertaan lainnya yaitu aborsi dan pernikahan usia
muda. Semua masalah ini oleh WHO disebut sebagai masalah kesehatan
reproduksi remaja.

Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi sangat diperlukan oleh
masyarakat, khususnya remaja (Kusmiran, 2011). Survei World Health
Organization (WHO) tahun 2010, kelompok usia remaja (10-19 tahun)
menempati seperlima jumlah penduduk dunia, dan 83% diantaranya hidup di
negara-negara berkembang (Jahja, 2011). Usia remaja merupakan usia yang
paling rawan mengalami masalah kesehatan reproduksi seperti kehamilan usia
dini, aborsi yang tidak aman, infeksi menular seksual (IMS) termasuk Human
Immunodeficiency Virus (HIV), pelecehan seksual dan perkosaan. Dengan adanya
pendidikan, diharapkan masalah-masalah tersebut dapat dicegah (Rena, 2012).

Seksual pranikah merupakan perilaku seksual yang dilakukan tanpa melalui
proses pernikahan yang resmi menurut hukum maupun menurut agama dan
kepercayaan masing-masing individu (Nuriyanah, 2016). Dampak perilaku seks
pranikah sangat besar. Di satu sisi masih rendahnya perilaku pencegahan yang
dilakukan oleh remaja maupun lingkungan terhadap hal ini, maka perlu kiranya
digali kembali pengetahuan dan sikap tentang perilaku seks pranikah di
masyarakat terutama pada kalangan remaja (Kumalasari, 2014). Berbagai keadaan
di luar diri remaja terkait perilaku seks pranikah, seperti pola asuh orang tua, yang
cenderung menganggap tabu informasi seksual, lingkungan sosial perkotaan yang
semakin individualistis, rangsangan dari media elektronik dan cetak, pengaruh
kelompok sebaya serta mitos hubungan seks, kemudian terakumulasi pada diri
remaja dalam bentuk sikap permisif (Hutagalung, 2016).

Faktor yang mempengaruhi terjadinya perilaku seksual pada remaja
adalah perubahan biologis yang terjadi pada masa pubertas dan pengaktifan
hormonal, kurangnya peran orang tua melalui komunikasi antara orang tua dan
remaja seputar masalah seksual. Hal tersebut dapat memperkuat munculnya
penyimpangan perilaku seksual. Pengetahuan remaja yang rendah cenderung lebih
sering memunculkan aktivitas seksual dibandingkan dengan remaja yang
berpengetahuan baik, kemudian pengaruh teman sebaya sehingga memunculkan
penyimpangan perilaku seksual (Leu, 2017).

Tingkat pengetahuan remaja tentang seks adalah kemampuan remaja
dalam memahami tentang seks secara terbuka dan untuk mengurangi atau
mencegah dampak negatif perilaku seks. Pengetahuan remaja tentang seks di
lingkungan sangat penting sebagai salah satu alternatif yang dapat ditempuh untuk
memperbaiki pemahaman dan perilaku seksual remaja (Usfinit, 2017).
Pengetahuan, sikap, perilaku seks bebas remaja di Indonesia membutuhkan
perhatian yang serius dari seluruh lapisan masyarakat. Pengetahuan yang
diperoleh dari keluarga khususnya dari orang tua lebih penting lagi karena
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keluarga adalah kunci utama dalam menegakkan sikap dan perilaku remaja dalam
bergaul (Muslichah, 2015).

Berdasarkan hasil survei Badan Pusat Statistik pada tahun 2015 jumlah
remaja usia 15-19 tahun ialah 1.885.820 sedangkan pada tahun 2016 jumlah
remaja usia 15-19 mencapai 10. 788.411 orang, seiring dengan peningkatan
jumlah remaja maka perlu adanya pendidikan kesehatan reproduksi agar
mencegah dorongan perilaku seksual yang tidak baik (Naja, 2017). Berdasarkan
hasil penelitian sebelumnya, mengenai perilaku seksual remaja SMU di Surakarta
dengan sampel berjumlah 1.250 orang, berasal dari 10 SMU di Surakarta yang
terdiri dari 611 laki-laki dan 639 perempuan menyatakan bahwa sebagian besar
remaja pernah melakukan ciuman bibir 10,53%, melakukan ciuman dalam 5,6%,
melakukan onani atau masturbasi 4,23%, dan melakukan hubungan seksual
sebanyak 3,09% (Darmasih, 2011).

Makin meningkatnya perilaku seksual pranikah khususnya di kalangan
remaja juga tidak lepas dari faktor media informasi. Terbukanya akses informasi
memungkinkan setiap orang mudah untuk mengakses berbagai macam informasi
termasuk yang menyajikan adegan seksual. Media cetak maupun elektronik selain
membawa manfaat yang positif juga membawa dampak negatif, karena sering kali
menyuguhkan sajian-sajian yang tidak layak dikonsumsi oleh anak-anak dan
remaja (Destariyani, 2015).

Berdasarkan cut of point yang telah ditetapkan oleh WHO, serta berdasarkan
program pelayanan dari Departemen Kesehatan dan BKKBN, maka Siswa SMA
dapat dikategorikan sebagai salah satu kelompok remaja. Oleh karena itu
kehidupan dan perilaku seksual siswa SMA tidak terlepas dari kehidupan remaja
secara umum sehingga perlu mendapatkan perhatian yang serius dari semua pihak
termasuk dalam aspek layanan kesehatan (Zainafree, 2015). Survei awal
dilakukan terhadap 10 orang siswa SMA, diantaranya 60% mengetahui tentang
seksual dan kesehatan reproduksi dari majalah, televisi dan internet, 70% kurang
mendapatkan informasi tentang seksual dari orang tua, 60% pernah menonton
video porno di internet, VCD, dan handphone. Berdasarkan latar belakang
tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan analisis tingkat pengetahuan dan
lingkungan pergaulan dengan perilaku remaja tentang seks pranikah.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan metode
deskriktif analitik dengan melakukan uji hubungan antara variabel. Variabel yang
digunakan yaitu tingkat pengetahuan, lingkungan pergaulan dan perilaku seks
pranikah pada remaja (Notoadmojo, 2012). Penelitian menggunakan pendekatan
cross-sectional, rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran atau
pengamatan, sampel menggunakan teknik total sampling, instrumen pengambilan
data menggunakan kuesioner, serta analisa data menggunakan uji chi-square.
Penelitian ini dilaksanakan di SMA Muhammadiyah Pangkajene dengan
menggunakan data primer dan data sekunder, dengan menggunakan kuesioner
yang dibagikan kepada responden. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 34
responden.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan table 1 dari 34 responden terdapat 19 responden (55,9%)
yang berada pada tingkat pengetahuan kurang dan 15 responden (44,2%) yang
berada pada tingkat pengetahuan baik.

Tabel 1. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan siswa/i SMA Muhammadiyah Pangkajene

Pengetahuan Jumlah (n) (%)
Baik 15 44,2
Kurang 19 55,9
Total 34 100,0

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 2 dari 34 responden terdapat 18 responden (52,9%)
berada pada lingkungan pergaulan yang kurang baik dan ada 16 responden (47%)
yang berada pada lingkungan yang baik.

Tabel 2. Distribusi frekuensi lingkungan pergaulan siswa/i SMA Muhammadiyah Pangkajene

Lingkungan pergaulan Jumlah (n) (%)
Baik 16 47
Kurang 18 52,9
Total 34 100,0

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 3 dari 34 responden terdapat 20 responden (58,8%)
dengan sikap yang kurang baik dan 14 responden (41,2%) dengan sikap yang
baik.

Tabel 3. Distribusi frekuensi perilaku remaja tentang seks pranikah SMA Muhammadiyah

Pangkajene
Sikap Jumlah (n) (%)
Baik 14 41,2
Kurang 20 58,8
Total 34 100,0

Sumber: Data Primer

Hasil uji hubungan:

Berdasarkan tabel 4 hasil uji statistik chi-square menunjukkan nilai
p=0,049 dengan tingkat kemaknaan o=0,05. Hal ini menunjukkan bahwa nilai p<
o, maka Ha diterima, hal ini berarti ada hubungan antara tingkat pengetahuan
dengan perilaku remaja tentang seks pranikah di SMA Muhammadiyah
Pangkajene.

Tabel 4. Hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku remaja tentang seks pranikah di SMA
Muhammadiyah Pangkajene

Klasifikasi pengetahuan

Klasifikasi perilaku Baik Kurang Total
n % n % n %
Baik 9 26,5 4 11,8 13 38,2
Kurang 6 17,6 15 44,1 21 61,8
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Total 15 44,1 19 55,9 34 100

P=,049<a= 0,05

Sumber:Data Primer

Berdasarkan tabel 5 hasil uji statistik chi-square menunjukkan nilai
p=0,006 dengan tingkat kemaknaan 0=0,05. Hal ini menunjukkan bahwa nilai p<
o, maka Ha diterima, hal ini berarti ada hubungan antara lingkungan pergaulan
dengan perilaku remaja tentang seks pranikah di SMA Muhammadiyah
Pangkajene.

Tabel 5. Hubungan lingkungan pergaulan dengan perilaku remaja tentang seks pranikah di SMA
Muhammadiyah Pangkajene

Klasifikasi lingkungan pergaulan

Klasifikasi perilaku Baik Kurang Total
n % n % n %
Baik 10 29,4 3 8,8 13 38,2
Kurang 6 17,6 15 44,1 21 61,8
Total 16 47,1 18 52,9 34 100

P=0,006<a= 0,05

Sumber:Data Primer

Hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku remaja tentang seks pranikah:

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 34 responden telah dilakukan uji
bivariat untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku remaja
tentang seks pranikah di SMA Muhammadiyah Pangkajene, diperoleh data dari 34
responden terdapat 19 responden (55,9%) berada pada tingkat pengetahuan yang
kurang dan 14 responden (44,1%) berada pada tingkat pengetahuan baik.
Sedangkan pada Kklasifikasi sikap dari 34 responden terdapat 21 responden
(61,8%) berada pada klasifikasi perilaku yang kurang baik, dan terdapat 13
responden (38,2%) berada pada klasifikasi perilaku baik. Menurut peneliti,
ditemukan responden berpengetahuan baik dikarenakan responden sudah pernah
mendengar penjelasan tentang prilaku seks pranikah, penjelasan tersebut
diperoleh dari tenaga kesehatan yang melakukan penyuluhan maupun mencari
informasi sendiri di internet, sehingga sebagian responden telah memahami arti
dari seks pranikah. Responden yang berpengetahuan kurang dikarenakan
kurangnya pengamatan responden tentang prilaku seks pranikah, kurang
berkembangnya cara berpikir responden, karena perkembangan cara berpikir
seseorang dapat berpengaruh terhadap pengetahuan yang dimiliki seseorang.

Berdasarkan pengamatan peneliti, tampak adanya keseriusan responden
dalam proses pemberian penyuluhan, dimana minat responden begitu besar
terhadap materi yang diberikan dan ada beberapa pertanyaan dari responden yang
diajukan berhubungan dengan seks pranikah. Hal ini disebabkan karena responden
merasa tertarik dan mereka mengganggap bahwa seks pranikah di kalangan
remaja ini merupakan hal yang sangat serius karena terdapat banyak dampak
negatif bagi remaja. Selama dilakukan penyuluhan sebagian besar dari siswa
sangat antusias dalam mengikuti proses penyuluhan yang diberikan, feed back
yang diperlihatkan oleh siswa berupa pertanyaan dan tanggapan terhadap materi
yang diberikan.
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Pada hasil uji bivariat diketahui adanya hubungan tingkat pengetahuan
dengan perilaku remaja tentang seks pranikah di SMA Muhammadiyah
Pangkajene. Setelah dilakukan uji statistik chi-square, diketahui bahwa p<a
dengan nilai kemaknaan 0,05 dan nilai p (0,049). Hal ini sesuai dengan
pernyataan Notoatmojo (2008) bahwa semakin banyak informasi dapat
mempengaruhi atau menambah pengetahuan seseorang. Dengan pengetahuan
menimbulkan kesadaran yang akhirnya seseorang akan bersikap sesuai dengan
pengetahuan yang dimilikinya. Maka, dapat dikatakan bahwa pengetahuan yang
baik dapat menunjang terciptanya sikap menjauhi prilaku seks pranikah.

Responden yang berpengetahuan kurang sebanyak 19 orang adalah
sesuai dengan teori pengetahuan bahwa salah satu proses yang diperlukan untuk
mengadopsi perilaku (pengetahuan) yang baru adalah kesadaran dimana seseorang
telah menyadari dalam arti mengerti stimulus terlebih dahulu (Rahayu, 2012
dalam (Yanti, 2012). Responden yang berpengetahuan baik sebanyak 15 orang
adalah sesuai dengan metode dalam memperoleh pengetahuan. Metode ilmu
pengetahuan dipakai atau dipergunakan tergantung pada materi atau masalah yang
dipelajari, metode yang dilakukan untuk memperoleh pengetahuan dengan
menggunakan trial end success (Salam, 2012 dalam (Yanti, 2012). Pengetahuan
merupakan hasil atau produk dari mengetahui dan terbentuk setelah seseorang
melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Terdapat beberapa
tingkatan dari pengetahuan (Anderson & Krathwohl, 2001). Pengetahuan adalah
sumber jawaban bagi berbagai pertanyaan yang muncul dalam kehidupan
(Maimunah, 2017).

Dalam hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sulistianingsih (2010), yang menyatakan bahwa ada hubungan yang cukup kuat
antara tingkat pengetahuan dengan sikap seks bebas diperoleh signifikansi 0,000
dengan demikian p<0,05 yang berarti hubungannya sangat signifikan.

Hubungan lingkungan pergaulan dengan sikap remaja tentang seks pranikah:

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa dari 34 responden telah dilakukan uji
bivariat untuk mengetahui hubungan lingkungan pergaulan dengan perilaku
remaja tentang seks pranikah di SMA Muhammadiyah Pangkajene, diperoleh data
dari 34 responden terdapat 18 responden (52,9%) berada pada lingkungan
pergaulan yang kurang baik dan 16 responden (47,1 %) berada pada lingkungan
pergaulan yang baik. Sedangkan pada klasifikasi perilaku, dari 34 responden
terdapat 21 responden (61,8%) berada pada klasifikasi perilaku yang kurang baik,
dan terdapat 13 responden (38,2%) berada pada klasifikasiperilaku baik.

Pada hasil uji bivariat diketahui adanya hubungan antara lingkungan
pergaulan dengan perilaku remaja tentang seks pranikah di SMA Muhammadiyah
Pangkajene. Setelah dilakukan uji statistik chi-square, diketahui bahwa p<a
dengan nilai kemaknaan 0,05 dan nilai p (0,006). Hal ini berarti bahwa apabila
lingkungan tempat tinggal yang baik, maka remaja lebih cenderung memposisikan
diri untuk bersikap baik. Tetapi apabila lingkungan tidak baik, maka persepsi
remaja cenderung menurun pada norma sehingga sehingga mengakibatkan
terbentuknya sikap yang negatif. Di dalam lingkungan pergaulan remaja terdapat
beberapa lingkungan seperti lingkungan keluarga, lingkungan sekolah, dan
lingkungan masyarakat. Remaja yang tinggal bersama orang tua maupun di rumah
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kos tidak lepas dari interaksi dengan lingkungan masyarakat. Lingkungan
masyarakat yang mempengaruhi sikap remaja contohnya pola kehidupan
masyarakat, teman bergaul, media massa. Salah satu sikap yang terbentuk adalah
sikap seks pranikah pada remaja (Suwarni, 2015).

Lingkungan pergaulan adalah tempat berkembangnya perilaku terhadap
kebiasaan yang ada di lingkungan. Lingkungan pergaulan yang kurang baik akan
berpengaruh pada perkembangan jiwa seseorang. Hal-hal yang tidak baik yang
diterimanya dalam interaksi menjadi hal yang biasa baginya (Istigomah, 2016).
Remaja menganggap teman sebayanya sebagai sesuatu hal yang penting. Remaja
menganggap kelompok sebayanya memberikan sebuah dunia tempat kawula
muda mulai melakukan sosialisasinya, dimana nilai-nilai yang berlaku bukanlah
nilai-nilai yang ditetapkan orang dewasa melainkan oleh teman-temannya. Remaja
banyak menghabiskan waktu dengan teman-teman sebayanya melebihi waktu
yang mereka habiskan dengan orang tua dan anggota keluarga lainnya (Triningsi,
2015).

Kebiasaan remaja lebih banyak berada di luar rumah bersama dengan
teman-teman sebaya sebagai kelompok, maka dapatlah dimengerti bahwa
pengaruh teman-teman sebaya pada sikap, pembicaraan, minat, penampilan dan
perilaku lebih besar dari pada pengaruh keluarga (Hurlock, 2004 dalam (Hartati,
2010). Lingkungan dan pergaulan yang tidak baik dapat mempengaruhi seseorang
untuk melanggar norma-norma yang ada di dalam masyarakat. Hal ini berlaku
pada kondisi sebaliknya (Sumanti, 2014). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Sulistianingsih (2010) yang menyatakan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara lingkungan pergaulan dengan perilaku seks
bebas dengan signifikansi 0,000 dan p< 0,05, yang berarti hubungannya sangat
signifikan.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil analisis data penelitian yang telah dilakukan, setelah
dilakukan uji analisis bivariat maka disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan dan
lingkungan pergaulan memiliki hubungan yang signifikan dengan perilaku remaja
tentang seks pranikah.
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Abstract

The measurement of MUAC is a way to identify the risk of chronic energy
deficiency (CED). Pregnant women with CED are at risk of delivering Low Birth
Weight Babies (LBW), short body length babies (stunting). The objective: to
analyze the accuracy and estimation prediction of MUAC measurements on
Newborn anthropometry. The Method: The design of this study is descriptive
korelatiff, with a cross sectional approach. Quota sampling sampling techniques
were 30 mothers and newborn babies. The data is secondary data taken from KIA
book. Analysis using Spearman rank test and linear regression. Results: The
accuracy measurement of MUAC for birth weight was 81.6% (r = 0.903, r2 =
0.816, p value = .0001). The accuracy measurement of MUAC for the birth length
of a baby was 45.9% (r = 0.691, r2 = 0.459, p value = 0.0001). Estimation model
for a baby’s birth wieght : -639,540+139,240* MUAC (cm), Estimation model for
noewborn’s length : 37,566+0.409* MUAC (cm). The conclusions: Every 1 cm
increase in MUAC there is a baby's birth weight gain of 139.240 grams. Each
increase of 1 cm of MUAC there is addition of length of newborn baby 0.409 cm.

Keywords: Estimation model; mid-upper arm circumference; newborn
anthropometry

Model Estimasi Antropometri Bayi Baru Lahir Berdasarkan
Lingkar Lengan Atas (LiLA)

Abstrak
Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) adalah cara untuk mengidentifikasi
risiko kekurangan energi kronis (KEK). Wanita hamil dengan KEK berisiko
melahirkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), bayi pendek tubuh pendek
(stunting). Tujuan: untuk menganalisis akurasi dan estimasi prediksi pengukuran
LILA pada antropometri baru lahir. Metode: Desain penelitian ini adalah
deskriptif korelatif, dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan
sampel kuota adalah 30 ibu dan bayi baru lahir. Data adalah data sekunder yang
diambil dari buku KIA. Analisis menggunakan uji peringkat Spearman dan regresi
linier. Hasil: Pengukuran akurasi LiLA untuk berat lahir adalah 81,6% (r = 0,903,
r2 = 0,816, nilai p = .0001). Pengukuran akurasi LiLA untuk panjang lahir bayi
adalah 45,9% (r = 0,691, r2 = 0,459, nilai p = 0,0001). Model estimasi untuk
kelahiran bayi dengan: -639.540 + 139.240 * LiLA (cm), Model estimasi untuk
panjang bayi yang belum lahir: 37.566 + 0.409 * LiLA (cm). Kesimpulannya:
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Setiap 1 cm peningkatan LiLA ada kenaikan berat badan lahir bayi 139,240 gram.
Setiap peningkatan 1 cm LiLA ada penambahan panjang bayi baru lahir 0,409 cm.

Kata kunci: model estimasi; antropometri; bayi baru lahir; Lingkar Lengan Atas

PENDAHULUAN

Nutritional status of pregnant women is very important in achieving the
welfare of mother and fetus. A healthy mother will deliver a healthy child. The
nutritional status of a mother is the main determinant of the quality of human
resources, especially since the first 1000 days of life, during pregnancy until the
age of 2 years (Ariany DE, 2012). A mother experiencing malnutrition tend to
have a risk in giving birth to a malnourished baby. The malnourished fetus since
in the womb is also at greater risk for stunting (Ariany DE, 2012).

Nutritional status of pregnant women can be measured through weight
gain during pregnancy, height, body mass index (BMI) of pre-pregnancy and mid-
upper arm circumference (MUAC) (Karima & Achadi, 2012). MUAC
measurement is a way to determine the nutritional status risk of Chronic Energy
Deficiency (CED) of a woman of childbearing age (WCA) and is used to monitor
changes in the nutritional status in the long term / chronic. The threshold used to
determine a pregnant woman at risk for CED is 23.5 cm (Fakier, Petro, & Fawcus,
2017).

CED incident is one of serious cases because it has a long-term impact and
affects the life cycle. CED occurs as a result of an imbalance between energy
consumed and released for a long time. The research results showed that mothers
experiencing CED was at a risk of delivering LBW baby 4.8 times greater than
those with no CED. LBW babies are associated with an increased risk of infant
morbidity and mortality, inhibition of cognitive growth and development, and
subsequently suffering from chronic later. LBW has a risk of neonatal death
almost 40 times greater than babies with normal birth weight, decreased duration
of breastfeeding, risk of short body (stunting) in childhood (Eka Nurhayati, 2015).
Based on the data of Basic Health Research in 2013, the prevalence of CED in
pregnant women aged 15-49 years was 24.2% and in non-pregnant women aged
15-49 years was 20.8% (Dasar, 2013). These results indicate that the prevalence
of CED risk in pregnant women is still high. As for Purbalingga district in 2016, a
total of 9.35% of CED pregnant women were found. This data also shows that the
prevalence of CED risk in pregnant women is still high

METHODS
The research design used was a correlative descriptive research with cross-
sectional design. The population in this study were mothers and newborns in the
Padamara Primary Health Service Center. The samples were collected by using a
quota sampling technique, the number of samples in this study were 30 mothers
and newborns who had MUAC measurment. The data analysis used was
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univariate analysis, bivariate analysis to test hypotheses using Spearman rank test,
multivariate analysis using linear regression test.

RESULTS AND DISCUSSION

Table 1.The Distribution Of The Nutritional Status Frequency Of Pregnant Women Based On
Muac, Birth Weight Of Baby, Birth Length Of Baby In The Area Of Padamara Primary Health
Center, Purbalingga Regency

Variable Mean (£ SD) Median Min-Maks
MUAC 24.28 (+2.834) 24 20-31

Birth Weight of a baby 2741.67 (+436.894) 2650 2200-3600
Birth Length of a baby 4750 (+1.676) 47 45-50

From table 1 it can be seen that the average MUAC of mothers is 24.28 (+
2.834) c¢cm, the smallest MUAC is 20 cm, and the largest MUAC is 31 cm. The
average birth weight of babies is 2741.67 (+ 436.889) grams, the lowest weight is
2200 grams, and the largest is 3600 grams. The average birth length of babies is
47.50 (£ 1.676) cm, the shortest length is 45 cm, and the longest is 50 cm.

Table 2. The Correlation And Regression Analysis Of Muac Toward The Birth Length And
Weight Of Babies In The Area Of Padamara Primary Health Center, Purbalingga Regency

Variable R R2 p value
MUAC+ Baby’s Weight (gram) 0.903 0.816 0.0001
MUAC + Baby’s Length (cm) 0.691 0.459 0.0001

Based on Table 2, the data shows that the measurement of MUAC on birth
weight of babies is 81.6%, while the accuracy of the measurement of MUAC on
the birth length of babies is 45.9%.

Table 3. Linear Regression Analysis Model Of Muac Measurement Of Birth Weight And
Length Of Babies

Variable Constanta B SE t p value
MUAC + Birth Weight of Baby (cm) -639.40  139.240 12515  11.126 0.0001
MUAC+ Birth Length of a Baby(cm) 37.566 0.409 0.081 5.065 0.0001

Based on table 3, a measurement model of the nutritional status of MUAC
on the birth weight of a baby is obtained:

Birth Weight of a Baby = -639.540+139.240*MUAC (cm) |

Fig 1. Model of the nutritional status of MUAC on the birth weight of a baby

This shows that every 1 cm increase there is baby's birth weight gain of
139.240 grams.

Based on Table 3, a measurement model of MUAC nutritional status is
obtained on the birth length of a baby:

Birth Length of a Baby = 37.566+0.409*MUAC (cm) |

Fig2. Model of MUAC nutritional status is obtained on the birth length of a baby
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This shows that every 1 cm increase there is an addition of baby's birth
length 0.409 cm.

MUAC measurement is performed on pregnant women to find out the
status of maternal Chronic Energy Deficiency (CED). CED is a condition that
shows a lack of energy and protein for a long time. Predisposing factors causing
CED are lack of nutrition and the presence of medical factors such as the presence
of chronic diseases. CED in pregnant women can be dangerous for both mother
and baby, the risk during labour, a weak and tired condition during pregnancy is
often experienced by mothers experiencing CED (Ningrum, 2017).

In pregnant women and WCA, the MUAC threshold of <23.5 cm is
categorized as risk of CED (Dasar, 2013). This MUAC measurement is done by
measuring the mid-upper arm of a pregnant woman who is rarely used by using a
MUAC gauge. In this study it can be seen that the average MUAC on mothers is
24.28 (= 2.834) cm, the smallest MUAC is 20 cm, and the largest MUAC is 31
cm. This average shows that the MUAC of mothers is above the normal MUAC
threshold of mothers in Indonesia, which is 23.5 cm. This study shows that
MUAC has a significant relationship with the birth weight of babies with p value
= 0.0001 and has a very strong relationship (r = 0.903). The relationship between
MUAC and the birth weight of babies is positively patterned meaning that the
greater the MUAC, the greater the birth weight of baby. The accuracy
measurement of MUAC for birth weight of a baby is 81.6% (r2 = 0.816), while
that of birth weight of other babies was influenced by other variables.

The measurement of mid-upper arm circumference (MUAC) to determine
the CED status of pregnant woman is obtained, and it has the ability to predict
pregnancy outcomes and can be used to monitor nutritional status during
pregnancy (Liu, Sowmya, & Khamis, 2018). CED status in the mother describes
that the mother has experienced malnutrition in a long period of time, if this
happens then the nutritional needs for the growth process of the fetus become
obstructed. Measurements between MUAC and the outcome of baby’s birth
weight in this study were supported by the results of MUAC research on third
trimester of mothers as a means of measuring the estimated birth weight of babies
in Guatemala. Another study found that MUAC was linearly correlated with the
birth weight of a baby and Atalah in 1983 found that the average birth weight of
babies in Chilean with MUAC of > 24 cm was 3276 + 489 grams by comparison
2990 + 423 grams in women with MUAC of <24 cm (Benitez Brito et al., 2016).
In addition, Ningrum's study (2017) explained that pregnant women with status of
CED have more possibility about 5.5 times of having LBW than mothers without
CED (95% Cl; 1.420-21.860).

Mid-upper arm circumference measurement (MEAC) is obtained to
determine the CED status. Chronic energy deficiency causes nutrient reserves
needed by the fetus in inadequate content so that it can cause both growth and
development disorders.

This CED status can predict future outcomes: a mother experiencing CED
causes malnutrition problems in her infant while still in the womb in order to give
birth a baby with a short body length (Ningrum, 2017).
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In this study showed that the accuracy measurement of MUAC to the birth
length of babies was 45.9% (r2 = 0.459), while the accuracy measurement of the
birth length of other babies was influenced by other variables. MUAC with the
birth length of a baby has a significant relationship (p value = 0.0001) and strong
(r = 0.691). The relationship between MUAC and the birth length of a baby is
positively patterned meaning that the greater the MUAC, the greater the birth
length of a baby.

The results of this study are in line with Ningrum's (2017) study which
shows CED pregnant women having a risk of a possible short body length of 6.2
times compared to mothers without CED (95% CI; 1.529-31.377). Furthermore,
Imtihatun's study (2012) which showed mothers with CED at risk of giving birth
to babies with a short body length of 6.296 times compared to mothers without
CED (95% Cl; 1.529-31.377).

Based on the model in figure 1, it is found that every increase of 1 cmon a
MUAC mother, the birth weight of a baby will increase by 139.240 grams after
controlling for other variables. Predictive models prove that there is a relationship
between pre-pregnancy BMI and the birth weight of a baby. The results of this
study are in line with Ningrum's (2017) research that mothers with CED are at risk
of delivering LBW babies that have 5.571 times possibility compared to mothers
without CED CI (95% CI; 1.420-21.860). Moreover, the results of this study are
in line with the research of Khaula (2012) that mentions CED mothers have a risk
of having LBW babies with 6.64 times possibility compared to non-CED mothers.
In mothers with malnouristion will experience a decrease of blood volume. This
will cause an inadequate cardiac output causing the decrease of blood flow to the
placenta. As the consequence, the placenta becomes small and the transfer of food
substances from mother to fetus through the placenta decreases resulting in fetal
growth retardation (Karima & Achadi, 2012). Therefore, the treatment of pregnant
women with CED needs to be done as early as possible to prevent the occurrence
of obstacles in the growth of the placenta which is a vital tool needed by the fetus
in the womb to receive nutritional intake and oxygen requirements as well as
other needs required by the fetus in order to maintain the continuity of growth.
Based on the model in figure 2, it was found that every increase of 1 cm on a
MUAC mother, the baby's birth length will increase by 0.409 cm. This is in line
with Ningrum's (2017) study which explains that mothers with CED are at risk of
giving birth to short body length babies that have 6.296 times possibility
compared to non-CED mothers (95% CI; 1.529-31.377). This shows that mothers
with CED or nutritional problems for a long time are also followed by nutritional
deficiencies for a long time when the baby is conceived by the birth length of
baby which is short. The results of this study are in line with research from
Imtihatun (2012), mothers with CED are at risk of giving birth to babies with
short birth length with 6.2 times possibility compared to mothers who are not
CED.

CONCLUTIONS
The measurement of MUAC on birth weight of babies is 81.6%, while the
accuracy of the measurement of MUAC on the birth length of babies is 45.9%.
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Every 1 cm increase there is baby's birth weight gain of 139.240 grams. Every 1
cm increase there is an addition of baby's birth length 0.409 cm.
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