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Abstrak

Standar pemeriksaan kehamilan terintegrasi dengan pemeriksaan 10 T termasuk pemeriksaan laboratorium.
Praktek Bidan Mandiri merupakan fasilitas kesehatan primer yang paling banyak digunakan dalam pemeriksaan
kehamilan, penting memastikan pemeriksaan kehamilan yang dilakukan telah dilaksanakan terintegrasi. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara Peran Bidan, Sarana Prasarana, dan Pengetahuan Ibu Hamil
dalam pelaksanaan ANC Terintegrasi di Praktek Bidan Mandiri W di Bojong Gede Tahun 2020. Metode penelitian
kuantitatif dengan pendekatan crosssectional. Populasinya adalah Ibu Hamil Trimester III sejumlah 100 orang,
dengan sampel 79 ibu hamil. Data sekunder diperoleh Buku Kesehatan Ibu dan Anak, dan Kuesioner. Analisis
data dengan Uji Chi Square menggunakan aplikasi SPSS dengan p-value<0.05. Hasil menunjukkan hubungan
antara peran bidan, sarana prasana, dan pengetahuan ibu hamil dengan pelaksanaan ANC terintegrasi dengan p-
value dan Odd Ratio berturut-turut adalah 0,002 (OR 24), 0.000(OR 86), 0.001 (OR 56). Kesimpulannya terdapat
hubungan antara peran bidan, sarana prasana, dan pengetahuan ibu hamil dengan pelaksanaan ANC terintegrasi.
Disarankan setiap PBM memiliki sarana prasarana sesuai ketentuan dalam pemeriksaan 10T kehamilan, bekerja
sama dengan Puskesmas dalam pemeriksaan laboraturium, serta meningkatkan frekuensi konseling ibu hamil,
sehingga dapat terlaksana pemeriksaan ANC Terintegrasi.

Kata Kunci: peran bidan; sarana prasarana; pengetahuan; ANC terintegrasi

Analysis factor of the role of midwives, infrastructure and knowledge of
mothers, in the implementation of integrated ANC at the Praktek Bidan
Mandiri (PBM) W in Bojong Gede in 2020

Abstract

The standard pregnancy examination is integrated with the 10 T examination, including laboratory tests. The
practice of independent midwives is a primary health facility that is most widely used in prenatal care, it is
important to ensure that the antenatal care performed is integrated. The purpose of this study was to determine
the relationship between the role of midwives, infrastructure, and knowledge of pregnant women in the
implementation of Integrated ANC at the Independent Midwife W Practice in Bojong Gede 2020. The research
method was quantitative with a cross-sectional approach. The population is 100 pregnant women in the third
trimester, with a sample of 79 pregnant women. Secondary data were obtained from Maternal and Child Health
Books, and Questionnaires. Data analysis with Chi Square test using SPSS application with p-value <0.05. The
results show the relationship between the role of midwives, infrastructure, and knowledge of pregnant women
with the implementation of integrated ANC with p-value and Odd Ratio are 0.002 (OR 24), 0.000 (OR 86), 0.001
(OR 56). In conclusion, there is a relationship between the role of midwives, infrastructure, and knowledge of
pregnant women with the implementation of integrated ANC. It is recommended that every PBM has infrastructure
according to the provisions in the 10T pregnancy examination, cooperates with the Puskesmas in laboratory
examinations, and increases the frequency of counseling for pregnant women, so that the Integrated ANC
examination can be carried out.
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1. Pendahuluan

Peraturan Menteri Kesehatan No 97 Tahun 2014 disebutkan bahwa pemeriksaan laboratorium
yang dilakukan pada ibu hamil adalah pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus (Kemenkes RI,
2014). Pemeriksaan laboratorium rutin adalah pemeriksaan laboratorium yang harus dilakukan pada
setiap ibu hamil yaitu golongan darah, hemoglobin darah, dan pemeriksaan spesifik daerah
endemis/epidemi (malaria, HIV, dll). Sementara pemeriksaan laboratorium khusus adalah pemeriksaan
laboratorium lain yang dilakukan atas indikasi pada ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal.
Dalam teknis tenaga pelaksana pemeriksaan laboraturium pada ibu hamil berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 59 Tahun 2013 harus minimal berpendidikan Diploma III Analisis
Kesehatan, sedangkan di Pos Kesehatan Desa (Poskesdes) dan Pondok Bersalin Desa (Polindes),
pemeriksaan dapat dilakukan oleh Bidan atau Perawat yang mendapatkan pelatihan pemeriksaan
laboraturium oleh institusi dan/ atau organisasi tekait dengan bukti mendapatkan ijin dari Dinas
Kesehatan Kabupaten setempat (Kemenkes RI, 2013). Pemeriksaan laboraturium sebagai salah satu
standar dalam Pemeriksaan ANC belum maksimal terlaksana pada Praktek Bidan Mandiri (PBM),
sehingga diperlukan analisis untuk mengetahui faktor yang berpengaruh dalam keberhasilan ANC
Terintegrasi di PBM. Beberapa penelitian terkait yang telah dilakukan diantaranya menyebutkan bahwa
terdapat pengaruh positif dan signifikan secara parsial maupun simultan antara faktor komunikasi,
sumber daya, disposisi, struktur birokrasi terhadap implementasi pelayanan antenatal terpadu oleh
Praktik Mandiri Bidan (Yuliani, 2018), namun belum ditemukan penelitian lain terkait analisis
pelaksanaan ANC Terintegrasi.

Pelayanan ANC Terintegrasi adalah Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan pada Ibu Hamil dengan
menggabungkan dengan program-program kesehatan lain, seperti untuk mencegah anemia pada ibu
hamil maka digabungkan program pemeriksaan kadar Hb. Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara peran bidan terhadap pelaksanaan ANC Terintegrasi, untuk mengetahui
hubungan antara sarana prasarana dengan ANC Terintegrasi, serta untuk mengetahui hubungan
pengetahun ibu hamil terhadap pelaksanaan ANC Terintegrasi. Adapun urgensi penelitian ini adalah
masih rendahnya Ibu Hamil yang Bersedia melakukan Pemeriksaan Laboratorium Rutin maupun
Pemeriksaan Laboratorium Khusus. Penelitian Veronika Evita Setianingrum (Setianingrum et al., 2014)
tentang Peran Bidan Praktek Swasta dalam Integrasi Program Kesehatan di Puskesmas Moyoudan yang
hasilnya meskipun tingkat manfaatan program ini baru 46,5%, namun dapat meningkatkan kualitas dan
efisiensi dalam pelayanan antenatal. Peran bidan swasta yaitu merujuk ibu hamil ke puskesmas untuk
mendapatkan paket pelayanan antenatal care dan mengirimkan laporan pelayanan kesehatan ibu dan
anak ke puskesmas setiap bulan. Tingginya prevalensi pelaksanaan ANC di Bidan merupakan salah
satu peluang tercapainya K4 dalam ANC, namun dalam standar pelayanan ANC 10 T belum dapat
optimal dilakukan apabila di PBM belum terdapat pelayanan laboraturium. Penelitian yang ada belum
menjelaskan bagaimana mekanisme pelaksanaan ANC Terintegrasi saat ini utamanya dalam
pemeriksaan laboraturium. Sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan sarana prasarana,
peran bidan dan pengetahuan ibu dalam pelaksanaan ANC Terintegrasi.

Program ANC Terpadu (Terintegrasi) ini juga terbukti dapat deteksi dini risiko tinggi kehamilan
melalui pelaksanaan ANC terpadu ini memberikan kontribusi besar dalam upaya menurunkan AKI
secara signifikan di Puskesmas Imogiri I Bantul Yogyakarta. Komponen input yang belum
dilaksanakan adalah pelatihan ANC Terpadu (Terintegrasi) untuk petugas kesehatan yeng terlibat,
untuk proses yang menjadi kendala adalah kurangnya kerjasama antara BPM dan puskesmas, outputnya
adalah puskemas mendeteksi 12 % penyakit penyerta dari 501 ibu hamil yang melakukan ANC Terpadu
(Novitasari ef al., 2018). Namun hal ini juga dipengaruhi oleh peran dan kemampuan tenaga kesehatan
dalam memberikan informasi, sesuai dengan penelitian sebelumnya (Yuliani, 2018) yang hasilnya
terdapat pengaruh positif dan signifikan secara parsial maupun simultan antara faktor komunikasi,
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sumber daya, disposisi, struktur birokrasi terhadap implementasi pelayanan antenatal terpadu oleh
Praktik Mandiri Bidan di Kabupaten Sleman. Dalam teori Lawrencen Green disebutkan bahwa faktor
yang mempengaruhi perilaku diantaranya adalah faktor predisposing, enabling, dan reinforcing, yang
kemudian diimplementasikan dalam penelitian ini berdasarkan studi pendahuluan sebagai variabel
independen adalah peran bidan, sarana prasarana dan pengetahuan ibu dalam pelaksanaan ANC
Terintegrasi.

Sarana Prasarana juga berpengaruh terhadap kesediaan dan kepuasan klien dalam menerima
layanan kesehatan Latar belakang penelitian tidak lebih dari 500 kata yang berisi latar belakang dan
permasalahan yang akan diteliti, tujuan khusus, dan urgensi penelitian. Sesuai dengan penelitian
(Yunari, 2017) Pengaruh sarana prasarana terhadap kepuasan pasien sebesar 59,20% artinya
berpengaruh sedang. Hasil uji hipotesis menyatakan bahwa terdapat hubungan antara sarana prasarana
dengan kepuasan pasien. Kemudian juga terdapat peran pengetahuan ibu hamil dalam melakukan
kunjungan ANC, sesuai dengan penelitian Djonis (Djonis, 2015) yang menyebutkan bahwa Ada
hubungan pengetahuan dengan pemanfaatan pelayanan Antenatal Care (r= 0,416 dan p= 0,000).
Sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi pelaksanaan
ANC Terintegrasi dengan tujuan agar Bidan di PBM dapat lebih maksimal dalam melaksanakan ANC
Teintegrasi 10T dengan lengkap dan baik (Audina, 2018) dan meningkatan kolaborasi antar tenaga
kesehatan (Lemaking ef al., 2019) dan meningkatkan kesejahteraan ibu dan janin (Innama et al., 2022).

Berdasarkan hal tersebut diatas Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Hubungan
Peran Bidan, Sarana Prasarana, dan Pengetahuan Ibu Hamil dalam pelaksanaan ANC Terintegrasi di
Praktek Bidan Mandiri (PBM) W Bojong Gede Tahun 2020.

2. Metode Penelitian

Desain penelitian yang akan digunakan adalah penelitian kualitatif dengan survey analitik
pendekatan crosssectional. Penelitian jenis kuantitatif digunakan karena peneliti mengambil sampel
dari satu populasi dengan menggunakan lembar observasi sebagai alat ukur pengumpulan data. Data
primer diambil melalui kuisioner yang sebelumnya telah disusun dan dilakukan Uji Validitas dan Uji
Reliabilitas. Data sekunder diambil melalui Buku Kesehatan Ibu dan Anak, dalam penelitian ini tidak
dilakukan pemeriksaan klinis. Lokasi dan Waktu Penelitian Penelitian ini akan dilaksanakan di PBM
W Bojong Gede. Pemilihan lokasi ini didasarkan pada, PBM W Bojong Gede telah melaksanakan
kolaborasi pemeriksaan laboraturium ibu hamil dengan Puskesmas setempat. Penelitian ini telah lolos
kaji etik dengan nomor 2019/Sket/Ka-Dept/RE/STIKIM/IX/2020. Pengambilan data dilakukan pada
saat jadwal pemeriksaan ANC di PBM W, ibu hamil yang datang, setelah melakukan registrasi, maka
dilakukan informed concent terkait penelitian, ibu hamil yang setuju sebagai responden maka diberikan
kuisioner untuk kemudian diisi dan pada buku KIA dilakukan observasi untuk mendapatkan data ANC
Terintegrasi.

Pengambilan data peran bidan, sarana prasarana dan pengetahuan ibu hamil dilakukan secara
skoring berdasarkan nilai total yang didapatkan dari kuisioner yang telah diisi, sedangkan data ANC
Terintegrasi didapatkan dari kunjungan ANC dan pemeriksaan penunjang yang telah dilakukan di
PBM.

Pelaksanaan penelitian pada periode Agustus 2020 sampai dengan bulan Oktober 2020. Metode
Pengambilan Data melalui data primer dan sekunder. Data primer diambil dengan metode observasi
pada buku Kesehatan Ibu dan Anak untuk melihat pemeriksaan laboraturium yang telah dilakukan ibu,
serta data sekunder dengan kuesioner penelitiann untuk menilai peran bidan, sarana dan prasarana untuk
mendukung pemeriksaan laboraturium rutin ibu hamil, tingkat pengetahuan ibu hami dalam mendukung
ANC Terintegrasi.
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3. Hasil dan Pembahasan

Berikut hasil analisa data pada penelitian Hubungan Peran Bidan, Sarana Prasarana, dan
Pengetahuan Ibu Hamil dalam pelaksanaan ANC Terintegrasi di Praktek Bidan Mandiri (PBM) W di
Bojong Gede Tahun 2020. Pada hasil Analisa univariat ditemukan bahwa pada table 1 disebutkan 59,7%
telah terlaksana ANC Terintegrasi, dan berdasarkan hasil analisa bivariat pada tabel 6 ditemukan p
value 0,000 dengan OR 86 pada analisis hubungan antara sarana prasarana dengan pelaksanaan ANC
Terintegrasi, sehingga sarana prasarana menjadi yang variabel yang paling berhubungan dalam
pelasanaan ANC Terintegrasi. Berikut rincian hasil penelitian:

3.1.Analisa Univariat

Tabel 1. Distribusi frekuensi ANC terintegrasi di Praktek Bidan Mandiri (PBM) W di Bojong Gede Tahun

2020
. . Frekuensi
No ANC Terintegrasi N %
1 Terintegrasi 46 59,7
2 Kurang Terintegrasi 33 40,3
Jumlah 79 100

Berdasarkan Tabel 1 di atas dari 79 responden, pelaksanaan ANC Terintegrasi di PBM W Bojong
Gede Tahun 2020 diperoleh hasil 46 ibu hamil (59,7%) telah melakukan ANC Terintegrasi, sedangkan
33 (40,3%) belum melaksanan ANC Terintegrasi.

Tabel 2. Distribusi frekuensi peran bidan di Praktek Bidan Mandiri (PBM) W di Bojong Gede tahun 2020

Frekuensi
No Peran Bidan
n %
1 Baik 48 62,3
2 Kurang 31 37,7
Jumlah 79 100

Berdasarkan Tabel 2 di atas dari 79 responden, Peran Bidan dalam pelaksanaan ANC Terintegrasi
di PBM W Bojong Gede Tahun 2020 diperoleh hasil 48 ibu hamil (62,3%) menyatakan peran bidan
sudah baik, sedangkan 31 (37,7%) menyatakan peran bidan masih kurang.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Sarana Prasarana di Praktek Bidan Mandiri (PBM) W di Bojong Gede Tahun

2020
No Sarana Prasarana Frekuensi
n %
1 Baik 41 53,2
2 Kurang 38 46,8
Jumlah 79 100
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Berdasarkan Tabel 3 di atas dari 79 responden, pengadaan Sarana Prasarana yang mendukung
dalam pelaksanaan ANC Terintegrasi di PBM W Bojong Gede Tahun 2020 diperoleh hasil 41 ibu hamil
(62,3%) menyatakan sarana prasarana sudah baik, sedangkan 38 (46,8%) menyatakan sarana prasarana
masih kurang.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu di Praktek Bidan Mandiri (PBM) W di Bojong Gede Tahun 2020

No Pengetahuan Ibu Frekuensi
n %

1 Baik 42 54,5

2 Kurang 37 45,5

Jumlah 79 100

Berdasarkan Tabel 4 di atas dari 79 responden, pengetahuan Ibu Hamil tentang ANC Terintegrasi
di PBM W Bojong Gede Tahun 2020 diperoleh hasil 42 ibu hamil (54,5%) pengetahuan terkait ANC
Terintegrasi sudah baik, sedangkan 37 (45,5%) pengetahuan terkait ANC Terintegrasi kurang.

3.2. Analisa Bivariat

Tabel 5. Hubungan Peran Bidan dengan ANC Terintegrasi di Praktek Bidan Mandiri (PBM) W di Bojong Gede
Tahun 2020

ANC Terintegrasi

Jumlah OR
No Peran Bidan Terintegrasi K‘urang . P value
Terintegrasi (95% CI)
n % n % n %

1. Berperan 46 100 2 6 48 62
2. Kurang 0 0 31 94 31 38 0.002 24,000

Berperan ’ (6.180-93.203)

Total 46 100 34 100 79 100

Berdasarkan Tabel 5 didapatkan hasil Analisa hubungan peran bidan dengan pelaksanaan ANC
Terintegrasi di PBM W Bojong Gede Tahun 2020 bahwa 48 (62%) dari 79 responden menyatakan bidan
berperan baik dengan pelaksanaan ANC yang terintegrasi, sedangkan 31 (38%) dari 79 menyatakan
bidan kurang berperan dalam pelaksanaan ANC terintegrasi. Hasil uji statistik dengan analisa chi square
didapatkan nilai P Value 0,002 < 0,05 maka dapat disimpulkan ada hubungan antara peran bidan dengan
pelaknsaan ANC Terintegrasi di PBM W Bojong Gede Tahun 2020. Diperoleh nilai OR 24,000, artinya
peran bidan yang baik memiliki peluang 24 kali untuk terlaksananya ANC Terintegrasi.

Hasil peneltian tersebut sesuai dengan penelitian oleh Amran (Amran, 2016) yang menyebutkan
bahwa pelaksanaan ANC Terpadu masih belum optimal dikarenakan berdasarkan hasil wawancara
diperoleh masih kurangnya kecukupan tenaga medis dan pembagian peran, tugas dan fungsinya di
Puskesmas Bandaharjo Kota Semarang. Hal ini menyebabkan pelaksanaan ANC Terpadu belum bisa
dilaksanakan dengan baik meskipun peralatan yang tersedia sudah memenuhi persyaratan untuk
melaksanakan 10T. Hal tersebut juga sejalan dengan penelitian sebelumnya terdapat pengaruh peran
bidan dalam prakteknya di Bidan Praktek Mandiri dalam mendukung Program ANC Terpadu
(Terintegrasi) yang mana peran dalam hal ini juga terbukti dapat mendeteksi dini risiko tinggi
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kehamilan yang sekaligus memberikan kontribusi besar dalam upaya menurunkan AKI secara
signifikan (Fatahilah, 2020; Hendarwan, 2018; Setianingrum et a/., 2014).

Menurut penelitian (Novitasari et al., 2018) diketahui bahwa kerja sama antara Bidan Praktek
Mandiri dan Puskesmas ANC Terpadu (Terintegrasi) untuk petugas kesehatan yang terlibat, outputnya
adalah puskemas mendeteksi 12 % penyakit penyerta dari 501 ibu hamil yang melakukan ANC
Terpadu. Selain hal tersebut diatas, kurangnya peran tenaga kesehatan juga dapat dikarenakan kurang
meratanya fasilitas pelatihan ANC Terintegrasi yang dimana fasilitas di Puksesmas cenderung lebih
lengkap (Bundarini & Fitriahadi, 2019).

Peran bidan merupakan sarana pengetahuan ibu hamil dalam mementukan sikap dan berperilaku
untuk melaksanakan ANC Terintegrasi. Bidan yang memberikan konseling yang rutin dan lengkap serta
mudah dimengerti ibu hamil dapat membantu ibu hamil untuk meningkatkan kesediaan melakukan
ANC Terintegrasi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa peran bidan yang dilakukan dapat
dimaksimalkan pada pemberian konseling pasca pemeriksaan pada ibu hamil.

Tabel 6. Hubungan Sarana Prasarana dengan ANC Terintegrasi di Praktek Bidan Mandiri (PBM) W di Bojong
Gede Tahun 2020

AN  C Terintegrasi

Jumlah OR
Kurang
No Sarpras i i P value
B Terintegrasi Terintegrasi (95% CI)
n % n % n %
1. Baik 39 85 2 6 41 53
86.357

2. 7 15 31 94 38 47 0.000

Kurang (16.740-445.501)

Total 46 100 33 100 79 100

Berdasarkan Tabel 6 didapatkan hasil analisa hubungan sarana prasarana dengan pelaksanaan
ANC Terintegrasi di PBM W Bojong Gede Tahun 2020 bahwa 41 (53%) dari 79 responden menyatakan
sarana prasarana PBM sudah baik dalam pelaksanaan ANC yang terintegrasi, sedangkan 38 (47%) dari
79 menyatakan sarana prasarana PBM sudah masih kurang dalam pelaksanaan ANC yang terintegrasi.
Hasil uji statistik dengan analisa chi square didapatkan nilai P Value 0,000 < 0,05 maka dapat
disimpulkan ada hubungan antara sarana prasarana dengan pelaksanaan ANC Terintegrasi di PBM W
Bojong Gede Tahun 2020. Diperoleh nilai OR 86,357, artinya sarana prasarana yang baik memiliki
peluang 86 kali untuk terlaksananya ANC Terintegrasi.

Penelitian tersebut didasarkan pada Peraturan Menteri Kesehatan yang mengatur tentang
persyaratan meliputi lokasi yang mudah diakses, dengan beberapa ketentuan terkait bangunan antara
lain memiliki ruang tunggu, ruang periksa, ruang bersalin, ruang nifas dan kamar mandi serta bangunan
permanan dan tidak gabung dengan bagunan lainnya (Kemenkes RI, 2019). Selain hal tersebut juga
kelengkapan alat yang dimiliki serta system layanan dan pengelolaan operasional PBM yang baik.
Sarana Prasarana juga berpengaruh terhadap kesediaan dan kepuasan klien dalam menerima layanan
kesehatan, sesuai dengan penelitian (Yunari, 2017)tentang pengaruh sarana prasarana terhadap
kepuasan pasien sebesar 59,20% artinya berpengaruh sedang. Penelitian dari Hendarwan dkk. (2018)
juga menyebutkan bahwa pada layanan pemeriksaan Antenatal Care (ANC) di Bidan Praktik hanya
20% dari total sampel yang bisa melakukan layanan 9T, hal ini dikarenakan masih kurangnya peralatan
obat danmedia penunjang, meskipun saat ini permintaan Pemerintah ada 10T. Kurangnya Sarana
Prasarana dan Peran Tenaga Kesehatan juga disampiakan dalam penelitian yang menyebutkan bahwa
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masih ada 28% ibu hamil yang belum mendapatkan layanan ANC Terpadu di wilayah Puskesmas
Gunung Kidul (Bundarini & Fitriahadi, 2019) yang mana ANC Terpadu sebagai salah satu dalam media
skrining ibu hamil (Apriliasari & Pujiastuti, 2021; Nuraisya, 2018).

Sarana Prasana yang baik dengan diimbangi kemampuan bidan dalam memberikan pelayanan yang
baik dapat meningkatkan cakupan kunjungan ANC Terintegrasi. Jika sarana prasarana yang tidak
terdapat pada PBM maka dapat bekerjasama dengan Puskesmas setempat yang memiliki fasilitas
pemeriksaan laboraturium lengkap dengan difasilitasi oleh PBM, sehingga ibu hamil dalam
memperoleh fasilitas ANC Terintegrasi dalam lingkup PBM dan dapat secara praktis mendapatkan
pemeriksaan penunjang.

Tabel 7. Hubungan pengetahuan dengan ANC terintegrasi di Praktek Bidan Mandiri (PBM) W di Bojong Gede
Tahun 2020

ANC Terintegrasi

Jumlah OR
Kurang
No Pengetahuan i i P value
8 Terintegrasi Terintegrasi 95% CI)
n % n % n %
1. Baik 39 85 3 9 42 53
55.714
2. 7 15 30 91 37 47 0.001
Kurang (13.282-233.702)
Total 46 100 33 100 79 100

Berdasarkan Tabel 7 didapatkan hasil Analisa hubungan pengetahuan ibu hamil dengan
pelaksanaan ANC Terintegrasi di PBM W Bojong Gede Tahun 2020 bahwa 42 (53%) dari 79 responden
memiliki pengetahuan yang baik tentang ANC terintegrasi sedangkan 37 (47%) dari 79 memiliki
pengetahuan yang kurang baik tentang ANC terintegrasi. Hasil uji statistik dengan analisa chi square
didapatkan nilai P Value 0,001 < 0,05 maka dapat disimpulkan ada hubungan antara pengetahuan
dengan pelaknsaan ANC Terintegrasi di PBM W Bojong Gede Tahun 2020. Diperoleh nilai OR 55,714
artinya pengetahuan ibu hamil yang baik memiliki peluang 55 kali untuk terlaksananya ANC
Terintegrasi. Hal ini sesuai dengan penelitian Djonis (2015) yakni terdapat pengaruh pengetahuan
dengan pemanfaatan pelayanan Antenatal Care ( = 0,416 dan p= 0,000).

Terdapat  beberapa  hal yang mempengaruhi pengetahuan antara lain pendidikan, usia,
lingkungan, pekerjaan, media masa/ sumber informasi, pengalaman sebelumnya (Djonis, 2015).
Pengetahuan sangat berdampak terhadap perilaku sesorang. Ibu hamil yang memiliki pengetahuan yang
baik akan memiliki sikap dan perilaku untuk melaksanaan ANC Terintegrasi. Masih dalam penelitian
Djonis (Djonis, 2015) yang menyebutkan bahwa Ada hubungan pengetahuan dengan pemanfaatan
pelayanan Antenatal Care ( r= 0,416 dan p= 0,000), yang artinya pengetahuan menyumbang 41,6%
dalam mendorong ibu hamil melakukan kunjungan ANC, dengan OR 55.714 maka dapat terlihat
pengetahuan sangat berdampak terhadap tindakan untuk melakukan ANC terintegrasi atau tidak.
Penelitian ini menunjukkan bahwa ANC Terintegrasi dapat optimal dilakukan apabila Bidan berperan
baik terutama dalam pemberian konseling, kemudian pengetahuan Ibu Hamil yang meningkat akan
berdampak pada terpenuhinya kunjungan ANC, dan sarana prasarana yang mendukung akan
berpengaruh positif terhadap terpenuhinya pemeriksaan 10T pada ANC. Hal tersebut akan optimal
jika dilengkapi kinerja bidan yang baik dengan system terpadu untuk mencegah berbagai penyakit
(Kusyanti & Maydianasari, 2019; Lutfiana ef a/., 2018; Ramadhaniati & Ali, 2019; Siregar et al., 2021).
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Pengetahuan merupakan dasar seseorang dalam menentukan sikap yang berdampak pada perilaku
melakukan ANC Terintegrasi. Pengetahuan ibu hamil dapat didukung oleh Bidan atau tenaga kesehatan,
keluarga, maupun ibu hamil itu sendiri. Untuk itu pentingnya meningkatkan motivasi ibu untuk
melakukan ANC terintegrasi melalui pengetahuan sangat efektif, karena ibu hamil akan dengan
sendirinya bersedia melakukan ANC Terintegrasi. Peningkatan pengetahuan dapat dimaksimalkan baik
melalui konseling maupun melalui media seperti poster atau leaflet atau tayangan video, yang dapat
dilihat dengan mudah oleh ibu hamil seperti di ruang tunggu.

4. Simpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan faktor yang berhubungan dalam pelaksanaan ANC Terintegrasi
diantaranya adalah sarana prasarana, peran bidan, dan pengetahuan ibu hamil, dengan hasil uji analisis
bivariat menunjukkan sarana prasarana dengan p value 0.000 dan OR 86.357, dilanjutkan dengan
pengetahuan dengan p value 0.001 dan OR 55.715 dan peran bidan dengan p value 0.002 dan OR
24.000. Sehingga dapat disimpulkan sarana prasana dapat menjadi salah satu pokok penting dalam
pelaksanaan ANC Terintegrasi , yang juga diimbangi dengan upaya meningkatkan pengetahuan ibu
hamil tentang pentingnya ANC Terintegrasi melalui peran bidan dalam memberikan konseling.
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan motivasi terutama Bidan di PBM untuk lebih meningkatkan
fasilitas sarana dan prasarana demi tercapainya ANC Terintegrasi. Penelitian ini terbatas pada area
ibu hamil, Bidan dan PBM, penelitian berikutnya dapat dilakukan pada area lingkup yang lebih luas
seperti menilai support keluarga, dan peran Puskesmas dalam membantu pemeriksaan penunjang yang
tidak tersedia pada PBM.
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Abstrak

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan komorbiditas dan faktor demografi dengan kualitas
hidup. Penelitian menggunakan deskriptif korelasi dengan pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan
sampel dengan metode fotal sampling dan menggunakan kuesioner WHOQoL SF36 serta lembar angket,
didapatkan sampel sebanyak 64 responden. Analisis bivariat menggunakan uji spearman dan chi-square
menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan antara komorbiditas (»p=0,000, OR=13,194) dan jenis kelamin
(»=0,033, OR=3,352) dengan kualitas hidup. Tidak terdapat hubungan antara usia (p=0,692), status pernikahan
(»=0,602), OR=1,500), pendidikan (p=0,885), pekerjaan (p=0,078), dan lama terapi (p=0,392, OR=1,588)
dengan kualitas hidup. Analisis multivariat dengan uji regresi logistik ordinal menunjukkan hasil bahwa
komorbiditas merupakan variabel paling berhubungan (p=0,001, wald=10.868). Saran penelitian yaitu
mengedukasi untuk menjaga kesehatan fisik dan psikologi agar terhindar dari kualitas hidup buruk.

Kata kunci: komorbiditas; faktor demografi; kualitas hidup

Demography and comorbidity factors relating to quality of life hemodialized
patients

Abstract

The objective of the study was to determine the relationship of comorbidity and demographic factors with the
quality of life of hemodialysis patients. The study applied descriptive correlation study with cross-sectional
approach, total sampling technique (64 respondents), WHOQoL SF 36 and questionnaire sheet. Spearman and
chi bivariate analysis results obtained comorbidity variables (p=0.000, OR=13.194), age (p=0.692), gender
(p=0.033, OR=3.352), marital status (p=0.602, OR=1.500), education (p=0.885), employment (p=0.078), and
duration of therapy (p=0.392, OR=1.588). Regression logistic ordinal multivariate with comorbidity result
became the most related variable to quality of life (p=0.001, wald 10.868). It is expected that health professionals
provide education on the importance of maintaining physical and psychological health in order to avoid
conditions of poor quality of life.

Keywords: comorbidity; demographic factor, quality of life

1. Pendahuluan

Penyakit ginjal kronis atau Chronic Kidney Diseases (CKD) telah muncul sebagai tantangan
kesehatan masyarakat di negara-negara di seluruh dunia. Biaya pengelolaan CKD sangat besar dan tidak
terjangkau oleh sebagian besar pasien di negara berkembang (Amoako et al, 2014). Penyakit ginjal
kronis mempengaruhi 10% populasi orang dewasa di dunia. Penyakit ini termasuk dalam 20 penyebab
kematian teratas di seluruh dunia, dan dampaknya sangat menghancurkan bagi pasien dan keluarganya
(Piccoli et al, 2018). Studi dari Global Burden Of Disease (2015) memperkirakan bahwa pada tahun
2015 sebanyak 1,2 juta orang meninggal karena gagal ginjal kronik.
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Jumlah pasien hemodialisa di Indonesia sebanyak 18.613 pasien (IRR, 2015). Realita tersebut
mendorong pemerintah Indonesia mulai meningkatkan ketersediaan renal unit dengan bentuk
instalasi hemodialisa di berbagai rumah sakit pemerintah. Peningkatan jumlah renal unit menandakan
meningkatnya kebutuhan pasien CKD dalam menjalani hemodialisa. Lebih dari 380.000 pasien
CKD menjalani hemodialisis reguler (Mulia et al., 2018).

Kebijakan pemerintah yang relevan dengan kondisi tersebut termaktub dalam Peraturan Menteri
Kesehatan (Permenkes) nomor 812 tahun 2010 tentang penyelenggaraan pelayanan dialisis di rumah
sakit mendukung kesehatan penderita gagal ginjal di Indonesia, salah satunya melalui hemodialisa atau
cuci darah. Hemodialisa merupakan terapi pengganti fungsi ginjal menggunakan alat khusus bertujuan
mengeluarkan toksin uremik dan mengatur cairan elektrolit tubuh (Sahathevan ef al., 2020).

Pasien yang rutin hemodialisa di Yogyakarta tercatat berjumlah 1.293 orang (IRR, 2015). Prevalensi
CKD di Kulon Progo sebesar 0,3% merupakan prevalensi tertinggi kedua setelah Kota Yogyakarta dan
Gunung Kidul sebesar 0,5%. Prevalensi CKD meningkat seiring dengan bertambahnya umur yaitu
tertinggi pada kelompok umur >75 tahun (0,6%), laki-laki (0,3%), perempuan (0,2%), lebih tinggi pada
masyarakat perdesaan (0,3%), tidak bersekolah (0,4%), dan bekerja sebagai wiraswasta (0,3%)
(Riskesdas, 2013).

Pada suatu penelitian sebanyak 66% dari 250 pasien hemodialisa memiliki komorbiditas (Seidel et
al., 2020). Komorbiditas itu sendiri didefinisikan sebagai kondisi penyakit lain selain CKD yang
mempengaruhi organ lain, tetapi dapat menyebabkan gagal ginjal. Komorbiditas berdampak buruk
terhadap kelangsungan hidup pasien hemodialisa. Kondisi ini berdampak negatif pada kelangsungan
hidup serta kualitas hidup dalam menjalankan hemodialisa (Sajadi et al.,, 2021). Faktor-faktor yang
dapat mempengaruhi kualitas hidup pada pasien hemodialisa antara lain faktor sosial demografi seperti
jenis kelamin, usia, suku, pendidikan, status pernikahan, lama terapi, pekerjaan, dan efikasi diri (Anees
etal., 2018).

Faktor demografi diartikan suatu data mengenai penduduk. Penelitian Arfai (2014) menyebutkan
ada hubungan antara umur, jenis kelamin, pendidikan, lama hemodialisa, pekerjaan, nutrisi, anemia,
dan hipertensi dengan kualitas hidup pasien hemodialisa. Hal ini tidak selaras dengan penelitian
Fradelos (2020) dengan hasil tidak ada hubungan antara usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan pendidikan
dengan kualitas hidup; akan tetapi lama terapi memiliki hubungan dengan kualitas hidup. Terdapat
beberapa perbedaan antara hasil penelitian satu dengan lainnya. Namun belum ada penelitian yang
membahas secara bersamaan antara faktor demografi dan komorbiditas terhadap kualitas hidup pasien
hemodialisa.

Kualitas hidup pasien hemodialisa merupakan masalah yang menarik perhatian para profesional
kesehatan. Pasien bertahan hidup dengan menjalani terapi hemodialisa, namun masih menyisakan
persoalan sebagai dampak dari terapi hemodialisa (El Kass ef al., 2020). Tujuan dilakukannya penelitian
ini adalah untuk mengetahui hubungan antara faktor demografi dan komorbiditas dengan kualitas hidup
pasien hemodialisa. Harapannya, melalui hasil penelitian ini, tenaga kesehatan yang terkait mampu
melakukan asuhan keperawatan maupun layanan yang tepat, guna meningkatkan kualitas hidup pasien,
supaya angka harapan hidup pasien hemodialisa lebih meningkat.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif korelasi dan
menggunakan metode pendekatan waktu cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 64
pasien hemodialisa di RSUD Wates Kulon Progo. Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan
sampel fotal sampling didapatkan 64 responden. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner demografi dan kuesioner kualitas hidup WHOQoL SF-36. Kuesioner demografi meliputi data
usia, jenis kelamin, suku bangsa, status pernikahan, pendidikan, pekerjaan, lama terapi dan
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komorbiditas. Kuesioner demografi dilakukan uji validitas content dengan dua orang dosen pakar,
sedangkan kuesioner SF-36 versi Bahasa Indonesia, telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas dengan

hasil Cronbach 0=0,789; r>0,4.

Penelitian ini sebelumnya telah mendapatkan surat izin etik dari Komisi Etik UNISA Yogyakarta,
dengan nomor 770/KEP-UNISA/I/2019. Analisa data bivariat dilakukan dengan menggunakan uji
korelasi chi-square untuk data yang memiliki kategori nominal (jenis kelamin, suku bangsa, status
pernikahan, pekerjaan, lama terapi, dan komorbiditas); serta uji analisis spearman rank untuk data yang
memiliki kategori ordinal (usia dan pendidikan). Data kemudian dianalisis statistik secara multivariat

dengan menggunakan uji regresi logistic ordinal.

3. Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Distribusi frekuensi faktor demografi

Faktor Demografi Frekuensi (n=64) %
Usia
17-25 tahun 1 1,6
26-35 tahun 7 10,9
36- 45 tahun 6 9.4
46-55 tahun 21 32,8
56-65 tahun 20 31,2
>=65 tahun 9 14,1
Jenis Kelamin
Laki-laki 37 57,8
Perempuan 27 42,2
Suku Bangsa
Jawa 64 100
Luar Jawa 0 0
Status Pernikahan
Menikah 60 93,8
Tidak Menikah 4 6,2
Pendidikan
Tidak Pernah Sekolah 2 3,1
SD & SMP 33 51,6
SMA & Perguruan Tinggi 29 45,3
Pekerjaan
Tidak Bekerja 19 29,7
Ibu Rumah Tangga 16 25,0
Wiraswasta 19 29,7
PNS/TNI/POLRI 4 6,2
Pensiunan 6 9.4
Tabel 2. Distribusi frekuensi lama terapi
Lama Terapi Frekuensi (n=64) %
< 5 Tahun 52 81,3
> 5 Tahun 12 18,8
Tabel 3. Distribusi frekuensi komorbiditas
Komorbiditas Frekuensi (n=64) %
Ada komorbid 37 57,8
Tdk ada komorbid 27 42,2
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Tabel 4. Distribusi frekuensi kualitas hidup

Kualitas Hidup Frekuensi (n=64) %
Rendah 21 32,8
Sedang 43 67,2
Tabel 5. Tabulasi data kualitas hidup per domain
Domain Mean Median SD Min: Max 95%CI1
Kesehatan Umum 2,090 60,00 16,720 -15:90 54,50-62,85
Fungsi Fisik 3,473 55,00 27,787 0-100 43,76-57,64
Peranan Fisik 4,366 0,00 34,930 0-100 16,67-34,12
Nyeri Tubuh 3,277 30,00 26,212 0-80 23,92-37,02
Vitalitas 2,321 40,00 18,570 0-80 35,44-44,72
Fungsi Sosial 2,705 37,00 21,644 0-100 33,52-44,33
Peranan Emosional 4311 0,00 34,490 0-100 13,63-30,87
Kesehatan Mental 2,176 56,00 17,412 8-84 48,40-57,10
Tabel 6. Tabulasi Silang Data Demografi dengan Kualitas Hidup
Tingkat Kualitas Hidup
Data demografi Rendah Sedang Total p-value 0dd ratio
F % F % F %
Usia
17-25 1 1,6 0 0 1 1,6
26-35 2 3,1 5 7,8 7 109
36-45 0 0 6 94 6 9,4
46-55 8 12,5 13 203 21 328 0,692 -
56-65 7 109 13 20,3 20 31,3
>65 3 4,7 6 94 9 14,1
Pendidikan
Tidak pernah sekolah 1 1,6 1 1,6 2 3,1
SD & SMP 10 15,6 23 359 33 51,6 0,885 -
SMA & PT 10 15,6 19 29,7 29 453
Pekerjaan
Tidak bekerja 5 78 14 21,9 19 29,7
IRT 3 47 13 203 16 250
Wiraswasta lainnya 7 10,9 12 18,8 19 29,7 0,078 -
PNS/TNI/POLRI 3 4,7 1 1,6 4 6,2
Pensiunan 3 4,7 3 4,7 6 9,4
Jenis kelamin
Laki-laki 16 250 21 328 37 578 0,033* 3,352
Perempuan 5 7,8 22 344 27 422
Status pernikahan
Menikah 20 31,3 40 62,5 60 93,8 0,602 1,500
Tidak menikah 1 1,6 3 47 4 6,3
Lama terapi
<5 tahun 18 28,1 34 53,1 52 81,3 0,392 1,588
>5 tahun 3 4,7 9 14,1 12 188
Komorbiditas
Ada komorbiditas 19 29,7 18 28,1 37 578 0,000%* 13,194
Tidak ada komorbiditas 2 3,1 25 39,1 27 422
Tabel 7. Analisis multivariat
Variabel Bebas p-value Wald
Komorbiditas 0,001 10,868
Usia 0,129 2,304
Jenis Kelamin 0,069 3,304
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Suku - -

Status Pernikahan 0,404 0,697
Pendidikan 0,374 0,791
Pekerjaan 0,258 1,280
Lama Terapi 0,512 0,430

Berdasarkan tabel 1 diperoleh data bahwa mayoritas responden berusia 46-55 tahun (32,8%) dan 56-
65 tahun (31,2%). Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa selama tahun 2007-2012, prevalensi
CKD pada orang dewasa adalah 58,7% dengan usia 65 tahun ke atas dan 25,7% di antara mereka berusia
18-64 tahun. Sebagian besar individu dengan CKD yang berusia <65 tahun berada pada stadium awal
(stadium 1 dan 2), sedangkan sebagian besar kasus CKD pada kelompok lanjut usia berada pada stadium
3a atau lebih tinggi (Wu et al., 2016).

Patofisiologi CKD yang berhubungan dengan penuaan diakibatkan adanya fibrosis dan penurunan
fungsi ginjal, yang tercermin dalam laju filtrasi glomerulus (GFR) yang lebih rendah. Mekanisme yang
menyebabkan fibrosis pada penuaan ginjal dan kerusakan ginjal adalah kompleks dan melibatkan
beberapa fenomena patologis dan jalur sinyal, seperti sinyal pro-inflamasi/fibrotik, hilangnya faktor
renoprotektif (misalnya klotho dan protein morfogenetik tulang), penghalusan vaskular, dan stres
oksidatif (Valentijin et al., 2018).

Mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki (57,8%; tabel 1). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya (Handayani & Rahmayanti, 2013), yang menunjukkan bahwa laki-laki (61%)
lebih sering terkena CKD dibandingkan perempuan. Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa mayoritas pasien CKD laki-laki berusia muda dan dewasa, sedangkan pasien CKD wanita
cenderung pra lansia dan lansia (Ahmed, Saad, & Dumanski, 2021). Pasien laki-laki yang menderita
CKD lebih sering disebabkan karena gaya hidupnya yang buruk. Berbeda dengan pasien CKD
perempuan lebih disebabkan karena menurunnya kadar esterogen saat pre-menopause dan menopause,
sebagai bagian dari renal protektif fungsi faal ginjal. Hal tersebut yang menyebabkan mayoritas terapi
renal replacement therapy (RRT) lebih sering dilakukan oleh laki-laki dibandingkan dengan perempuan
(Yu, Katon, & Young, 2015). Pengetahuan mengenai jenis kelamin dengan patofisiologi CKD sangat
penting karena tenaga medis akan menentukan terapi yang tepat untuk meningkatkan harapan hidupnya
(Anita, 2020).

Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas responden (81,3%) melakukan hemodialisa kurang dari lima
tahun. Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya (Bayyhaqi & Hasnelli, 2017), yang
menunjukkan rerata pasien yang menjalani HD adalah 22 bulan (<5 tahun). Lama menjalani
hemodialisa merupakan data yang sangat penting, karena akan berhubungan dengan banyak sedikitnya
komplikasi, infer dialytic weight gain (IDWG) pasien, serta permasalahan biopsikologi lainnya, seperti
kecemasan, depresi, maupun kualitas hidupnya.

Mayoritas responden (57,8%) memiliki komorbiditas (tabel 3). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa komorbiditas pasien CKD berkisar 27,7%. Fraser et al.
(2015) menyebutkan bahwa pada pasien lansia, hanya sekitar 4% yang tidak memiliki komorbid; 26%
memiliki satu komorbid; 29% memiliki dua komorbid; dan 40% pasien memiliki lebih dari dua
komorbid. Multimorbiditas adalah kekhawatiran yang berkembang untuk sistem perawatan kesehatan
pada banyak negara mengalami transisi demografis ke profil populasi yang lebih tua.

Komorbiditas yang paling sering diderita pasien CKD adalah hipertensi (88%), 30% memiliki
kanker, 24% anemia, 23%, penyakit jantung iskemik, 17% diabetes dan 12% gangguan
tiroid. Multimorbiditas sangat terkait dengan kematian. Perawatan terpadu untuk orang dengan CKD
tidak hanya berfokus pada penurunan GFR atau albuminuria, tetapi juga mencakup pertimbangan beban
komorbiditas (dan perawatannya) yang seimbang dengan kapasitas pasien, untuk menentukan langkah
yang tepat dalam pengobatan selanjutnya (Barnett et al., 2012).
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Tabel 5 menunjukkan data bahwa sebagian besar responden (67,2%) memiliki kualitas hidup sedang.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya (Brown ef al., 2015) yang menyatakan bahwa
58% pasien memiliki kualitas hidup yang stabil. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan Sagala (2015)
yang menyebutkan bahwa 62,5% pasien hemodialisa memiliki kualitas hidup tinggi. Pasien hemodialisa
memiliki kualitas hidup yang rendah dari manusia pada umumnya sehingga memiliki kualitas hidup
sedang dan kurang karena perubahan fisiologis dan akibat kondisi penyakit CKD (Mailani, 2015).
Kualitas hidup terkait kesehatan yang rendah sering berhubungan dengan peningkatan mortalitas pada
pasien dengan CKD terminal (Porter et al.,, 2016). Pemberian terapi yang tepat dengan
mempertimbangkan faktor demografi dan komorbiditas, seperti upaya peningkatan kadar hemoglobin
pasien, yaitu erytropoesis stimulating agent (ESA) dapat meningkatkan kualitas hidup pasien, serta
menurunkan biaya pengobatan terhadap keluhan yang diderita (Spinowitz et al., 2019). Tabel 5
menunjukkan bahwa domain kualitas hidup yang memiliki nilai paling tinggi adalah peranan fisik
(4,366) dan peranan emosional (4,311).

3.1 Hubungan Data Demografi Dengan Kualitas Hidup

Berdasarkan tabel 6 diketahui sebagian besar responden berusia 46-55 tahun (32,3%), hal ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya (Anwar & Mahmud, 2018) yang menyebutkan rata-rata yang menjalani
hemodialisa berusia 44,82 tahun. Hasil uji analisis spearman menunjukkan p-value=0,692 (>5%), tidak
ada hubungan antara usia dengan kualitas hidup. Sejalan dengan penelitian Chang & Choi (2022), yang
menyebutkan tidak ada hubungan usia dengan kualitas hidup. Menurut peneliti hal ini dikarenakan
individu dengan kelompok umur yang sama memiliki mekanisme koping yang berbeda dalam
menghadapi masalah tentang penyakitnya yang dapat memunculkan persepsi tentang kualitas hidup
yang berbeda juga. Beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang dalam menghadapi
masalah adalah spiritual, mekanisme koping, religiusitas, dan juga keyakinan pribadi (Krédgeloh et al.,
2015).

Pasien hemodialisa mayoritas berpendidikan SD & SMP (51,6%). Hasil uji korelasi spearman
menujukkan bahwa tidak ada hubungan antara pendidikan dengan kualitas hidup (p=0,885>5%; table
6). Sejalan dengan Suparti dan Solikhah (2016) bahwa tidak terdapat perbedaan kualitas hidup pasien
hemodialisa berpendidikan tinggi dan berpendidikan rendah (p=0,736). Pendidikan tidak berpengaruh
terhadap kualitas hidup, pandangan responden yang tinggi maupun rendah mempunyai cara sendiri
untuk mencari informasi terkait penyakitnya. Penelitian sebelumnya (Alikari et al., 2019) menyebutkan
bahwa tingkat pendidikan yang berdampak pada kualitas hidup pasien CKD adalah dampak tingkat
pendidikan terhadap pengetahuan dan sikap pasien, yang kemudian akan mempengaruhi kepatuhan
(Anita & Novitasari, 2016) dalam terapi hemodialisa.

Berdasarkan tabel 6 sebagian besar responden tidak bekerja dan wiraswasta (29,7%), denga p-
value=0,078 (>0,05). Hal ini sejalan dengan penelitian Utami, Rosa & Khoiriyati (2017) bahwa tidak
terdapat hubungan pekerjaan dengan kualitas hidup (p=0,290), karena seseorang yang bekerja memiliki
kemandirian keuangan, mobilitas yang baik, kapasitas kerja, dan sedikit pembatasan kegiatan yang
dapat menjadi faktor yang berkontribusi terhadap kualitas hidup. Penelitian Haalen et al. (2020)
menyebutkan bahwa yang lebih mempengaruhi kualitas hidup pasien CKD adalah produktivitas kerja
yang berhubungan dengan kondisi fisik anemia. Penilaian dan pengobatan anemia harus diakui sebagai
komponen kunci dari manajemen CKD di semua tahap penyakit (Fishbane & Spinowitz, 2018).

Diketahui sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki yaitu (57,8%). Hal ini sejalan dengan
Sagala (2015) yang menyebutkan 71,9% pasien hemodialisa berjenis kelamin laki-laki. Berdasarkan
tabel 6, hasil uji korelasi chi-square antara jenis kelamin dan kualitas hidup diperoleh p=0,033 (<0,05),
maka dapat disimpulkan ada hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup. Hal ini sejalan
dengan Arfai (2014) yang menyebutkan terdapat hubungan antara jenis kelamin dan kualitas hidup
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dengan p=0,018 (<0,05). Sufiana & Anita (2015), menyebutkan bahwa laki-laki lebih berisiko terkena
penyakit CKD daripada perempuan. Perempuan memiliki hormon esterogen yang lebih banyak dan
berfungsi menghambat pembentukan cytokin serta osteoklas. Penghambatan dalam pembentukan
osteoklast akan menjaga kadar kalsium tetap seimbang. Kalsium memiliki efek protektik yang dapat
mencegah penyerapan oksalat yang bisa membentuk batu ginjal.

Pada tabel 6 menyebutkan bahwa status pernikahan dan kualitas hidup diperoleh nilai p=0,602
(>0,05) maka disimpulkan tidak ada hubungan status pernikahan dengan kualitas hidup pasien
hemodialisa. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Molsted et al. (2021), yang menyebutkan
bahwa pada pasien CKD rawat jalan stadium 4-5 yang menikah ataupun memiliki pasangan tetap,
memiliki dampak positif dalam kualitas hidup secara mental (p=0,003). Hal ini berkaitan dengan adanya
pendampingan hidup yang meningkatkan semangat serta motivasi untuk patuh dalam terapi
hemodialisa. Selain itu adanya komunikasi yang baik dalam melakukan perawatan merupakan faktor
utama bagi pasien. Adanya pemahaman mengenai keterkaitan antara status pernikahan, dukungan
sosial, dan kualitas hidup akan mendorong profesional kesehatan untuk memberikan perawatan yang
bermanfaat bagi pasien hemodialisis (Alexopoulou, 2016).

Diketahui sebagian besar responden memiliki lama terapi <5 tahun (81,3%). Hal ini sejalan dengan
penelitian Putri, Sembiring, & Bebasari (2014) yang menyatakan sebagian besar respondennya
memiliki lama terapi berkisar 1-5 tahun (72,34%). Hasil uji korelasi chi-square antara lama terapi dan
kualitas hidup pada tabel 6 diperoleh nilai p=0,392 (>5%), maka tidak ada hubungan antara lama terapi
dan kualitas hidup. Didapatkan nilai odds ratio (OR) sebesar 1,588 yang bermakna bahwa pasien
hemodialisa yang menjalani terapi >5 tahun memiliki risiko 1,5 kali lipat mengalami kualitas hidup
rendah daripada yang menjalani terapi <5 tahun. Sejalan dengan Sarastika et al. (2019) bahwa tidak
terdapat terdapat hubungan antara kedua variabel tersebut. Menurut Sufiana & Anita (2015), kualitas
hidup merupakan perasaan subyektif yang dimiliki oleh individu dimana hal tersebut tidak dipengaruhi
oleh faktor eksternal seperti lama terapi.

Sebagian besar responden memiliki komorbiditas (57,8%). Sejalan dengan Utami, Rosa &
Khoiriyati (2017) sebesar 100% respondennya memiliki komorbiditas. Dari tabel 6 didapatkan hasil uji
analisis chi-square yaitu terdapat hubungan antara komorbiditas dengan kualitas hidup pasien
hemodialisa dengan p=0,000. Sejalan dengan Jos (2016) bahwa komorbiditas merupakan salah satu
faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup. Semakin banyak mempunyai komorbiditas yang
diderita maka akan semakin jelek kualitas hidupnya (Mandoorah et al., 2014). Selain itu didapatkan
nilai odds ratio (OR) sebesar 13,194 yang berarti pasien hemodialisa yang memiliki komorbiditas lebih
berisiko 13,1 kali lipat mengalami kualitas hidup rendah daripada pasien yang tidak memiliki
komorbiditas. Hal disebabkan terapi hemodialisa tidak secara adekuat mengeluarkan semua toksik
uremia yang dapat menyebabkan kelainan sistem organ kardiovaskuler, pernafasan, neurologis,
muskuloskletal, hematologi, dan lain sebagainya (Sagala, 2015). Data pada tabel 7 memperkuat hasil
penelitian ini, yaitu analisis multivariat didapatkan komorbiditas memiliki p=0,001 dengan wald 10,86.

4. Simpulan

Responden mayoritas memiliki komorbiditas (57,8%); berusia 46-55 tahun (32,3%); berjenis
kelamin laki-laki (57,8%); bersuku jawa (100%); menikah (93,8%); berpendidikan dasar awal (51,6%);
tidak bekerja dan wiraswasta atau pekerjaan sektor informal masing-masing (29,7%); lama terapi <5
tahun (81,3%); dan kualitas hidup sedang (67,2%).

Terdapat hubungan antara komorbiditas dan jenis kelamin dengan kualitas hidup. Komorbiditas
merupakan faktor yang paling berhubungan dengan kualitas hidup. Responden laki-laki 3,352 kali lebih
berisiko memiliki kualitas hidup rendah daripada perempuan, tidak menikah 1,500 kali lebih berisiko
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memiliki kualitas hidup rendah dibandingkan pasien menikah, yang menjalani terapi >5 tahun 1,588
kali lebih berisiko memiliki kualitas hidup rendah daripada yang menjalani terapi >5 tahun.
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Abstrak

BBLR merupakan masalah kesehatan global yang berdampak terhadap tumbuh kembang anak di masa yang akan
datang. Tujuan penelitian menganalisis faktor- faktor yang berhubungan dengan terjadinya BBLR. Jenis penelitian
case control dengan pendekatan waktu retrospektif, sampel BBLR dan bayi berat lahir normal (BBLN). Total
sampel 210 responden dengan 70 BBLR dan 140 BBLN. Instrumen adalah ceklist, sumber data rekam medis pada
tahun 2017- 2019, uji statistik menggunakan chi square. Hasil analisis faktor risiko meliputi usia ibu p value:
0,714, pendidikan ibu 0,876, pekerjaan ibu p value: 1,00; usia kehamilan p value: 0,000 OR: 9,89 dan kadar Hb
ibu p value: 0,067.

Kata Kunci : BBLR; bayi baru lahir; faktor risiko; kehamilan berisiko

Analysis of low birth weight insidence in PKU Muhammadiyah Hospital,
Yogyakarta City

Abstract

LBW is a global health problem that affects the growth and development of children in the future. The purpose of
the study was to analyze the factors associated with the occurrence of LBW. This type of study is a case control
study with a retrospective time approach, samples of LBW and normal birth weight infants. The total sample is
210 respondents with 70 cases of LBW and 140 NBW. The instrument is a checklist, the source of medical record
data in 2017-2019. The analysis uses chi square. The results of risk factor analysis include maternal age p value:
0.714, mother's education 0.876, mother's occupation p value: 1.00; gestational age p value: 0.000 OR: 9.89 and
maternal Hb level p value: 0.067.

Keywords: LBW; risk factors; risk pregnancy, premature

1. Pendahuluan

Menurut World Health Organisasion (WHO) Bayi berat lahir rendah (BBLR) merupakan bayi yang
lahir dengan badan (BB) < 2500 gram. BBLR dapat terjadi karena adanya hambatan pertumbuhan
intrauterin, prematuritas atau keduanya. Kondisi ini sangat dekat dengan mortalitas dan morbiditas janin
maupun neonatus, risiko lain BBLR yaitu pertumbuhan dan perkembangan kognitif yang terhambat,
dan penyakit komorbid dikemudian hari. Risiko kematian BBLR 20 kali lebih banyak dibanding dengan
Bayi Berat Lahir Normal (BBLN). Prevalensi BBLR lebih banyak terjadi di negara berkembang
daripada negara maju. Data berat badan lahir rendah di negara berkembang seringkali terbatas karena
sebagian besar persalinan terjadi di rumah atau fasilitas kesehatan kecil, dimana kasus BBLR sering
tidak dilaporkan (WHO, 2015).

Data UNICEF-WHO Low birthweight estimates 2019 pada tahun 2015 dilaporkan 20,5 juta bayi
baru lahir, dan 14,6 % diantaranya lahir BBLR. Selain risiko kematian lebih tinggi, risiko yang dihadapi
BBLR antara lain IQ lebih rendah, risiko penyakit degeneratif saat dewasa meningkat, risiko obesitas
dan DM lebih tinggi. Antenatal Care yang berkualitas, pemenuhan gizi seimbang serta lingkungan

kel 2
This is an open access article under the CC-BY-SA license


http://dx.doi.org/10.31101/jkk.2480
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

(Siti Istyati, Ellyda Rizki Wijhati)

tempat tinggal yang sehat bebas dari polutan sangat penting peroleh ibu hamil untuk menurunkan risiko
BBLR. (UNICEF, 2019).

Data tahun 2019 terdapat 29.322 kematian balita, 69% (20.244 kematian) diantaranya terjadi pada
usia bayi 0-28 hari Berdasarkan laporan tersebut 16.156 diantaranya terjadi pada satu minggu pertama
kehidupan bayi, 6.151 terjadi kematian pada usia 1-11 bulan dan 2.927 terjadi kematian diusia 1-5
tahun. Penyebab kematian neonatal terbanyak adalah mortalitas lainnya yaitu asfiksia, kelainan bawaan,
sepsis, tetanus neonatorium, dan lainnya (Kemenkes RI, 2019). BBLR memiliki konsentrasi antibodi
yang jauh lebih rendah terhadap virus penyebab infeksi (Cutland ef al., 2017).

Prevalensi BBLR di DIY menurut Laporan Dinas Kesehatan dari 5 Kabupaten/Kota rerata
prevalensi 5,7% dengan urutan Kulonprogo 7,5%, Gunung Kidul 6,2, Yogyakarta 6,1%, Sleman 5,3%
dan Bantul 4,9% (Dinkes DIY, 2020). Pada tahun 2020 terjadi kenaikan angka BBLR di wilayah Kota
Yogyakarta dari 6,1% meningkat menjadi 6,9% (Dinkes DIY, 2020). Di DIY kematian bayi dan
neonatal paling banyak disebabkan asfiksia pada saat lahir karena persalinan lama, letak melintang,
serta panggul sempit. Selain itu, penyebab lain kematian bayi yang sering dijumpai di DIY antara lain
kelainan bawaan sehingga BBLR bukan menjadi penyebab kematian terbesar di DIY (Dinkes DIY,
2020). Data di Kota Yogyakarta pada periode 2015 — 2020 menunjukkan tren fluktuatif naik. Tahun
2020 Angka Kematian Bayi sebesar 11.22, lebih tinggi 4.04 poin dibandingkan AKB Tahun 2019 atau
sebesar 7.18 per 1000 kelahiran hidup. Kematian bayi terdiri dari 37 % terjadi pada masa neonatal dini,
32 % pada masa neonatal lanjut dan 31 % pada masa post neonatal. Penyebab kematian tertinggi adalah
asfiksia, penyakit jantung bawaaan (Dinkes Kota Yogyakarta, 2021).

Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa faktor risiko kejadian BBLR adalah status gizi kurang
pada ibu, dan adanya komplikasi selama kehamilan (Hasriyani, Hadisaputro, Budhi, Setiawati, &
Setyawan, 2018). Preeklamsia merupakan salah satu penyakit pada ibu yang meningkatkan risiko
BBLR. Berdasarkan penelitian WHO pemberian suplementasi kalsium selama kehamilan dapat
membantu menurunkan risiko terjadinya preeklampsia serta dapat mengurangi tingkat kelahiran
prematur sehingga dapat menekan angka BBLR (WHO, 2014). RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
merupakan RS tipe B yang merupakan salah satu RS tujuan rujukan bagi kasus BBLR sehingga
prevalensi BBLR di RS cukup tinggi. Selama 4 tahun terakhir jumlah kasus BBLR mengalami kenaikan
dari tahun ke tahun. Berdasarkan laporan tahunan pada tahun 2017 terdapat 80 kasus BBLR, Tahun
2018 sejumlah 94, Tahun 2019 sejumlah 133 dan Tahun 2020 sejumlah 173 kasus. Berdasarkan paparan
diatas peneliti belum ada yang menganalisis faktor terjadinya BBLR. Tujuan penelitian untuk
menganalisis faktor resiko kejadian BBLR.

2. Metode Penelitian

Jenis penelitian case control dengan pendekatan waktu retrospektif, sampel penelitian yaitu
seluruh kasus bayi dengan BBLR dan bayi dengan berat normal dengan perbandingan 1 kasus: 2
kontrol. Kriteria Kasus yaitu bayi yang lahir di RS berat lahir <2500 gram dan data RM lengkap,
sedangkan kriteria kontrol yaitu bayi yang lahir di RS 2500-4000 gram dan data RM lengkap. Metode
pemilihan sampel menggunakan consecutive sampling. Total jumlah sampel 210 responden dengan
rincian 70 kasus BBLR dan 140 BBLN. Alat pengumpulan data adalah ceklist, sumber data diperoleh
dari melihat rekam medis pasien yang ada di RS PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta pada tahun
2017- 2019. Analisis data univariate menggunakan persentase dan analisis bivariate dengan
menggunakan chi square. Penelitian ini telah disetujui dengan nomor surat 1020/KEP-UNISA/1/2020
oleh Komisi Etik Penelitian Universitas Aisyiyah Yogyakarta.
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3. Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Hasil penelitian

Variabel Berat Badan Bayi Jumlah P value OR
BBLR BBLN (CI195%)

Usia Ibu F Persentase F Persentase 0.873
Berisiko 13 31% 29 69% 42 0.714  (0,422-
Tidak Berisiko 57 33,9% 111 66,1% 168 1,808)
Total 70 33,3% 140 66,7% 210
Pendidikan Ibu
Pendidikan Dasar 8 34,8% 15 65,2% 23 1,075
Pendidikan Tinggi 62 33,2% 125 66,8% 187 0,876 (0,433-
Total 70 33,3% 140 66,7% 210 2,673)

Pekerjaan Ibu

Bekerja 48 33,3% 96 66,7% 144 1,000
Tidak Bekerja 22 33,3% 44 66,7% 66 1,000 (0,539-

1,855)
Total 70 33,3% 140 66,7% 210

Usia Kehamilan

Preterm 62 84,9% 11 15,1% 73 0,000 9,886
Aterm 8 5,8% 129 94,2% 137 (4,808-
Total 70 33,3% 140 66,7% 210 7,311)

Anemia Kehamilan

Anemia 22 44% 28 56% 50 1,833(0,954-
Tidak Anemia 48 30% 112 70% 160 0,067 3,522)
Total 70 33,3% 140 66,7% 210

Sumber: Data RM 2017-2019, diolah Juli 2020
*Analisis dengan menggunakan uji Chi Square

Hasil analisis hubungan usia ibu bersalin dengan kejadian BBLR didapatkan gambaran usia ibu
bersalin berisiko kurang dari 20 dan lebih dari 35 tahun sebanyak 13 responden (31%) sedang usia ibu
tidak berisiko sebanyak 57 responden (33,9%). Kehamilan berisiko dapat terjadi pada 2 rentang usia
yaitu usia ibu kurang dari 20 tahun dan usia ibu lebih dari 35 tahun. Ibu bersalin dibawah usia 20 tahun
berisiko tinggi mengalami komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas seperti eklampsia, endometritis
nifas, dan infeksi sistemik yang lebih tinggi dibandingkan wanita berusia 20-24 tahun. Hal ini menjadi
penyebab langsung kematian ibu (WHO, 2020). Kehamilan pada usia 35 tahun atau lebih termasuk
dalam kategori kehamilan berisiko tinggi karena berpeluang lebih tinggi terjadi persalinan prematur,
BBLR, still birth/ lahir mati, cacat kromosom, komplikasi persalinan, dan risiko persalinan dengan
operasi caesar yang lebih tinggi (Bayrampour, Heaman, Duncan, & Tough, 2012). Berdasarkan hasil p
value 0,714 yang artinya tidak ada hubungan signifikan antara usia ibu dengan kejadian BBLR.

Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa usia ibu < 20 tahun dan > 35 tahun terbukti bukan
merupakan faktor risiko terhadap kejadian BBLR (Hasriyani et al., 2018). Sesuai dengan laporan
penelitian (Gupta, Swasey, Burrowes, Hashan, & Al Kibria, 2019) yang menyebutkan bahwa usia ibu
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tidak signifikan berpengaruh pada kejadian BBLR. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang
dilakukan di Ethiopia yang melaporkan usia ibu melahirkan < 20 tahun berisiko melahirkan bayi dengan
BBLR sebanyak 3,9 kali lebih besar (Demelash, Motbainor, Nigatu, Gashaw, & Melese, 2015).
Penelitian lain melaporkan bahwa usia ibu bersalin < 20 tahun dan > 35 tahun dikatakan berpengaruh
positif terhadap kejadian BBLR (Pinontoan & Tombokan, 2015). Usia ibu diatas > 35 tahun berisiko 2
kali lebih besar melahirkan bayi BBLR (Metgud, Naik, & Mallapur, 2012). Semakin muda usia ibu
(<20 tahun) makin tinggi risiko melahirkan BBLR (Méndez et al., 2015).

Berdasarkan hasil analisis dengan chi square persalinan dengan BBLR pada ibu yang mengalami
anemia sebanyak 44% (22 responden) dan pada persalinan dengan berat lahir normal ibu yang
mengalami anemia sebanyak 56% (50 responden). Hasil uji chi-square di dapatkan nilai P value 0,067
dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara anemia pada ibu
bersalin dengan kejadian BBLR. Penelitian lain melaporkan bahwa riwayat penyakit dan gaya hidup
ibu selama hamil berpengaruh signifikan meningkatkan persalinan dengan bayi BBLR. Selama
kehamilan kenaikan berat badan ibu hamil sangatlah penting dipantau hal ini berkaitan dengan kenaikan
berat janin dan pemenuhan nutrisi selama kehamilan. Studi sebelumnya menemukan bahwa ibu hamil
dengan asupan nutrisi yang tidak adekuat, mual muntah selama kehamilan sehingga menghambat
kenaikan berat badan beresiko lebih tinggi melahirkan bayi yang bermasalah (Bird et al, 2017).

Penelitian di Indonesia melaporkan bahwa anemia pada kehamilan signifikan menyebabkan
kejadian BBLR (Aprianti, Pramudho, & Setiaji, 2019). Studi lain melaporkan bahwa tingkat konsumsi
tabel besi yang rendah (<180 tablet) berpotensi lebih besar melahirkan bayi BBLR (Anil, Basel, &
Singh, 2020). Studi lain melaporkan bahwa Ibu hamil yang mengalami anemia (Mahayana,
Chundrayetti, & Yulistini, 2015), tidak mengkonsumsi vitamin C, zat besi serta kurangnya nutrsisi
selama hamil berpotensi lebih besar untuk memiliki anak dengan BBLR daripada yang lain (Jamshed
et al., 2020).

Berdasarkan hasil analisis dengan chi square persalinan dengan BBLR pada ibu yang mengalami
anemia sebanyak 44% (22 responden) dan pada persalinan dengan berat lahir normal ibu yang
mengalami anemia sebanyak 56% (50 responden). Hasil uji chi-square di dapatkan nilai P value 0,067
dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara anemia pada ibu
bersalin dengan kejadian BBLR. Penelitian lain melaporkan bahwa riwayat penyakit dan gaya hidup
ibu selama hamil berpengaruh signifikan meningkatkan persalinan dengan bayi BBLR. Selama
kehamilan terutama trimester kedua terjadi hemodlusi yang menyebabkan anemia pada kehamilan,
berdasarkan uji meta analisis kondisi aemia pada ibu hamil terbukti signifikan meningkatkan risiko
BBLR (Figueiredo et al.,2018). Penelitian di Indonesia melaporkan bahwa anemia pada kehamilan
signifikan menyebabkan kejadian BBLR (Aprianti, Pramudho, & Setiaji, 2019). Studi lain melaporkan
bahwa tingkat konsumsi tabel besi yang rendah (<180 tablet) berpotensi lebih besar melahirkan bayi
BBLR (Anil, Basel, & Singh, 2020). Studi lain melaporkan bahwa Ibu hamil yang mengalami anemia
(Mahayana, Chundrayetti, & Yulistini, 2015), tidak mengkonsumsi vitamin C, zat besi serta kurangnya
nutrsisi selama hamil berpotensi lebih besar untuk memiliki anak dengan BBLR daripada yang lain
(Jamshed et al., 2020)

Pada persalinan dengan BBLR ibu yang bekerja sebanyak 33,3% dan pada persalinan dengan berat
lahir normal ibu yang bekerja sebanyak 66,7% (96 responden). Hasil uji chi-square didapatkan nilai p-
value 1,000. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan pekerjaan
ibu dengan kejadian BBLR di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Penelitian sebelumnya
melaporkan ibu hamil yang bekerja sebagai pedagang berisiko melahirkan bayi BBLR sebanyak 3,9
kali Iebih besar (Demelash et al., 2015). Ibu yang bekerja berdampak pada sosial ekonomi keluarga,
dengan bekerja ibu akan mendapatkan upah sehingga dapat mengakses pelayanan kesehatan lebih baik,
intake makanan yang lebih bergizi.
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Tingkat pendidikan ibu dengan BBLR sesuai dengan tabel 1 dengan pendidikan dasar sebanyak
34,8% (8 responden) dan pada ibu bersalin dengan berat lahir normal sebanyak 65,2% (15 responden).
Hasil uji chi-square di dapatkan nilai p value 0,876 dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian BBLR. Tingkat
pendidikan ibu tidak menjadi faktor risiko dalam kejadian persalinan dengan BBLR. Penelitian
sebelumya melaporkan bahwa ibu yang tidak bersekolah/ illiteracy bersiko melahirkan bayi BBLR
sebesar 2,4kali dibandingkan ibu yang berpendidikan (Metgud et al., 2012) hal yang sama dilaporkan
di Ethiopia yang melaporkan risiko pasangan yang tidak berpendidikan 4kali lebih besar melahirkan
BBLR (Wachamo, Yimer, & Bizuneh, 2019).Pendidikan berpengaruh kepada perilaku kesehatan
seseorang, Ibu hamil dengan pendidikan rendah sangat mungkin memiliki pengetahuan yang kurang
tentang perawatan selama masa kehamilan. Ibu hamil dengan pendidikan rendah berpengaruh signifikan
melahirkan BBLR (Gupta et al., 2019). Latar belakang sosial ekonomi keluarga yang lebih rendah
berpengaruh pada tingkat pendidikan dan pengetahuan yang buruk, kemampuan atau kesadaran tentang
perawatan ibu, sehingga meningkatkan risiko BBLR (Gupta et al., 2019).

Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan chi square hubungan usia kehamilan dengan
BBLR didapatkan hasil p value 0,000 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara usia kehamilan
dengan kejadian BBLR.Persalinan pada usia kehamilan berisiko yaitu kurang dari 37 Minggu dan lebih
dari 42 minggu terdapat 62 responden (84,9%) dan persalinan BBLR dengan usia kehamilan tidak
berisiko sebanyak 8 responden (5,8 %,). Sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang melaporkan
bahwa kehamilan preterm berisiko menyumbang BBLR sebanyak 2,9 kali lebih besar (Anil et al.,
2020). Semakin muda usia kehamilan, semakin kecil bayi yang dilahirkan. Hal ini dapat diprediksi
dengan menentukan Taksiran berat Janin (TBJ) semakin banyak usia kehamilan maka berat janin akan
semakin besar (Wachamo et al., 2019) (Méndez et al., 2015) sesuai dengan kurva berat janin dengan
usia kehamilan (Ngowa et al., 2014).

Pada penelitian ini tidak didapatkan korelasi yang positif antara faktor risiko seperti karakteristik
ibu (usia, pendidikan, pekerjaan) serta kadar hemoglobin dengan kejadian BBLR, hal ini dapat
disebabkan karena beberapa faktor antara lain perbedaan sampel size, kondisi geografis serta kualitas
metodologi penelitian berpengaruh pada hasil analisis data kasus BBLR (Figueiredo ef al.,2018). Pada
proses pengambilan data peneliti menemukan banyak data yang tidak lengkap sehingga harus
diekslusikan sebagai sampel.

4. Simpulan

Semakin muda usia kehamilan makin meningkatkan risiko kejadian BBLR, sehingga perlu
dilakukan screening risiko pada awal kehamilan dan perlu dilakukan edukasi pada ibu hamil untuk
menerapkan pola hidup sehat serta menghindari penyebab persalinan preterm.
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Abstrak

Perawat yang mengalami kelelahan kerja mengakibatkan penuruanab kinerja, produktivitas kerja dan kualitas
pelayanan yang diberikan ke pasein. Tujuan penelitian ini yaitu menganalisa GEFT terhadap kelelahan kerja
perawat. Quasi-experimental design with control group sebagai desain penelitian ini. Sebanyak 30 orang perawat
digunakan sebagai sampel dalam penelitian ini yang terbagi menjadi 2 kelompok melalui purposive sampling.
Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok intervensi nilai p = 0,000 sedangkan pada kelompok kontrol dengan
nilai p = 0,615. Perbandingan kelompok intervensi dan kontrol didapatkan nilai p = 0,000 yang berarti ada
perbedaan. Pihak RS agar dapat mengatasi kelelahan kerja dengan melalukan terapi GEFT.

Kata Kunci: kelelahan kerja; gayatri emotional freedom technique (GEFT); perawat

Effects of Gayatri Emotional Freedom Technique (GEFT) on Nurses'
Fatigue

Abstract

Nurse fatigue can reduce performance, work productivity and quality of services provided to patients. Aim of the
study was to analyze the effect of GEFT therapy on nurses' work fatigue. Quasi-experimental design with control
group were used. Samples in the study were 30 nurses, selected through purposive sampling. The results showed
in the treatment group the p value = 0,000 while in the control group with p value = 0.615. There is significant
different between the treatment and control groups with p value = 0,000. The hospital in order to overcome work
fatigue by passing GEFT therapy

Keywords: work fatigue; Gayatri Emotional Freedom Technique (GEFT); nurses

1. Pendahuluan

Pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna merupakan tugas daru rumah sakit (“Undang -
Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 Tentang Rumah Sakit,” 2013). Pelayanan kesehatan
paripurna yang diberikan juga terkait tenaga kesehatan yang ada di dalamnya seperti perawat.

Data statistik dari Boreo of Labor Statistic mengenai proyeksi pekerja dari tahun 2012-2022
menyebutkan bahwa perawat merupakan pekerjaan yang berkembang paling tinggi sampai tahun 2022.
Tenaga kerja perawat di prediksi akan berkembang dari 2,71 juta pada tahun 2012 menjadi 3,24 juta di
tahun 2022, dimana terjadi peningkatan sebanyak 19% (Rosseter RJ, 2014) Hal ini menujukkan bahwa
jumlah perawat berkembang dengan pesat.

Perawat mempunyai peran penting sebagai yang berperan menghadapi masalah kesehatan pasien
selama 24 jam. Terdapat lebih dari 9 juta perawat di 141 negara yang dilaporkan oleh World Health
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Organization (WHO). Perawat merupakan bagian dari profesi yang berperan penting dalam upaya
menjaga mutu atau kualitas pelayanan (Juanamasta, Iblasi, et al., 2021)

Tugas utama perawat yaitu memberikat perawatan profesional yang meningkatkan kondisi
kesehatan sehingga pasien dapat diselamatkan dari kondisi terburuk (Kusnanto et al., 2020). Selain itu,
perawat berhadapan dengan pasien dan rekan kerja yang menimbulkan berbagai macam persoalan dan
idealisme profesi (Tawale et al., 2011). Tugas yang dilakukan oleh perawat menjadikan profesi perawat
sebagai profesi yang sangat rentan mengalami stres dan kelelahan kerja (Wati, Lestari, et al., 2021).

Kelelahan Keja (Burnout) merupakan kumpulan gejala terkait pekerjaan ditandai dengan
penurunan efikasi profesional, kelelahan secara fisik dan emsoional serta sinis. Perbedaan paling
penting antara kelelahan dan sindrom psikologis lainnya adalah bahwa penyebab kelelahan dapat
dikaitkan dengan pengaturan kerja atau performa individu (Juanamasta et al., 2022; Koopmans et al.,
2011).

Masalah kelelahan kerja (burnout) pada perawat di luar negeri merupakan trend issue yang terjadi
peningkatan di sarana kesehatan. Jourdain dan Chenevert menyebutkan selama 2003 sampai 2007
terdapat 6% register nurse (RN) mengalami burnout dan 2,2% keluar dari tempat kerja.(Antara, 2013)
Terdapat 1,89% sampai 2,84% perawat yang mengalami burnout di Spanyol dan 1,26% burnout di
Belanda. Studi penelitian di Indonesia juga menggambarkan tentang kejadian burnout di rumah sakit.
Khotimah (2010) menyebutkan bahwa 65,9% kejadian burnout karena psikologis lingkungan kerja pada
perawat di Rumah Sakit Pekalongan, sedangkan faktor lain mempengaruhi sisanya (Khotimah, 2010)

Dampak yang ditimbulkan berakibat menurunkan kualitas pelayanan yang diberikan jika banyak
perawat yang mengalami burnout. Maslach (2001) juga menyatakan bahwa perawat tidak dapat bekerja
dengan baik dalam keadaan burnout, dan tentu kualitas pelayanannya akan terpengaruh. Pasien sebagai
penerima pelayanan akan berdampak secara langsung yaitu perilaku negatif perawat dan menurunnya
kualitas asuhan keperawatan (Juanamasta, Aungsuroch, et al., 2021)

Penelitian sebelumnya menunjukkan beberapa intervensi sudah dilakukan namun belum fektif.
Kelelahan kerja tidak hanya dilihat secara fisik tetap juga psikologis, seperti diketahui sebesar 80%
kelelahan psikologis juga dapat berdampak buruk pada kelelahan fisik yang berdampak pada
produktifitas kerja (Dewi et al., 2018; Juanamasta et al., 2019; Prestiana & Purbandini, 2012). Hal ini
perlu mendapatkan intervensi yang sesuai untuk mengatasi kelelahan fisik ataupun psikologis, dengan
harapan terjadi perbaikan kondisi yang akan berdampak pada peningkatan kualitas pelayanan. Salah
satu terapi yang dapat mengatasi kelelahan fisik dan psikologis adalah GEFT. Terapi yang sedang
berkembang yaitu terapi Gayatri Mantra dan EFT yang merupakan konsep budaya pengobatan dan
penyembuhan Cina kuno, yang diadopsi dari metode tusuk jarum atau akupuntur untuk mengalirkan
dan menyeimbangkan energy tubuh (Dewi et al., 2018) Terapi ini sudah dibuktikan pada penelian
sebelumnya yakni untuk meningkatkan kualitas hidup pasien stroke, dimana dalam domain kualitas
hidup salah satunya juga ada aspek kelelahan baik secara fisik ataupun psikologis (Dewi et al., 2018)
Sehingga intervensi GEFT juga dapat diujicobakan pada kelelahan yang dialami perawat baik secara
fisik ataupun psikologis.

Berdasarkan uraian latar berlakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisa GEFT
terhadap kelelahan kerja perawat.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian Quasi Experiment
Pre And Post With Control Group Design. Tempat penelitian ini dilakukan di ruangan Belibis RSUD
Wangaya Denpasar sebagai tempat intervensi dan ruangan Oleg RSD Mangusada Badung sebagai
tempat intervensi. Pemilihan sampel dilakukan dengan cara Purposive Sampling yaitu dipilih melalui
penetapan kriteria inklusi dan ekslusi. Sampel penelitian sebanyak 30 orang perawat dimana masing —
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masing kelompok terdiri dari 15 orang perawat. Teknik pengumpulan data dengan lembar kuesioner
kelelahan kerja perawat.

Penelitian ini menggunakan kuesioner International Fatigue Research Committee of Japanese
Association of Industrial Health (IFRS) untuk mengukur kelelahan kerja perawat (Juniar & Astuti,
2016). Kuesioner ini memiliki 30 item pernyataan tertutup dengan kategori 1 (tidak pernah), 2 (kadang-
kadang), 3 (sering), 4 (sangat sering), jumlah seluruh item dengan skor total minimal 30 dan maksimal
120. Nilai kelelahan dinyatakan semakin tinggi hasilnya, semakin tinggi kelelahan pasien.

Analisis data menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test untuk mengetahui perbedaan pada
kelompok pra-pasca dan uji Mann Whitney untuk menganalisis perubahan setelah dua kelompok
berbeda pasca-pasca.

Studi ini telah mendapatkan kelayakan pelaksanaan penelitian dengan nomor
070/05766/DPMPTSP-B/2019. Peneliti memberikan penjelasan penelitian kepada partisipan. Semua
partisipan yang ikut dalam penelitian ini telah mentandatangani inform concern.

3. Hasil dan Pembahasan
Hasil penelitian dijelaskan melalui tabel 1, 2 dan 3. Hasil penelitian terdiri dari pengamatan
sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi dan control serta analisa data menggunakan statistik.

Tabel 1. Hasil Pengamatan Sebelum dan Sesudah Kelompok Intervensi

Kelompok Intervensi

Kelelahan kerja perawat Sebelum Sesudah
N % N %
Rendah 47-70 5 33 12 80
Tinggi 71-92 10 67 3 20
Total 15 100 15 100

Hasil penelitian kelompok intervensi menunjukkan bahwa kelelahan kerja perawat sebelum
diberikan intervensi GEFT sebagian besar perawat mengalami kelelahan kerja tinggi yaitu sebanyak 10
orang (67%), sedangkan setelah diberikan intervensi kelelahan kerja perawat sebagian besar mengalami
kelelahan kerja rendah yaitu 12 orang (80%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Wati (2017)
menunjukkan bahwa kelelahan kerja perawat sebelum diterapkan caring leadership pada kelompok
intervensi adalah 67,61, sedangkan sesudah diterapkan caring leadership adalah 66,17 (Wati et al.,
2018).

Tabel 2. Hasil Pengamatan Sebelum dan Sesudah Kelompok Kontrol

Kelompok Kontrol
Kelelahan kerja perawat Sebelum Sesudah
N % N %
Rendah 47-70 6 40 3 20
Tinggi 71-92 9 60 12 80
Total 15 100 15 100

Hasil penelitian pada kelompok kontrol menunjukan bahwa kelelahan kerja perawat sebelumnya
sebagian besar perawat mengalami kelelahan kerja tinggi yaitu sebanyak 9 orang (60%), dan setelahnya
kelelahan kerja perawat masih sebagian besar mengalami kelelahan kerja tinggi yaitu 12 orang (80%).
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Adanya perubahan tingkat kelelahan kerja perawat pelaksana sesudah diberikan terapi GEFT
dikarenakan adanya kombinasi teknik-teknik yang mendukung efektivitas pemberian terapi EFT.
Kalimat afirmasi dapat mengurangi permasalahan individu, stress, kelelahan, meningkatkan kontrol diri
dan mengurangi kecemasan dilakukan pada waktu set-up,. EFT untuk memfokuskan pikiran pada rasa
cemas, stress yang dialami saat ini termasuk dalam teknik tune-in. Dalam kondisi penerimaan diri ini,
perawat mulai terhadap kejadian atau permasalah yang dialami dan dapat menurunkan kelelahan.

Gangguan psikologis dapat berkurang melalui ketukan ringan atau tapping. Tapping dapat
menurunkan kelelahan melalui identifikasi endorphin, neurotransmitter, dan zat lainnya dalam otak.
Wati, Dewi, et al. (2021) mendapatkan hasil yang sejalan yaitu EFT mengurangi kelelahan. Selain itu,
Gayatri mantra juga membantu mengurangi stress dan kecemasan yang termasuk dalam domain
psikologis serta mengurangi kelelahan fisik menunjukan hasil yang baik dan meningkatkan QoL
individu (Dewi et al., 2020).

Tabel 3. Analisis Pemberian Terapi GEFT Terhadap Kelelahan Kerja Pada Perawat

P value P value
Variable Kelompok Wilcoxon Signed Rank Mann Whitney
Int i 0,000
Kelelahan Kerja TCTVEnst 0,000
Kontrol 0,615

Hasil analisa data dengan Wilcoxon Signed Rank signifikan pada kelompok perlakuan (p=0,000)
dan tidak sginifikan pada kelompok control (p=0,615). Hasil ini juga didukung dengan analisa data
dengan Mann-Whitney yang menunjukkan nilai p value 0,000. Menurut Maslach dan Schaufeli burnout
terdiri dari kelelahan emosi yang ditunjukkan merasa tertekan, perasaan sedih, frustasi, tak berdaya,
putus asa, tak acuh terhadap lingkungan dan pekerjaan (Tampubolon, 2018).

Hasil penelitian sebelum pada kelompok intervensi adalah perawat menjawab stress dengan
pekerjaannya sebanyak 13 perawat (87%) dan sesudah penelitian hasilnya menunjukkan terjadinya
penurunan pada kelompok intervensi dimana hanya sebanyak 7 perawat (47%) yang menjawab sering
stress ditempat kerja. Hasil penelitian sebelum pada kelompok kontrol perawat menjawab sering tidak
mampu berkonsentrasi selama di RS sebanyak 9 orang (60%) dan sesudah hasil penelitiannya
menunjukkan peningkatan sebanyak 13 perawat (87%). Hasil penelitian yang dilakukan oleh
.Tampubolon (2018) menyebutkan sebanyak 45,6% perawat mengalami Emotional Exhaustion.
Menurut Maslach dan Schaufeli stress dengan pekerjaannya, stress ditempat kerja. tidak mampu
berkonsentrasi selama di RS, merasa otot kaki menjadi kaku merupakan gambaran dari kelelahan
emosional yang dialami oleh perawat pelaksana (Tampubolon, 2018).

Sikap kurang menghargai orang lain disebut depersonalisasi. Hal ini ditunjukkan tidak peduli
dengan orang di sekitarnya, apatis, dan individu menjauh dari lingkungan sosial. Hasil penelitian
sebelum pada kelompok intervensi adalah perawat menjawab sering tak acuh terhadap pasien dan tidak
perlu memahami pasien sebanyak 6 perawat (26,1%) dan sesudah hasil penelitiannya menunjukkan
terjadinya penurunan pada kelompok intervensi dimana sebanyak 1 perawat (4,3 %) yang menjawab
sering tak acuh terhadap pasien dan tidak perlu memahami pasien. Hasil penelitian sebelum pada
kelompok kontrol perawat sering tak acuh terhadap pasien dan tidak perlu memahami pasien sebanyak
10 perawat (67%) dan sesudah hasil penelitiannya menunjukkan peningkatan sebanyak 13 perawat
(87%) perawat menjawab sering merasa bahwa pasien selalu minta untuk diperhatikan. Hasil penelitian
penelitian yang dilakukan oleh Tampubolon (2018) menyebutkan sebanyak 42 % perawat mengalami
Depersonalization. Hal ini menunjukkan bahwa perawat yang mengalami burnout menunjukkan sikap
kurang menghargai atau kurang memiliki pandangan yang positif terhadap pasiennya.
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Rendahnya penghargaan terhadap diri sendiri ditunjukkan seperti merasa tidak pernah berhasil
dalam bekerja, diri sendiri belum pernah bermanfaat bagi orang laindan pekerjaan serta kekecewaan
seperti ketidakpuasan pekerjaan. Hasil penelitian sebelum pada kelompok intervensi adalah perawat
menjawab sering kurang percaya diri dan kemampuan yang kurang dalam memberikan asuhan
sebanayk 6 perawat (26,1%) dan sesudah hasil penelitiannya menunjukkan terjadinya penurunan pada
kelompok intervensi dimana sebanyak 1 perawat (4,3 %) yang menjawab sering percaya diri dan
kemampuan yang kurang dalam memberikan asuhan. Hasil penelitian sebelum pada kelompok kontrol
perawat menjawab sering kurang memahami kebutuhan pasien sebanyak 20 perawat (87,0 %) dan
sesudah hasil penelitiannya menunjukkan sebanyak 12 perawat (52,2 %) perawat menjawab sering
memiliki kemampuan yang cukup dalam merawat pasien. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
.Tampubolon (2018) menyebutkan sebanyak 28,5 % perawat mengalami rendahnya penghargaan
terhadap diri. Pandangan negatif akan menimbulkan rasa rendah diri saat memberikan pelayanan
merasa bersalah. Hal ini juga dapat menurunkan kinerja karena perawat merasa tidak mampu memberi
pelayanan terbaik kepada pasien. Penelitian lain menyebutkan bahwa GEFT memberikan hasil yang
baik untuk memulihkan kondisi fisik ataupun psikologis seseorang termasuk mengurangi kelelahan
yang dialami individu.(Dewi et al., 2018) Hal ini diperkuat oleh penelitian Dewi (2018) yang
menyatakan adanya perbedaan tingkat quality of life setelah diberikan perlakuan, dimana pada
kelompok intervensi terjadi peningkatan quality of life dibandingkan kelompok kontrol yang tidak
mengalami peningkatan. Quality of life memiliki 12 domain salah satunya adalah fatigue atau
kelelahan, pada domain kelelahan GEFT memberikan pengaruh yang cukup signifikan untuk
mengurangi kelelahan pasien secara fisik ataupun psikologis, sehingga sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan peneliti mengenai GEFT untuk mengatasi kelelahan kerja perawat.(Dewi et al., 2018)

GEFT adalah terapi praktis yang dapat membantu penyakit psikologis (Dewi et al., 2020).. Gayatri
mantra memberikan ketenangan pada individu sehingga sesecorang merasa lebih rileks sedangkan
Emotional freedom technique dapat membantu untuk mengalirkan energy yang tersumbat didalam
tubuh sehingga aliran darah menjadi lancar serta dapat mengurangi rasa nyeri ataupun lelah yang
dirasakan seseorang.(Dewi et al., 2018) Berkurangnya ketegangan serta keluhan yang dirasakan pasien
dapat membantu individu beristirahat dengan nyaman dimalam hari. Karena kualitas tidur yang baik
berkontribusi pada perbaikan quality of life seseorang (Dewi et al., 2018, 2020). Penelitian yang
dilakukan di RSUD Wangaya Denpasar pemberian terapi EFT dilakukan 3 siklus dengan waktu kurang
dari 10 menit dan membutuhkan waktu selama 2 minggu dalam memberikan terapi ini.

Beberapa hasil peneliti tentang efektivitas pemberian EFT, menurut Mukhamad Rajin (2012) terapi
Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) selama 5 menit 1 kali sehari dan 3 hari beruntun dapat
meningkatkan kualitas tidur pasien dengan signifikan (p= 0.009 dan p=0,000). Selain itu, Lutfatul
Latifah mendapatkan hasil bahwa EFT memberikan hasi yang signifikan dalam menguragi nyeri pasca
operasi Sectio Caesaria (SC) yang dilakukan selama 30 menit pada hari pertama sebanyak 3 kali putaran
dari mulai tahap set up, sequence 1, gammut procedure, dan sequence 2 (Latifah & Ramawati, 2018).

Penelitian sebelumnya menjelaskan dengan manual memberikan rangsangn pada titik akupuntur
akan mempengaruhi kortisol. Hal ini akan mengakibatkan terproduksinya hormone endorphin yang
akan menurunkan rasa sakit, menurunkan kelelahan, mengatur kembali sistem syaraf otonom
memperlambat denyut jantung,dan menciptkan rasa tenang (Lane, 2009). Subjek juga merasakan
demikian saat melakukan EFT, kortisol, epinefrin, dan nonepinefrin merupakan hormone stress yang
meningkat karena stress atau sakit, kemudian menjadi terkontrol setelah intervensi EFT. Hormone
endorphin juga terlepas setelah diberikan EFT sehingga ada perasaan rileks, tenang dan nyaman.
Penelitian EFT diujicobakan berkali-kali oleh penemunya sendiri yaitu Craig, dimana Craig
memperkenalkan teknik EFT secara lebih luas ke berbagai negara, puncak prestasi penyembuhan yang
dilakukannya ketika memberikan layanan dengan cuma-cuma di Veteran Administration (VA) terhadap
20 orang veteran perang Vietnam. Mereka mengalami gangguan PTSD (Post Traumatic Stress
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Disorder), sebuah stres dan trauma psikologis yang berdampak pada berbagai keluhan fisik utamanya
kelelahan berkepanjangan selama puluhan tahun. Penderita akhirnya berhasil disembuhkan dengan
Emotional Freedom Technique dalam kurun waktu enam hari (Church et al., 2016).

Peneliti berpendapat, adanya perubahan tingkat kelelahan kerja pada perawat pelaksana sesudah
diberikan terapi GEFT dikarenakan menggunakan Gayatri mantra dan EFT. Sehungga kelelahan fisik
dan psikologis dapat diatasi secara bertahap dan mampu memberikan hasil yang optimal. Selain itu
manfaat lainnya mungkin akan berpengaruh terhadap kepuasan kerja perawat dirumah sakit (Arini &
Juanamasta, 2020; Wati et al., 2020).

4. Simpulan

Simpulan disajikan dalam bentuk paragraf. Simpulan dalam penelitian ini yaitu ada pengaruh
GEFT terhadap kelelahan kerja pada perawat. Pihak Manajemen Rumah Sakit dapat melaksanakan
latihan terapi GEFT pada perawat yang mengalami kelelahan kerja yang telah terkontrol agar dapat
memelihara kondisi untuk tetap stabil dan mengurangi kelelahan.
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Abstrak

Tujuan penelitian ini adalah untuk menemukan faktor-faktor yang berhubugan dengan kejadian stunting di masa
pandemi COVID-19 melalui pendekatan cross-sectional. Data sekunder diambil dari PWA DKI Jakarta tahun
2020 sebanyak 164 responden. Hasil penelitian menunjukkan kejadian stunting hanya 0,6%. Variabel usia anak,
penghasilan, pengetahuan dan pola asuh ibu memiliki hubungan dengan kejadian stunting (p-value<0,05).
Diperlukan adanya penataan ulang dalam mendeteksi dini kejadian stunting di wilayah Jakarta Pusat, guna
menghindari bias data karena pengukuran terakhir dilakukan pada masa pandemi COVID-19.

Kata kunci: faktor resiko stunting; pandemi COVID-19

Risk factor of stunting during COVID-19 pandemic

Abstract

The purpose of this study was to find factors related to the incidence of stunting during the COVID-19 pandemic
through a cross-sectional approach. The data taken from the 2020 PWA DKI as many as 164 respondents.
Research on stunting genesis only 0.6%. Child’s age, income, knowledge and maternals upbringing variables
that relate to stunting events (p-value<0.05). Reshaping of stunting events in central Jakarta is required, in
order to avoid the data bias because of the last measurements was done during the COVID-19 pandemic.

Keywords: stunting risk factors, pandemic COVID-19

1. Pendahuluan

Salah satu masalah gizi balita yang terjadi di dunia saat ini adalah stunting yang berhubungan
dengan tumbuh kembang anak. Stunting dapat menyebabkan produktivitas menurun, risiko penyakit
degeneratif, berat badan bayi lahir rendah, kemiskinan hingga dapat berisiko terhadap ketahanan
pangan keluarga, terlebih di masa pandemi COVID-19. Pandemi COVID-19 diperkirakan akan
meningkatkan risiko segala bentuk malnutrisi, masalah layanan kesehatan dan lainnya selama lock
down. Hal ini akan semakin membahayakan kesehatan dan kematian ibu dan anak. Dengan semakin
parahnya krisis ekonomi dan sistem pangan, bentuk-bentuk malnutrisi seperti stunting pada anak dan
gizi ibu diperkirakan akan meningkat.

Data dari kementerian kesehatan menunjukkan bahwa 3 dari 10 anak berusia di bawah lima
tahun di Indonesia menderita stunting (27,67%). Diharapkan kasus stunting dapat menurun hingga
berada di angka 14% pada tahun 2024 (Kemenkes, 2020). Upaya untuk mencegah kejadian stunting,
diantaranya melalui kualitas pemberdayaan remaja putri, program 1.000 HPK (Hari Pertama
Kehidupan), dan dukungan dari orang terdekat (suami, orang tua, guru, remaja putra) serta
intervensi/edukasi pendidikan. Optimalisasi posyandu terutama di meja ke-4 serta pengecekan
kesehatan melalui aplikasi mPosyandu sebagai salah satu strategi pemberian pemahaman tentang
pemenuhan nutrisi yang bergizi bagi ibu hamil dan ibu yang memiliki balita (Dinkes DKI, 2017:
(Kemenkes, 2018).
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Pratiwi et.al., (2016), menjelaskan bahwa asupan makanan dan penyakit infeksi merupakan
faktor penyebab langsung tejadinya stunting yang berkaitan dengan strategi/pola asuh ibu dalam
meningkatkan kesehatan anaknya. Penelitian lain menjelaskan bahwa pengaturan jarak kehamilan
(melalui penggunaan kontrasepsi) berkorelasi positif terhadap pertumbuhan dan perkembangan balita
yang optimal, meski pemahaman ibu tentang pemilihan metode kontrasepsi masih rendah (termasuk
pemberian ASI eksklusif) namun tetap berperan dalam pencegahan stunting pada balita (Kemenkes,
2013; Kusumawardhani, 2017).

Anak usia 0-60 bulan secara ideal dapat dideteksi dini melalui pengukuran antropometri yang
menjadi standar dalam menilai kesesuaian tinggi badan dengan usia (PB/U). Pengukuran tersebut
dapat menggambarkan adanya linieritas pertumbuhan pada anak hingga selanjutnya menjadi baseline
petugas kesehatan dan keluarga dalam menelaah asupan gizi, penyakit atau faktor lainnya yang
mencetuskan masalah stunting pada anak (Kemenkes, Peraturan Menteri Kesehatan No. 2, 2020).

Beberapa faktor yang diduga berhubungan dengan kejadian stunting meliputi faktor karakteristik
anak, karakteristik orang tua (sosial ekonomi, sosial budaya, lingkungan perilaku) dan faktor yang
terkait dengan kesehatan serta asupan nutrisi (Anindita, 2012; Kemenkes, 2020). Asupan nutrisi bagi
anak/balita merupakan kebutuhan dasar yang sangat perlu diperhatikan karena pada usia tersebut
berada dalam proses pertumbuhan. Pada anak balita yang mengalami stunting di dunia 30% adalah
sebagai akibat buruknya pemberian nutrisi dan terjangkitnya penyakit infeksi berulang (Wiyogowati,
2012). Lebih lanjut (Rahim, 2011) menjelaskan bahwa tumbuh kembang anak ditentukan oleh
keluarga khususnya peran ibu. Perilaku ibu untuk memberikan ASI, pemberian nutrisi yang bergizi,
pola makan sehat, dan pengaturan porsi yang baik akan meningkatkan status atau nilai gizi pada anak
(Meera, Kakietek, I, & D, 2017).

Penelitian ini bertujuan untuk menemukan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
stunting di masa pandemi COVID-19 wilayah Jakarta Pusat. Urgensi penelitian ini menyesuaikan
dengan rencana strategi UMJ dengan topik kesehatan keluarga dan berfokus pada menciptakan
pemahaman baru tentang kesehatan dasar dan keluarga terkait dengan peningkatan pengetahuan dan
tumbuhnya kesadaran untuk bersikap dan berperilaku yang sehat bagi anak dan perempuan, terutama
pada kelompok rentan.

2. Metode Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan survey cross-
sectional. Sesuai surat Komite Etik Penelitian Keperawatan FIK UMJ No. 0391/F.9-UMJ/IV/ 2021
tertanggal 9 April 2021 tentang Keterangan Lolos Kaji Etik dimana penelitian ini menggunakan data
sekunder PWA DKI Jakarta tahun 2020, dengan sampel sebanyak 164 responden yang diambil sesuai
dengan kelengkapan data dan kriteria inklusi pada balita yang berusia 0-60 bulan di Jakarta Pusat.
Analisis data menggunakan uji chi-square.

3. Hasil dan Pembahasan

Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukkan bahwa prevalensi stunting sebesar 0,6% banyak
terdapat pada status sebagai anak pertama dan kedua (lebih dari 32%) yang berusia lebih dari 24 bulan
sebesar 81,1% (n=133), dan relatif sama besar kejadiannya berdasarkan jenis kelamin serta memiliki
riwayat imunisasi dasar lengkap bagi anak sebesar 85,4% (n=140).
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Tabel 1. Distribusi Responden menurut Karakteristik Variabel Anak, PWA DKI Jakarta 2020 (n= 164)

. . Jumlah

Karakteristik Variabel °
n %o
Status Anak Pertama 61 37,2
Kedua 53 323
Ketiga 34 20,7
Keempat 16 9,8
Usia 0 — 24 bulan 31 18,9
> 24 bulan 133 81,1
Jenis Kelamin Laki-laki 83 50,6
Perempuan 81 49,4
Status Imuninsasi Lengkap 140 85,4
Belum lengkap 24 14,6
Pengasuh Utama Ibu 144 87,8
Anggota keluarga lainnya 20 12,2
Kejadian Stunting Tidak 163 99,4
Ya 1 0,6

Tabel 2. Distribusi Responden menurut Karakteristik Variabel Orang Tua, PWA DKI Jakarta 2020 (n= 164)

Jumlah
Karakteristik Variabel

n %

Pendidikan Ibu Pendidikan Tinggi 14 8,5
SLTA 71 43,3
SLTP 40 24,4

SD/MI 14 8,5

Tidak tamat SD/MI 9 5,5

Tidak sekolah 16 9.8
Pekerjaan Ibu Karyawan swasta 24 14,6
Wiraswasta 3 1,8

Buruh 5 3,0

Tidak bekerja/lainnya/IRT 132 80,5

Usia Ibu 20 - 35 tahun 115 70,1
> 35 tahun 49 29,9
Pengetahuan Ibu Baik 120 73,2
Kurang 44 6,8
Sumber Informasi Media elekktronik/cetak 104 63,4
Nakes 4 2,4

Petugas Puskesmas 6 3,7

Kader Posyandu/PKK 15 9,1

Kader Aisyiyah 3 1,8

Tokoh Masyarakat/keluarga 2 1,2

Teman Sebaya 30 18,3
Pola Asuh Ibu Baik 106 64,6
Kurang 58 35,4

Pendidikan Ayah Pendidikan Tinggi 18 11,0
SLTA 102 62,2
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SLTP 35 21,3
SD/MI 7 43
Tidak tamat SD/MI 1 0,6
Tidak sekolah 1 0,6
Pekerjaan Ayah Karyawan swasta 55 33,5
Wiraswasta 20 12,2
PNS 1 0,6
Buruh 58 354
Tidak Bekerja 30 18,3
Penghasilan > UMP 27 16,5
<UMP 137 83,5

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa tingkat pendidikan ibu yang terbanyak adalah
berpendidikan SLTA ke atas (51,8%), serta sisanya tersebar hampir merata untuk SLTP, tidak tamat
SD, dan tidak sekolah yang mencapai 48,2%. Tingkat pendidikan ayah terbanyak adalah SLTA ke
atas (pendidikan tinggi) mencapai 73,2 % (n=120) dan sisanya adalah SLTP, tidak tamat SD dan tidak
sekolah yang mencapai 26,8%.

Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar responden bekerja sebagai petani, buruh, nelayan, dan
lainnya, yaitu sebesar 37,56%. Responden yang tidak bekerja dan ibu rumah tangga sebesar 31,81%.
Variabel penghasilan yang terbesar adalah digolongkan dengan penghasilan di bawah UMP (83,5%).
Sebagian besar sumber informasi utama mengenai kesehatan anak dan kejadian stunting di masa
pandemi COVID-19 ini didapat dari media elektronik/cetak adalah 63,4%.

Tabel 3. Hasil Analisis Hubungan Karakteristik Variabel Anak dengan Kejadian Stunting,
PWA DKI Jakarta 2020 (n =164)

Karakteristik Variabel leak (N0rma02 n Ya % p-value Clo;;%
Status Anak

Pertama 61 100 0 0

Kedua 52 98,1 1 1,9 0,518 0,02 (0,00 — 0,52)

Ketiga 34 100 0 0 0,550 1,01 (0,03 — 1,03)

Keempat 16 100 0 0 0,975 1,00 (0,48 - 1,04)
Usia Anak

0 — 24 bulan 31 100 0 0

> 24 bulan 132 99,2 1 0,8 0,028 1,02 (0,99-1,023)
Jenis Kelamin

Laki-laki 83 100 0 0

Perempuan 80 98,8 1 1,2 0,31 1,01 (0,988 —1,037)
Status Imunisasi

Lengkap 120 99,3 1 0,7

Belum lengkap 24 100 1 0 1,00 0,99 (0,979 —1,007)
Pengasuh Utama

Ibu 143 99,3 1 0,7

At Ll 20 100 0 0 0,709 0,99 (0,98-1,07)

lainnya

Dalam penelitian ini diketahui bahwa prevalensi anak balita dengan stunting adalah 0,6%. Angka
ini berbeda dengan laporan PWA DKI khususnya Jakarta Pusat tahun 2019 yang menyatakan
prevalensi gizi buruk akibat stunting di wilayah Jakarta Pusat untuk anak balita 0-59 bulan mencapai
29,2% (Kemenkes, Situasi Balita Pendek (Stunting) di Indonesia, 2018). Hasil kajian pada tabel 3
didapatkan hanya variabel usia anak yang lebih dari 24 bulan yang memiliki hubungan dengan
kejadian stunting (nilai p<0,05).
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Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian Azriful et.al (2018) pada 131 responden
terdapat 80,3% yang mengalami pendek (stunted). Relatif rendahnya insiden stunting dalam
penelitian di masa COVID-19 ini patut disyukuri karena di samping mengurangi risiko perburukan
gizi balita, pengetahuan ibu tentang gizi, stunting dan makanan pendamping ASI yang baik serta
diiringi oleh pengasuh utama balita dan pola asuh ibu yang baik. Namun ketahanan pangan dan gizi
harus terus ditingkatkan di tengah pandemi COVID-19 karena kondisi anak dengan panjang/tinggi
badan pendek bila asupan gizinya kurang dapat mengganggu pertumbuhan. Pengukuran antropometri
merupakan pengukuran standar yang dipakai untuk mengetahui pertumbuhan anak usia 0-60 bulan.
Pengukuran ini dapat menggambarkan pertumbuhan yang linier pada anak sechingga selanjutnya
menjadi baseline petugas kesehatan dan keluarga dalam menelaah asupan gizi, penyakit atau faktor
lainnya yang mencetuskan masalah stunting (Kemenkes, Peraturan Menteri Kesehatan No. 2, 2020).

Pada anak 0-24 bulan disebut dengan periode emas, karena merupakan periode yang sensitif
sebagai akibat yang ditimbulkan terhadap tumbuh kembang bayi. Pemenuhan kebutuhan nutrisi
dengan gizi cukup menjadi keharusan pada usiaa ini (Mucha, 2012 dalam Utami dkk, 2021). Hasil
penelitian di Maluku Utara menjelaskan bahwa stunting pada anak usia 24-59 bulan lebih sering
terjadi dibandingkan anak berusia 0-23 bulan (Ramli et al, 2009 dalam Utami dkk, 2021). Kondisi ini
sesuai dengan penelitian di beberapa negara Asia Selatan (Bangladesh, India, dan Pakistan) di mana
balita berusia 24-59 bulan memiliki risiko lebih tinggi terjadinya perlambatan pertumbuhan. Keadaan
ini menjelaskan bahwa stunting tidak reversible, selain itu, pada usia prasekolah adalah dimulainya
fase perlambatan/percepatan pertumbuhan (growth velocity) (Brown J.E, 2008 dalam Utami, Najahah,
Sulianti, & Faiqah, 2021).

Kejadian stunting yang terjadi di wilayah Jakarta Pusat tidak berhubungan dengan status/jumlah
anak. Kondisi tersebut terjadi karena meski ibu telah memiliki jumlah/status anak yang lebih dari dua,
belum tentu memiliki kemampuan merawat anak dengan baik dalam mencegah stunting meskipun
atas dasar pendidikan yang dimiliki ibu (Fitryaningsih, 2016). Hal ini berbeda dengan penelitian
Candra (2013) bahwa status/jumlah anak lebih dari dua merupakan faktor risiko stunting.

Masalah tumbuh kembang pada anak cenderung akan dialami anak yang lahir belakangan,
karena terkait dengan kebutuhan, biaya hidup dan tanggungan orang tua kepada anak yang semakin
besar. Anak pertama akan lebih tercukupi kebutuhannya karena beban orang tua masih ringan
sehingga dapat memberikan perhatian yang lebih dalam memenuhi semua kebutuhan anak. Usia
orang tua pada waktu memiliki satu anak juga relatif masih muda sehingga staminanya masih prima,
sedangkan pada anak ketiga dan seterusnya usia orang tua relatif sudah tidak muda lagi dan
staminanya semakin menurun. Adanya pertambahan usia dan penurunan kemampuan fisik orang tua
akan berdampak pada pola asuh anaknya.

Jenis kelamin anak bukan faktor yang menyebabkab stunting. Dalam penelitian ini secara khusus
tidak ada studi kepustakaan yang menjelaskan tentang kaitan jenis kelamin anak dengan kejadian
stunting, namun ditegaskan bahwa stunting dapat diatasi salah satunya dengan asupan gizi yang
diterima oleh anak serta beberapa kondisi yang terkait masalah dengan hormonal dan kesehatan
(Kemenkes, 2020). Status atau riwayat imunisasi bukan variabel yang berhubungan dengan kejadian
stunting. Karena imunisasi bukan merupakan program untuk mencegah terjadinya stunting pada
balita. Imunisasi merupakan salah satu upaya untuk mencegah tertular dengan penyakit menular yang
berfungsi untuk meningkatkan kekebalan aktif (Kemenkes, 2018).

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara pengasuh utama dengan kejadian
stunting. Kondisi ini dimungkinkan terjadi karena bervariasinya pengasuh mulai dari ibu kandung,
paman, bibi, nenek hingga asisten rumah tangga dan memburuknya kondisi perekonomian akibat
pandemi COVID-19. Tidak menutup kemungkinan menimbulkan persepsi yang membingungkan bagi
anak dalam menerima pola pengasuhan. Pemberian asuhan sejak dini yang baik merupakan
pengalaman awal anak dalam rangka memenuhi kebutuhan dasar sosial serta proses tumbuh dan
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berkembangnya, meski pola asuh pada setiap anak tidak selalu sama di setiap keluarga (Anindita,
2012).

Tabel 4. Hasil Analisis Hubungan Karakteristik Variabel Orang Tua dengan Kejadian Stunting,
PWA DKI Jakarta 2020 (n =164)

. . Tidak (Normal) Ya OR
Karakteristik Variabel n % n % p-value CI195%
Usia Ibu

20 — 35 tahun 114 99,1 1 0,9
> 35 tahun 49 100 0 0 1,00 0,99 (0,97— 1,007)
Pendidikan Ibu
Tinggi 85 100 0 0
Rendah 70 98,7 1 1,3 0,482 1,01 (0,98 — 1,04)
Pekerjaan Ibu
Bekerja 32 100 0 0
Tidak kerja/ 131 99,2 1 0,8 1,000 1,00 (0,99— 1,023)
Pendidikan Ayah
Tinggi 119 99,2 1 0,8
Rendah 44 100 0 0 0,412 0,99 (0,98— 1,008)
Pekerjaan Ayah
Bekerja 132 99,2 1 0,8
Tidak kerja 31 100 0 0 1,000 0,89 (0,87—1,007)
Penghasilan
> UMP 27 100 0 0
<UMP 136 99,3 1 0,7 0,016 1,04 (0,96 — 1,12)
Pengetahuan Ibu
Baik 120 120 0 0
Kurang Baik 43 97,6 1 2,4 0,026 1,02 (0,97—1,074)
Sumber Informasi
Media elektronik /cetak 103 99,0 1 1,0
Info orang (nakes, kader,
tokoh masyarakat, keluarga, 60 100 0 0 1,000 1,01 (0,99 — 1,03)
teman)
Pola Asuh Ibu
Baik 105 99,1 1 0,9
Kurang Baik 58 100 0 0 0,045 0,99 (0,97-1,009)

Tabel 4 menunjukkan hasil analisis hubungan karakteristik variabel orang tua dengan kejadian
stunting, yaitu variabel penghasilan, pengetahuan ibu tentang gizi, stunting dan makanan pendamping
ASI (MP-ASI) dan pola asuh ibu. Variabel penghasilan keluarga didapatkan ada hubungan dengan
kejadian stunting, sesuai dengan pendapat Aridiyah dkk (2015) yang menjelaskan bahwa ada
hubungan antara pendapatan keluarga terhadap kejadian stunting pada anak balita baik yang berada di
daerah pedesaan maupun di perkotaan. Apabila ditinjau dari karakteristik pendapatan keluarga bahwa
akar masalah dari dampak pertumbuhan bayi dan berbagai masalah gizi lainnya salah satunya
disebabkan dan berasal dari krisis ekonomi. Sebagian besar anak balita yang mengalami gangguan
pertumbuhan memiliki status ekonomi yang rendah (Aridiyah, Rohmawati, & Ririanty, 2015).

Dalam penelitian ini pengetahuan ibu tentang asupan gizi merupakan salah satu variabel
terjadinya stunting. Sejalan dengan penelitian Septamarini dkk (2019), yang menjelaskan bahwa ibu
dengan pengetahuan tinggi berpeluang dapat menekan 10,2 kali lebih rendah terjadinya stunting pada
anak. Pengetahuan adalah proses pembelajaran seseorang yang terjadi setelah melakukan
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu, khususnya melalui alat indera mata dan telinga.
Pengetahuan ibu yang lebih baik berpeluang mampu menerapkan pengetahuan dalam mengasuh anak,
memberikan nutrisi yang dibutuhkan anak atau balita. Namun hasil ini berbeda dengan penelitian
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Ni’'mah (2015) dalam Kusumawardani (2017) yang mendapatkan bahwa pengetahuan tidak
berkontribusi terhadap terjadinya wasting dan stunting pada keluarga miskin, karena meski orang tua
memiliki pengetahuan yang baik tetapi tidak menjamin status gizi anak atau balitanya normal bila
daya belinya tidak mencukupi.

Pola asuh ibu merupakan faktor risiko stunting. Selaras dengan penelitian Susilaningdyah (2013)
tentang analisis risiko pola asuh terhadap kejadian stunting (OR=2,01; 95%CI= 1,05 — 3,92), yang
berarti pola asuh berhubungan secara signifikan dengan kejadian stunting. Pemberian makanan pada
bayi dan anak merupakan landasan yang penting dalam proses pertumbuhan. Sekitar 30% anak di
dunia di bawah lima tahun yang mengalami stunting merupakan konsekuensi dari praktek pemberian
makan yang buruk dan infeksi berulang (Wiyogowati, 2012). Hal ini juga sesuai dengan pendapat
Husaini (2000) dalam Rahim (2011) bahwa peran keluarga terutama ibu dalam mengasuh anak akan
menentukan tumbuh kembang anak. Perilaku ibu dalam menyusui atau memberi makan, cara makan
yang sehat, memberi makanan yang bergizi dan mengontrol besar porsi yang dihabiskan akan
meningkatkan status gizi anak (Meera, Kakietek, J, & D, 2017).

Berdasarkan hasil penelitian yang ditunjukkan pada tabel 4, menjelaskan bahwa faktor usia ibu,
tingkat pendidikan ibu dan ayah, serta pekerjaan ibu dan ayah tidak terdapat hubungan dengan
kejadian stunting anak. Usia ibu hamil tidak memiliki hubungan dengan kejadian stunting. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Candra (2013) yang menjelaskan bahwa usia ibu yang terlalu muda atau
terlalu tua pada saat hamil dapat mempengaruhi psikologis serta kesiapan terhadap kehamilannya,
terutama dalam menjaga dan merawat kehamilan. Sedangkan ibu yang usianya terlalu tua biasanya
memiliki stamina sudah menurun dan semangat dalam merawat kehamilannya sudah berkurang,
sehingga dua kondisi ini secara tidak langsung dapat mengakibatkan kejadian stunting.

Tidak terdapat hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian stunting. Hasil ini bertolak
belakang dengan penelitian Huang (2015), yang menjelaskan bahwa tingkat pendidikan ibu memiliki
pengaruh terhadap kesehatan, diantaranya adalah status gizi. Individu yang memiliki tingkat
pendidikan tinggi memiliki kemungkinan lebih besar mengetahui pola hidup sehat dan cara menjaga
tubuh tetap bugar yang tercermin dari penerapan pola hidup sehat seperti konsumsi diet bergizi serta
cenderung menghindari kebiasaan buruk seperti rokok dan alkohol, sehingga memiliki status
kesehatan dan kemampuan merawat anaknya untuk lebih baik (Huang, 2015).

Ibu yang bekerja bukan merupakan faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting. Kondisi
ini sejalan dengan penelitian Wartiningsih M dan Wanimbo E (2020), yang menjelaskan bahwa
prinsip ibu bekerja adalah membantu suami dalam mendapatkan tambahan penghasilan sehingga
dapat menunjang kebutuhan keluarga, khususnya pertumbuhan dan nutrisi pada anak dengan baik.
Hal ini perlu dibarengi dengan kemampuan ibu dalam memberikan asuhan atau kemampuan
pengelolaan nutrisi dan gizi yang baik pula (Wanimbo & Wartiningasih, 2020).

Pekerjaan dan pedidikan ayah tidak memiliki hubungan dengan kejadian stunting. Hasil
penelitian ini dapat terjadi karena hakekatnya ayah adalah kepala rumah tangga dan berada dalam
posisi mencari nafkah di luar rumah, sehingga untuk merawat anak dirumah lebih banyak diserahkan
kepada ibu. Tingkat pendidikan ayah bukan menjadi jaminan untuk terlibat langsung dalam kegiatan
merawat anak, khususnya terkait kebutuhan nutrisi anak. Pendidikan ayah bukan cerminan dari
pengetahuan tentang asupan nutrisi yang bergizi (Candra, 2013).

Variabel sumber informasi tidak memiliki hubungan dengan kejadian stunting. Hal ini dapat
disebabkan karena persepsi yang multi tafsir bagi orang tua atau pengasuh utama karena sebagian
besar lebih banyak mendapatkan sumber informasi dari media elektronik atau cetak. Tingkat
pendidikan yang beragam juga mempengaruhi tingkat pemahaman terhadap informasi yang diterima,
namun demikian kondisi tersebut perlu diapresiasi sehubungan dengan terjadinya pandemi COVID-
19.
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4. Simpulan

Dari 15 karakteristik variabel yang diteliti, hanya empat variabel yang merupakan faktor risiko
terjadinya stunting di masa pandemi COVID-19 yaitu usia anak, penghasilan, pengetahuan dan pola
asuh ibu. Insiden stunting di wilayah Jakarta Pusat di masa pandemi COVID-19 termasuk rendah.
Namun demikian perlu ada evaluasi dan deteksi dini ulang guna mendapatkan data yang
sesungguhnya pasca pandemi COVID-19.
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Abstrak

Cakupan pelayanan kesehatan lansia di Kabupaten Seluma tahun 2020 sebesar 26,7% menurun dibandingkan
sebelum pandemi, data tahun 2019 (47,31%). Penelitian bertujuan mendeskripsikan implementasi program
posyandu lansia masa pandemi Covid-19. Jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Subjek
penelitian terdiri dari 12 informan yang diplih secara purposive. Pengumpulan data melalui wawancara mendalam
dan observasi dengan triangulasi sumber untuk menguji keabsahan data. Analisis data dengan metode analisis isi.
Hasil penelitian menunjukkan implementasi program posyandu lansia belum optimal, terdapat ketidakpatuhan
terhadap protokol kesehatan, partisipasi stakeholder minim, belum terdapat pengembangan model KIE, pelayanan
posyandu lansia belum lengkap, jangkauan sasaran homecare belum maksimal karena tidak didukung upaya
pemantauan kader.

Kata Kunci : covid-19; homecare; implementasi; lansia; posyandu

Abstract

The coverage of elderly health services in Seluma Regency in 2020 was 26.7%, decreasing compared to before
the pandemic, data for 2019 (47.31%). The study aims to describe the implementation of the posyandu program
for the elderly during the Covid-19 pandemic. This type of research is descriptive with a qualitative approach.
The research subjects consisted of 12 informants who were selected purposively. Collecting data through in-depth
interviews and observations with triangulation of sources to test the validity of the data. Data analysis using the
content analysis method. The results showed that the implementation of the posyandu for the elderly was not
optimal, there was non-compliance with health protocols, minimal stakeholder participation, there was no
development of the IEC model, incomplete posyandu services for the elderly, the target range for homecare was
not optimal because it was not supported by Kader monitoring efforts.

Keywords: covid-19; elderly; homecare; implementation; posyandu

1. Pendahuluan

Kelompok lansia merupakan kelompok yang paling berisiko mengalami keparahan/morbiditas dan
mortalitas akibat penyakit Covid-19. Pandemi Covid-19 adalah peristiwa menyebarnya penyakit
koronavirus 2019 di seluruh dunia. Penyakit ini disebabkan oleh koronavirus jenis baru yang diberi
nama SARS-COV-2 (Gorbalenya et al., 2020). Penyakit ini diawali dengan munculnya kasus
pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di Wuhan, China pada akhir Desember 2019 (Li et al.,
2020) dan ditetapkan sebagai pandemi oleh organisasi kesehatan dunia (WHO) pada tanggal 11 maret
2020 (Rothan & Byrareddy, 2020). Data mortalitas akibat Covid-19 di Indonesia menunjukkan
peningkatan seiring dengan meningkatnya usia. Risiko kematian tertinggi berdasarkan hasil analisis
data satuan tugas penanganan Covid-19 Indonesia adalah kelompok usia > 60 tahun sebesar 11,50%,
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diikuti kelompok usia 46-59 tahun dengan resiko kematian sebesar 4,66% (Komite Penanganan
COVID-19 dan Pemulihan Ekonomi Nasional (KPCPEN), 2020).

Peningkatan mortalitas dikarenakan pasien lansia umumnya memiliki penyakit komorbid.
Kementerian kesehatan melaporkan penyakit penyerta/Komorbid pada mortalitas Covid-19 tertinggi
diantaranya adalah Hipertensi (10,1%), Diabetes Melitus (9,5%), penyakit jantung (6,2%), penyakit
ginjal (2,5%), Penyakit Paru Obstruktif Kronik (1,9%) (Komite Penanganan COVID-19 dan Pemulihan
Ekonomi Nasional (KPCPEN), 2020). Pencegahan penularan Covid-19 melalui upaya promotif dan
preventif kepada kelompok lansia selama masa pandemi menjadi prioritas, baik di tingkat masyarakat
maupun fasilitas pelayanan kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2020).

Salah satu upaya promotif dan preventif pencegahan penularan Covid-19 bagi lansia adalah
kegiatan pemberdayaan masyarakat melalui program posyandu lansia. Adaptasi program posyandu
lansia selama masa pandemi yaitu berupa penerapan protokol pencegahan penularan Covid-19,
optimalisasi peran kader dalam pemantauan kesehatan lansia dengan komunikasi jarak jauh serta
kegiatan homecare bagi lansia risiko tinggi (risti), tinggal sendirian dan lansia dengan ketergantungan
sedang, berat dan total (Kementerian Kesehatan RI, 2020).

Indonesia melaporkan kasus Covid-19 pertama pada tanggal 2 Maret 2020. Kasus meningkat dan
menyebar dengan cepat di seluruh wilayah Indonesia. Laporan perkembangan data dari Kementerian
Kesehatan hingga tanggal 3 Januari 2021 melaporkan tercatat sebanyak 765.350 kasus terkonfirmasi
COVID-19 dengan kasus meninggal sebanyak 22.734 (Komite Penanganan COVID-19 dan Pemulihan
Ekonomi Nasional (KPCPEN), 2020). Data hasil laporan situasi terkini perkembangan COVID-19
Provinsi Bengkulu, hingga tanggal 3 Januari 2021 jumlah kasus terkonfirmasi adalah 3.733 kasus
dengan jumlah korban meninggal sebanyak 116 orang. Kabupaten Seluma menduduki urutan ke 6 dari
10 Kabupaten/Kota terbanyak kasus COVID-19 di Provinsi Bengkulu dengan jumlah konfirmasi kasus
sebanyak 123 dengan 5 diantaranya meninggal dunia (Tim e-Government Provinsi Bengkulu, 2021).

Berdasarkan data laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Seluma, angka cakupan pelayanan lansia
pada tahun 2017 sebesar 10,7%, pada tahun 2018 sebesar 32,9%, dan pada tahun 2019 sebesar 47,31%.
Meskipun dalam tiga tahun terakhir angka cakupan mengalami peningkatan, tetapi masih di bawah
target capaian pelayanan kesehatan lansia yaitu 70% dari jumlah lansia. Laporan juga menunjukan rata-
rata cakupan pelayanan kesehatan lansia pada masa pandemi hingga Desember tahun 2020 adalah
sebesar 27,7%, menurun dibandingkan tahun 2019 sebelum adanya pandemi (47,31%) (Dinas
Kesehatan Kabupaten Seluma, 2020) (Dinas Kesehatan Kabupaten Seluma, 2020).

Penelitian yang dilakukan di Kota Pekan Baru menunjukkan bahwa penerapan program posyandu
lansia belum optimal dikarenakan sarana prasarana serta pembiayaan yang terbatas. Kurangnya minat
lansia memanfaatkan posyandu dikarenakan belum ada tempat khusus serta belum adanya fasilitas
seperti kartu menuju sehat (Widodo et al., 2020). Hasil studi pendahuluan menunjukan bahwa
pelaksanaan kegiatan posyandu lansia dimodifikasi dengan menambahkan protokol kesehatan. Namun
demikian, belum optimal dalam penerapannya. Hal ini ditunjukkan dengan belum semua lokasi
posyandu memenuhi kriteria protokol kesehatan seperti pengaturan tempat duduk yang menerapkan
jaga jarak, sarana cuci tangan dengan sabun dan air mengalir belum semua tersedia dengan baik. Tidak
semua peserta posyandu lansia disiplin menggunakan masker. Kunjungan lansia ke posyandu
cenderung menurun selama masa pandemi Covid-19. Posyandu lansia adalah salah satu program luar
gedung Puskesmas yang bertujuan untuk meningkatkan aksesibilitas pelayanan kesehatan lansia. Para
lansia membutuhkan posyandu lansia yang diimplementasikan dengan berkualitas, mudah diakses dan
aman selama masa pandemi. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan bagaimana implementasi
program posyandu lansia pada masa pandemi Covid-19 di wilayah Kabupaten Seluma, Provinsi
Bengkulu, meliputi aspek implementasi protokol kesehatan Covid-19, partisipasi stakeholder,
komunikasi, informasi dan edukasi (KIE), pelayanan posyandu lansia, pemantauan kesehatan lansia
oleh kader serta homecare lansia risti pada masa pandemi Covid-19.
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2. Metode Penelitian

Penelitian ini dilakukan secara kualitatif. Subjek penelitian dalam penelitian ini terdiri dari 12
informan, yang terbagi menjadi informan utama dan informan triangulasi yang dipilih secara purposive.
Informan utama terdiri dari kader, petugas kesehatan pelaksana program, penanggung jawab program
lansia di Puskesmas. Informan triangulasi, terdiri dari lansia yang aktif mengikuti dan lansia yang tidak
mengikuti kegiatan posyandu lansia pada masa pandemi beserta pendamping lansia. Subjek penelitian
dipilih sesuai kriteria inklusi yaitu mewakili puskesmas dengan cakupan pelayanan kesehatan lansia
tertinggi dan terendah dengan status daerah zona merah Covid-19 di wilayah Kabupaten Seluma.
Puskesmas terpilih yaitu Puskesmas Kota Tais (71,1%) dan Puskesmas Rimbo Kedui (10,6%).
Pengumpulan data penelitian dilakukan dengan wawancara mendalam dan observasi. Alat bantu
pengumpulan data yang digunakan terdiri dari panduan wawancara mendalam, alat tulis dan alat
perekam untuk dokumentasi hasil wawancara, serta check list observasi.

Pengolahan dan analisis data penelitian dilakukan dengan metode analisis isi (content analysis)
yaitu: 1) pengumpulan data, hasil wawancara mendalam dicatat dan direkam dengan menggunakan
kamera dan recorder, selanjutnya direkapitulasi dalam transkrip untuk masing-masing informan, 2)
reduksi data, mengidentifikasi bagian yang ditemukan dalam data yang memiliki makna apabila
dikaitkan dengan fokus masalah penelitian dilanjutkan dengan memberi kode pada setiap data agar
dapat ditelusuri darimana data bersumber (koding) dan dikelompokkan ke dalam bagian yang memiliki
kesamaan dan dicari kaitan antara satu kategori dengan kategori lainnya (kategorisasi), 3) verifikasi
data dan penyajian analisis, dilakukan dengan telaah ulang data yang diperoleh terhadap teori dan hasil
penelitian terdahulu untuk selanjutnya disajikan dalam naratif yang sesuai dengan fenomena yang
diteliti, 4) penarikan kesimpulan dalam bentuk deskriptif, dengan membandingkan pertanyaan
penelitian dengan hasil penelitian, tujuan penelitian dan konsep teori untuk mengambil kesimpulan atas
hasil penelitian. Dalam penelitian ini digunakan triangulasi sumber untuk mengecek dan
membandingkan derajat kepercayaan suatu informan. Reliabilitas dilakukan dengan cara audit data.
Setiap data dan informasi yang diperoleh, dianalisis untuk mengetahui makna/arti yang dihubungkan
dengan masalah dalam penelitian. Penelitian ini telah Iulus uji etik dengan nomor 22/EA/KEPK-
FKM/2021.

3. Hasil dan Pembahasan
Subjek Penelitian

Tabel 1. Karakteristik informan penelitian

No Kode Jenis. Pendidik.an Umur Status Ilzle :: Jabatan
Informan | Kelamin Terakhir (Tahun)
(Tahun)
1 U1 P SMK 27 Non PNS 3 Kader
2 U2 P SLTA 36 Non PNS 3 Kader
3 103 P D3 38 PNS 5 Staf
4 U4 IL S1 26 PTT 2 Staf
5 U5 P D4 38 PNS 8 Pemegang Program
6 118[0) P S1 43 PNS 6 Pemegang Program
7 IT1 P SLTP 65 - - Lansia
8 IT2 P SLTP 64 - - Lansia
9 IT3 P SMA 65 - - Lansia
10 IT4 P SMA 67 - - Lansia
11 ITS P SMA 35 - - Keluarga Lansia
12 IT6 P SMA 38 - - Keluarga Lansia
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3.1. Gambaran Inovasi Posyandu Lansia pada Masa Pandemi Covid-19 di Wilayah

Kabupaten Seluma, Provinsi Bengkulu

Kabupaten Seluma memiliki satu unit Rumah Sakit Umum dan 22 Puskesmas dengan 202
posyandu lansia aktif (Dinas Kesehatan Kabupaten Seluma, 2020). Program Posyandu Lansia di
wilayah Kabupaten Seluma pada masa pandemi Covid-19 dilaksanakan dengan inovasi kunjungan
rumah. Selama masa pandemi pelaksanaan Posyandu Lansia dengan kunjungan rumah diperkuat
dengan Surat Edaran Kepala Dinas Kesehatan No. 440.3/2810/1/2021 menindaklanjuti Surat Edaran
Bupati Kabupaten Seluma No: 550/395/SE/B.2/2020 tentang pencegahan penularan Covid-19 di
Wilayah Kabupaten Seluma.

Posyandu lansia di Kabupaten Seluma dilakukan setiap bulan untuk 1 Kelurahan/Desa. Sebelum
masa pandemi posyandu lansia dilakukan bersamaan waktu dan tempat dengan posyandu balita dan ibu
hamil. Posyandu lansia dengan kunjungan rumah dilaksanakan dengan memanfaatkan rumah warga,
rumah tokoh masyarakat, kader dengan tujuan untuk membagi jumlah sasaran sehingga resiko untuk
terjadi kerumunan semakin kecil. Dalam pelaksanaannya, petugas pelaksana program posyandu lansia
membagi kegiatan menjadi beberapa titik lokasi (rumah warga, kader, toma) pelaksanaan, sehingga
dalam 1 hari terdapat beberapa pelaksanaan posyandu lansia/ berpindah tempat sesuai jadwal yang telah
ditentukan.

3.2. Implementasi Protokol Kesehatan

Sesuai dengan panduan pelayanan kesehatan lanjut usia pada era pandemi Covid-19, adaptasi
pelaksanaan posyandu lansia dilakukan dengan menambahkan protokol kesehatan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa di wilayah kabupaten Seluma modifikasi dilakukan dengan mewajibkan protokol
kesehatan, yaitu 3M (memakai masker, menjaga jarak, mencuci tangan dengan sabun/hand-sanitizer)
kepada peserta sedangkan petugas wajib menggunakan APD tambahan yaitu masker, handscoon, gown
dan faceshield. Secara umum, baik pelaksana maupun peserta telah menerapkan protokol kesehatan saat
mengikuti kegiatan, namun masih ditemukan beberapa ketidakpatuhan. Hasil penelitian di Puskesmas
cakupan tinggi menunjukkan masalah yang paling sering ditemukan yaitu ketidakpatuhan lansia dalam
memakai masker. Hal ini dikarenakan kemampuan lansia yang menurun untuk menerima informasi
seperti yang terungkap dalam petikan wawancara berikut:

“...Maklum dek sudah tua, emmm rada sulit menangkap informasi... ”(1U1)
“..Kalau sekarang wajib memakai masker, malas sebenarnya, menyebabkan susah nafas...”
(IT1)

Pengetahuan seseorang sangat berpengaruh terhadap kepatuhan penggunaan masker, dimana
pengetahuan yang baik dapat membentuk kepatuhan dalam penggunaan masker sebagai bentuk
pencegahan Covid-19. Pengetahuan yang baik akan memberikan dampak sikap positif tentang upaya
pencegahan Covid-19 (Sari & Atiqoh, n.d.). Sosialisasi dan edukasi kepada lansia dan masyarakat dapat
meningkatkan pengetahuan tentang protokol kesehatan serta dapat meningkatkkan pencegahan dan
menekan angka penularan Covid-19 (Mujiburrahman et al., 2020).

Hasil penelitian di Puskesmas cakupan rendah, menunjukkan bahwa selain ketidakdisiplinan
lansia memakai masker, juga ditemukan sulitnya menjaga jarak satu sama lain karena lokasi yang
sempit serta tidak tersedianya sarana seperti kursi untuk menjaga jarak. Masalah lain yang ditemukan
yaitu sarana mencuci tangan dengan sabun yang belum terakomodir dengan baik di lokasi posyandu
seperti yang terungkap dalam petikan wawancara berikut:

“...Yang masih lalai itu salah satunya menjaga jarak, sulit karena kunjungan rumah lokasinya
sempit... ”(1U4)
“...Untuk sarana cuci tangan banyak tidak tersedia, kami ganti dengan handsanitiezer... ”(1U2)
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Ketersediaan fasilitas penunjang protokol kesehatan ini sangat terkait dengan pendanaan. Hasil
penelitian juga menunjukan bahwa belum terdapat alokasi khusus dana untuk pemenuhan protokol
kesehatan. Pendanaan pemenuhan protokol kesehatan umumnya berasal dari dana sumbangan
lansia/masyarakat dan berasal dari bantuan dana Desa seperti yang terungkap dalam petikan wawancara
berikut:

“..Hanya dana desa untuk penyediaan tempat cuci tangan. Sangat membantu, sayangnya
memang belum semua desa menganggarkan...”(1U6)

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kesadaran diri yang kurang, mempunyai risiko sebelas
kali terhadap perilaku mencuci tangan pakai sabun dan lingkungan yang kurang mendukung,
mempunyai risiko enam belas kali terhadap perilaku tidak berkerumun atau menjaga jarak (Dina, 2020).
Penelitian terdahulu juga menunjukkan bahwa ada hubungan antara ketersediaan sarana prasarana
dengan penerapan protokol kesehatan. Penerapan protokol kesehatan akan terlaksana dengan baik jika
tersedia sarana prasarana yang mendukung seperti tempat cuci tangan pakai sabun, air bersih ataupun
ketersediaan masker (Nismawati & Marhtyni, 2020).

3.3. Partisipasi Stakeholder

Partisipasi stakeholder merupakan peran serta stakeholder (lintas sektoral, lintas program,
lembaga swadaya masyarakat, swasta, organisasi sosial) yang berkontribusi dalam mendukung
implementasi program posyandu lansia pada masa pandemi Covid-19. Pelaksanaan kegiatan posyandu
lansia akan mendapatkan hasil yang optimal apabila semua unsur terkait dalam pembinaan lansia ikut
berperan. Upaya pembinaan memerlukan penanganan terpadu melalui peningkatan kemitraan dengan
lintas sektor, lembaga swadaya masyarakat serta partisipasi aktif dari masyarakat. Koordinasi yang
terjalin dari semua unsur terkait baik pemerintah maupun swasta akan menentukan keberhasilan.

Hasil penelitian menunjukan bahwa stakeholder yang terlibat mendukung program posyandu
lansia pada masa pandemi Covid-19 di wilayah Kabupaten Seluma masih minim dari segi jumlah
maupun peran serta stakeholder. Stakeholder yang terlibat tidak berbeda sebelum dan saat pandemi
Covid-19 seperti yang terungkap dalam petikan wawancara berikut:

“...Kelurahan membantu penyediaan tempat atau sosialisasi, kader, toma juga terlibat, hanya
itu pihak-pihak yang terlibat... ”(1US5)

“..Stakeholder yang terlibat sama untuk masa pandemi dengan normal, yang membantu itu
kader, pemerintahan ada desa dan ada kelurahan...”(1U6)

Hasil penelitian juga menunjukan bahwa peran serta lintas sektor yang terlibat belum optimal,
salah satunya adalah pihak pemerintahan desa. Pemerintahan desa dapat memberikan kontribusi melalui
pendanaan dalam pemenuhan kebutuhan program posyandu lansia seperti pemberian makanan
tambahan, pengadaan alat dan bahan pelayanan kesehatan ataupun pemenuhan sarana protokol
kesehatan di desa. Namun dari keterangan informan di Puskesmas cakupan rendah, didapatkan bahwa
masih banyak desa yang belum membantu dalam pengalokasian anggaran dan ataupun waktu pencairan
dana desa sering terlambat. Belum optimalnya partisipasi stakeholder disebabkan karena kurangnya
upaya koordinasi lintas sektor dalam pelaksanaan program posyandu lansia pada masa pandemi Covid-
19 seperti yang terungkap dalam petikan wawancara berikut:

“...Beberapa desa sudah menganggarkan ya, tapi masih banyak yang belum...” (1U4)
“..Memang ada anggaran untuk membantu bidang kesehatan, tetapi prosesnya lama...”(1U2)
“...Ke pemerintahan desa itu tidak intens kordinasinya selama pandemi, tapi tetap kordinasi
lah sekali-kali ke kelurahan ke desa bahas kader dan sebagainya...” (IU6)

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa partisipasi stakeholder dibentuk melalui intervensi
pemerintah dan komunitas dengan memberikan treatment pada warga dengan melalui solidaritas
bersama untuk berpartisipasi dalam masa pandemi Covid-19. Keterlibatan stakeholder dalam
penanganan pandemi Covid-19 dapat dilakukan dengan pendekatan partisipasi warga schingga
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mendorong cara baru untuk bersama-sama dapat memecahkan masalah dan mencapai tujuan. Semakin
banyak partisipasi stakeholder yang terlibat, maka pemenuhan kebutuhan seperti implementasi protokol
kesehatan akan semakin terlaksana dengan baik (Rachman & Fitra, 2020).

3.4. Komunikasi, Informasi dan Edukasi

Komunikasi, informasi dan edukasi merupakan pelaksanaan kegiatan penyampaian informasi untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku individu, keluarga dan masyarakat sesuai kebutuhan
program posyandu lansia pada masa pandemi Covid-19. Berdasarkan hasil wawancara mendalam
diketahui bahwa kegiatan KIE dalam program posyandu lansia pada masa pandemi Covid-19 telah
dilaksanakan. Materi KIE telah disesuaikan dengan kebutuhan program posyandu lansia pada masa
pandemi Covid-19. KIE diberikan dalam bentuk individu dan dalam bentuk kelompok saat pelaksanaan
posyandu lansia seperti yang terungkap dalam petikan wawancara berikut:

“...Kalau untuk kelompok itu ada dari tim promkes dek yang kasih penyuluhan...” (1U3)
“..Saat posyandu itu ada konseling bisa untuk bertanya-tanya sekalian dsitu
diedukasi... ”(1U4)

“..Diberi pemahaman, disarankan tetap pakai masker jika kemana-mana, menghindari
kerumunan...” (IT1)

“...Diberi pemahaman soal cuci tangan, selain itu diberi pemahaman juga makanan sehat itu
bagaimana, kebersihan orang tua...” (IT5)

Sesuai dengan panduan pelayanan kesehatan lanjut usia pada era pandemi Covid-19, upaya KIE
sebaiknya dilakukan dengan pemanfaatan komunikasi jarak jauh seperti aplikasi WA ataupun dengan
edukasi video dan lain lain. Hasil penelitian menunjukkan bahwa belum ada upaya pengembangan KIE
dengan memanfaatkan metode komunikasi jarak jauh yang dilakukan baik oleh kader maupun petugas
Puskesmas. Hal ini disebabkan karena kurangnya sosialisasi maupun pembinaan kepada petugas
pelaksana seperti yang terungkap dalam petikan wawancara berikut:

“...Edukasi dari petugas Puskesmas kalau kami tidak ada mengedukasi, tidak paham... ”(1U1)
“..Kalau kader tidak ikut mengedukasi. Tidak ada memanfaatkan hp (untuk KIE), petugas
puskesmas saja saat kunjungan rumabh...”(1T6)

“... Setau saya hanya petugas puskesmas, tidak ada melalui hp (Handphone)...” (IT1)

Hasil penelitian terdahulu menunjukkan bahwa komunikasi dan edukasi melalui media dapat
bertindak sebagai guru yang mampu mengedukasi dan menstimulasi masyarakat terkait Covid-19
tentang implementasi protokol kesehatan. Selain itu, peran media massa dalam edukasi kesehatan
masyarakat memungkinkan individu untuk mempercepat pemahaman terhadap penyebaran informasi
terkait Covid-19. Melalui bantuan media sosial, masyarakat dapat dengan mudah mendapatkan dan
berbagi informasi terkait Covid-19 dan implementasi protokol kesehatan yang baik dan benar
(Sampurno, Muchammad Bayu Tejo Kusumandyoko & Islam, 2020). Edukasi masyarakat terhadap
penularan Covid-19 dapat dilakukan lebih efektif dalam bentuk video dan media sosial, pembuatan
video adaptasi kebiasaan baru dan pemakaian APD, serta implementasi protokol kesehatan dalam upaya
penurunan angka penularan Covid-19. Penggunaan media edukasi kepada masyarakat perlu
dikembangkan lebih jauh dalam upaya pencegahan penularan Covid-19 (Apriningsih et al., 2020).

3.5. Pelayanan Kesehatan Posyandu Lansia

Pelayanan Kesehatan Posyandu Lansia dilaksanakan dengan 5 tahapan, yang meliputi pendaftaran,
pencatatan kegiatan sehari-hari, skrining kesehatan, pemberian makanan tambahan (PMT), penyuluhan
dan konseling serta kegiatan-kegiatan pendukung di masa pandemi dengan modifikasi penerapan
protokol pencegahan penularan Covid-19. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa kegiatan
pelayanan kesehatan posyandu lansia telah mengikuti buku petunjuk teknis yaitu dimulai dari
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pendaftaran, pengukuran (pengukuran berat badan, tinggi badan), pemeriksaan kesehatan (pengukuran
tekanan darah, tinggi badan, berat badan, pemeriksaan laboratorium sederhana, pemeriksaan kesehatan
secara umum), penyuluhan dan konseling. Namun demikian, dalam pelaksanaannya tidak semua
kegiatan dapat terlaksana dikarenakan keterbatasan fasilitas maupun pendanaan. Tabel 1 menunjukkan
hasil observasi pada kegiatan posyandu di kedua Puskesmas.

Tabel 1. Hasil observasi kegiatan posyandu lansia pada masa pandemi Covid-19

Puskesmas Kota Tais Puskesmas Rimbo Kedui
No Kegiatan Posyandu Posyandu Posyandu LR
Kel. Talang Kel. Talang Desa Tangga | Desa Tanjung
Dantuk Saling Batu Seluai
1 Pendaftaran N N N N
2 Pencatatan kegiatan sehari- - = = -
hari.
3 Penimbangan berat badan N \ N N
4 Pengukuran tinggi badan N N o -
5 Pengukuran tekanan darah N N N N
6 Pemeriksaan kesehatan N N N N
umum
7 Pemeriksaan status mental - = = -
8 Pemeriksaan Gula Darah N N N -
9 Pemeriksaan Kolesterol N N - _
10 Pemeriksaan Asam Urat N N N =
11 Pemeriksaan Hemoglobin - = - -
12 Pemeriksaan Protein Urin - = - -
13 Penyuluhan dan konseling N N N N
14 PMT = = - -
15 Kegiatan Olahraga - = - -
16 Diskusi - o - -
17 Rujukan ke faskes N N N N

Beberapa fasilitas yang tidak tersedia saat observasi yaitu kartu menuju sehat (KMS), Buku
pemantauan kesehatan pribadi (BPKP), alat maupun bahan pemeriksaan hemoglobin dan protein urin,
hasil observasi juga sesuai seperti yang terungkap dalam petikan wawancara berikut:

“...Kalau pemeriksaan itu alatnya ada, tapi bahannya tidak ada, sedang kosong pandemi ini
padahal butuh untuk mengetahui kadar kolesterol atau diabetes... ”(1U2)

“...Tidak ada menggunakan buku atau kartu lansia (KMS)... ”(IT1)

“...Kalau periksa gula asam urat setahu saya tidak ada... ”(1T2)

Ketersediaan bahan pelayanan juga berhubungan dengan kuantitas pendanaan seperti bahan
pemeriksaan gula darah, kolesterol total, asam urat, pembagian makanan tambahan (PMT). Sumber
pendanaan bahan tersebut tidak dianggarkan melalui APBD maupun DAK Non fisik (dana BOK)
melainkan berasal dari dana swadaya masyarakat ataupun dana Desa. Perbedaan yang terjadi yaitu di
Puskesmas cakupan tinggi terdapat dana sumbangan lansia yang dapat membantu pemenuhan bahan
pemeriksaaan laboratorium sederhana (gula darah, kolesterol, asam urat), sedangkan di Puskesmas
cakupan rendah pemenuhan beberapa fasilitas tersebut tergantung dari dana Desa seperti yang
terungkap dalam petikan wawancara berikut:
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“...Diwilayah Puskesmas kami sudah ada dana sumbangan, berbentuk seperti tabungan, dana
ini difungsikan untuk beli air, sabun untuk cuci tangan, beli stick gula asam urat itu bisa, tidak
banyak namanya juga dana sumbangan tetapi alhamdulillah kan membantu...”(IUS)
“..Kolesterol, gula darah, asam urat ada beberapa desa yang sudah menganggarkan,
tergantung dana desa dianggarkan atau tidak...”(1U6)

Hasil penelitian sebelumnya menyatakan bahwa fasilitas yang cukup menjadi pertimbangan lansia
untuk datang ke posyandu. Semakin lengkap fasilitas yang disediakan di posyandu maka akan semakin
puas lansia untuk terus hadir ke posyandu lansia, belum adanya alokasi dana khusus untuk pembiayaan
yang memadai menyebabkan kegiatan dalam posyandu lansia tidak berjalan secara rutin (Sukmawati et
al., 2016). Upaya yang dapat dilakukan untuk mendapatkan pendanaan, antara lain melalui peningkatan
koordinasi dan kerjasama dengan lintas sektor terkait, organisasi kemasyarakatan dan dunia usaha/mitra
(Kementerian Kesehatan RI, 2020).

3.6. Pemantauan Kesehatan Lansia oleh Kader

Berdasarkan panduan pelayanan kesehatan lanjut usia pada era pandemi Covid-19, kegiatan
posyandu lansia dilakukan melalui optimalisasi peran kader dalam pemantauan kesehatan lansia dengan
komunikasi jarak jauh kepada lansia atau keluarga/pendamping lansia, misalnya WhatsApp atau SMS.
Pemantauan kesehatan lansia oleh kader yang dapat dilakukan antara lain berupa pemantauan kondisi
kesehatan lansia secara umum dan keluhan terkait kesehatan bila ada dan edukasi informasi kesehatan
dan gizi dibawah pembinaan tenaga kesehatan Puskesmas. Jika pada pemantauan kesehatan lansia oleh
kader tersebut ditemukan keluhan dan atau masalah kesehatan, maka kader dapat melaporkan kepada
tenaga kesehatan Puskesmas untuk ditindaklanjuti oleh tenaga kesehatan, bila perlu dengan melakukan
kunjungan rumah (Kementerian Kesehatan RI, 2020).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemantauan kesehatan lansia oleh kader di Puskesmas
cakupan tinggi sudah dilakukan, yaitu hanya pada lansia dengan ketergantungan total. Namun
pelaksanaannya belum maksimal, belum memanfaatkan komunikasi jarak jauh melainkan hanya
menunggu laporan dari pendamping keluarga lansia atau masyarakat sekitar. Laporan belum
ditindaklanjuti oleh kader dengan tindakan langsung seperti penilaian kondisi kesehatan lansia.
Pelaporan pada petugas puskesmas melalui komunikasi jarak jauh hanya disampaikan sebagai laporan
untuk ditambahkan sebagai sasaran homecare saat jadwal posyandu lansia. Puskesmas cakupan rendah
belum melakukan pemantauan kondisi kesehatan lansia oleh kader di masa pandemi Covid-19.
Penyebab belum berjalannya pemantauan kesehatan lansia oleh kader adalah minimnya informasi yang
didapatkan kader, karena kurangnya sosialisasi maupun pembinaan baik dari pihak Puskesmas maupun
Dinas Kesehatan seperti yang terungkap dalam petikan wawancara berikut:

“...Kami tidak memantau menggunakan jarak jauh seperti hp, kami menunggu kabar berita
saja...”(IU1)

“...Kalau pemantauan tidak dilakukan, tidak ada grup wa dengan lansia-lansia, lagipula lansia
banyak tidak memiliki hp, apalagi wa... ”(1U2)

“..Tidak ada pemantauan, jika kondisi tidak sehat langsung saja ke dokter atau
puskesmas...”’(I1T4)

“..Tidak ada setahu saya, tidak ada yang menghubungi menanyakan kesehatan
(pemantauan)...”(IT3)

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa diperlukan kerjasama lintas sektor agar kondisi
kesehatan lansia tetap terjaga. Pemantauan lansia oleh kader dilakukan dalam upaya promotif dan
preventif untuk tetap mempertahankan kesehatan lansia selama masa pandemi Covid-19. Pemantauan
kondisi lansia oleh kader dapat dilakukan secara online menggunakan group Whatsapp tentang masalah
kesehatan yang sedang dialami oleh lansia. Selain itu, kader lansia juga dapat melakukan edukasi secara
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online tentang implementasi protokol kesehatan yaitu cara menjaga jarak, mencuci tangan dan
penggunaan masker yang benar (Wahyuni & Prasetyaningsih, 2020).

3.7. Homecare Lansia Risti

Homecare lansia risti dilakukan oleh petugas kesehatan di masa pandemi bagi lansia risiko tinggi
(lansia>70 tahun atau lansia >60 tahun dengan masalah kesehatan), lansia dengan ketergantungan
sedang, berat dan total melalui kunjungan rumah dengan penerapan protokol pencegahan penularan
Covid-19 (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Hasil penelitian menunjukkan bahwa kegiatan homecare
telah dilaksanakan. Pelayanan yang diberikan terutama kepada lansia yang tidak sepenuhnya mampu
merawat dirinya sendiri, hidup sendiri atau bersama keluarga namun tidak ada yang mengasuh.
Pelayanan kesehatan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan lansia yaitu baik terkait tindakan
perawatan jangka panjang pada lansia dan edukasi tentang upaya pencegahan penularan Covid-19 bagi
lansia dan pendamping lansia. Pelaksanaan kegiatan ini diwajibkan dengan menerapkan protokol
kesehatan selama masa pandemi Covid-19 seperti yang terungkap dalam petikan wawancara berikut:

“..Kami kasih pemahaman, kami edukasi untuk kesehatannya, perawatan hariannya,
keluarganya juga kami edukasi... ”(1U3)

Kegiatan homecare di Puskesmas cakupan tinggi juga dijadikan salah satu upaya peningkatan
cakupan pelayanan lansia. Pelaksanaan homecare tidak hanya dilakukan saat hari pelayanan posyandu
lansia namun juga dapat dilakukan bila ada laporan baik dari kader maupun pendamping/keluarga
lansia. Homecare juga dijadikan upaya jemput bola pada lansia yang selama masa pandemi tidak aktif
datang ke posyandu seperti yang terungkap dalam petikan wawancara berikut:

“..Iya ada yang datang jika kita sudah lama tidak ke posyandu...Kader tidak ikut hanya
petugas kesehatan... ”(IT3)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa upaya penjangkauan sasaran homecare belum maksimal
karena belum didukung pemantauan kesehatan yang seharusnya dilaksanakan oleh kader seperti yang
terungkap dalam petikan wawancara berikut:

“..Sasaran kunjungan tidak berdasarkan pemantauan kader. Kami sudah mengerti
(daftar lansia) siapa saja yang akan dikunjungi...”(IU6)

Penelitian sebelumnya menyebutkan salah satu upaya yang dapat dilakukan dalam pemantauan
kesehatan lansia risti adalah dengan melakukan homecare yang bertujuan untuk meningkatkan
perawatan dan pengobatan lansia risti yang rentan dalam masa Covid-19. Implementasi kegiatan
homecare dilakukan dengan tujuan utama pencegahan penyakit lansia risti melalui skrining kesehatan,
penyampaian KIE, serta memastikan respon pelayanan cepat dan alat-alat pendukung bagi kelompok
rentan (lansia risti) (Pradana et al., 2020). Penelitian lainnya menunjukkan bahwa kunjungan rumah
terhadap lansia risti dapat membuat lansia tergerak dan memiliki keinginan untuk rutin memeriksakan
Kesehatan. Selain itu lansia juga merasa senang karena diperhatikan dan tidak merasa sendirian saat
dilakukan kunjungan rumah oleh tenaga kesehatan. Hal ini secara tidak langsung juga dapat
meningkatkan cakupan pelayanan lansia (Zega et al., 2018).

4. Simpulan

Disimpulkan bahwa Program Posyandu Lansia pada masa pandemi Covid-19 di wilayah
Kabupaten Seluma dilaksanakan dengan inovasi kunjungan rumah serta dengan mengadopsi panduan
pelayanan kesehatan lanjut usia pada era pandemi Covid-19. Dalam implementasinya masih terdapat
masalah yaitu ketidakpatuhan terhadap protokol Kesehatan oleh sasaran maupun pelaksana program.
Partisipasi stakeholder masih minim. Upaya komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) telah
dilaksanakan namun belum dilakukan pengembangan dengan pemanfaatan komunikasi jarak jauh.
Pelayanan posyandu lansia yang diberikan sudah mengikuti petunjuk teknis pelayanan posyandu lansia
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dengan sistem 5 tahapan namun belum semua kegiatan dapat dilaksanakan karena keterbatasan fasilitas
dan pendanaan. Pemantauan kesehatan lansia oleh kader pada masa pandemi Covid-19 belum berjalan.
Kegiatan homecare lansia risti telah dilaksanakan namun jangkauan belum maksimal karena belum
didukung upaya pemantauan kesehatan lansia oleh kader.

Disarankan kepada Puskesmas untuk meningkatkan kemitraan dengan lintas sektor baik
pemerintah maupun swasta, LSM, serta mengajak partisipasi aktif dari masyarakat untuk mendapatkan
dukungan baik fasilitas maupun pendanaan. Disarankan kepada Dinas Kesehatan untuk melakukan
supervisi, pembinaan teknis dan penyegaran informasi bagi petugas dan kader serta peningkatan
sosialisasi pelaksanaan inovasi program posyandu pada masa pandemi Covid-19. Untuk peneliti
selanjutnya dapat melakukan penelitian uji kuantitatif yang berkaitan dengan 