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HUBUNGAN BEBAN KELUARGA DALAM MERAWAT LANSIA
DENGAN DEMENSIA DI KECAMATAN LEIHITU
KABUPATEN MALUKU TENGAH

Cut Mutia Tatisina
Dosen Poltekkes Kemenkes Maluku

Abstrak

Prevalensi demensia diperkirakan sekitar 3,9% pada usia 60 tahun dengan prevalensi bervariasi
dari 1,6% menjadi 6,4% di seluruh dunia (Andrieu, 2011). Ponce (2012) mengungkapkan dari
98% kasus demensia yang diperiksa 92% keluarga yang memberikan perawatan dan
mendampingi lansia secara terus-menerus sepanjang lansia hidup, sehingga menimbulkan
yang dirasakan sebagai beban yang sering disebut caregiver burden (Miller, 2004). Tujuan
penelitian mengetahui hubungan antara beban keluarga dalam merawat lansia dengan demensia
di Kecamatan Leihitu Kabupaten Maluku tengah. Desain penelitan ini menggunakan cross
sectional. Populasi dalam penelitian adalah keluarga yang memiliki lansia demensia dengan
Jumlah 247 keluarga. Alat ukur yang digunakan MMSE (Mini Mental State Examination) dan
ZBI (Zarit Burden Interview). Data dianalisis menggunakan Chi Square dan hasil menunjukan
ada hubungan antara beban keluarga (psikologi, sosial, fisik dan finansial) dengan p value =
0,000. Data juga dianalisis dengan menggunakan regresi logistik ganda, yang paling
berhubungan adalah beban psikologi (OR = 8,711).

Kata kunci : demensia, caregiver, beban psikologi, beban sosial, beban fisik, beban finansial

PENDAHULUAN adalah suami. Ponce (2011) dari 98% kasus
emensia merupakan penyakit yang demensia yang diperiksa 92%. Keluarga
@sering dialami oleh lansia. Secara yang memberikan perawatan lansia dengan
global  prevalensi  demensia demensia juga membutuhkan waktu yang

diperkirakan sekitar 3,9% pada usia 60
tahun dengan prevalensi bervariasi Secara
global prevalensi demensia diperkirakan
sekitar 3,9% pada usia 60 tahun dengan
prevalensi bervariasi dari 1,6% menjadi
6,4% diseluruh dunia (Andrieu, 2011).
Angka kejadian demensia di Asia Pasifik
pada tahun 2005 berjumlah 4,3 juta jiwa
dan akan meningkat menjadi 19,7 juta jiwa
pertahun pada tahun 2050, di Indonesa
diperkirakan yang mengalami demensia
tahun 2010 sekitar 1 juta jiwa dan
meningkat menjadi 3 juta jiwa pada tahun
2050 (Martina, 2012 dalam Kompas)
Videbeck (2008) kebanyakan pemberi
perawatan dan tanggung jawab dalam
merawat Jansia dengan demensia adalah
keluarga yakni 75% merupakan anak
perempuan dewasa, 29% istri dan 13%

lama dan memerlukan pendampingan
secara  terus-menerus hal ini dapat
menimbulkan dampak bagi keluarga selaku
caregiver yang dirasakan sebagai beban
yang sering disebut caregiver burden
seperti yang dikemukakan oleh Zarit (1980
dalam Miller, 2004

Mace and Rabins (2006) caregiver
burden meliputi beban fisik, beban
emosional, beban sosial dan beban
ekonomi. Pendapat ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan Dom Kim et al
(2009) pada pengasuhan demensia di Korea
mengemukakan bahwa beban pengasuh
merupakan  salah satu faktor yang
mempengaruhi perawatan pasien dengan
demensia. Beban yang dirasakan oleh
pengasuh berupa beban fisik, beban
psikologis, beban sosial dan beban ekonomi



dengan Demensia
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Netchan (2012) beban fisik )fang
dirasakan oleh keluarga yang membenka.n
perawatan pada lansia dcngm.l demensia
berupa, ketegangan otot, nyeri punggung
bawah serta kelemahan lengan dan kaki
sebagai akibat dari membantu lansia. Beban
sosial berupa konflik yang terjadi dalam
hubungan perkawinan dan keluarga serta
adanya pembatasan kegiatan. Beban
psikologis yang diungkapkan oleh keluarga
atau caregiver meliputi depresi, kecemasan,
mudah marah, frustasi serta terjadinya
ketegangan antara perawat informal
(keluarga) dan penerima perawatan (Sink
etal, 2006; Quinn et al, 2009).

Andrieu (2011) biaya perawatan
lansia dengan demensia di Negara-negara
berkembang terutama di Cina yang
memiliki 6,35 juta lansia yang mengalami
demensia pada tahun 2010, biaya medis
rata-rata untuk setiap orang diperkirakan
sebesar § 2.000 atau sckitar Rp 2 juta .
Akibat dari beban-beban ini lansia kadang
diperlakukan salah oleh keluarga seperti
penganiayaan pada lansia dan juga
penempatan lansia pada lembaga yang tidak
tepat (Esqueda, 2010).

Yilmaz, Turan & Gundogar (2009)
mengungkapkan caregiver ataupun
keluarga yang memberikan perawatan pada
lansia dengan demensia bagaikan pasien
yang tersembunyi maka perawatan tidak
hanya diberikan kepada lansia yang
mengalami demensia tetapi sudah bergeser
pada keluarga atau caregiver yang
melakukan perawatan pada lansia itu
sendiri sehingga keluarga yang memberikan
perawatan pada lansia dengan demensia
sering disebut sebagai pasien kedua yang
tidak terlihat (Bordaty, 2009).

Menurut BPS Propinsi Maluku 2010,
lansia yang mengalami kesulitan mengingat
dan konsentrasi mencapai 2% - 3% dari
penduduk lansia yang ada di Maluku.
Jumlah lansia yang ada di Kecamatan
Leihitu sebanyak 3043 jiwa, dan yang
mengalami demensia sebanyak 330 orang.
Hasil wawancara dengan tujuh keluarga di

Kecamatan Leihitu Kabupaten Maluku
Tengah yang memiliki lansia dengan

demensia pada bulan Januari 2013,
mengungkapkan lansia  yang 'pelupa
merupakan ~ proses  Yyang alami dan

perubahan perilaku pada lansia dianggap
seperti perilaku pada masa kanak-kanak
sehingga dalam memb_erlkan perawatan
keluarga merasa kebinggungan untuk
menghadapi lansia namun mer?ka tetap
memberikan perawatan pada lansia sebagai
bentuk tanggungjawab anak terhadap orang

tua.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini keluarga yang memiliki lansia
dengan demensia berada di Kecamatan
Leihitu Kabupaten Maluku Tengah yang
terdiri dari 8 desa dengan jumlah populasi
lansia 3043 orang dan yang lansia yang
mengalami demensia sebanyak 330 orang.
Pengambilan sampel dilakukan dilakukan
secara purposive sampling dengan Kkriteria
inklusi sebagai berikut: bisa membaca dan
menulis, usia minimal 25 tahun, pendidikan
minimal sekolah dasar, tinggal satu rumah
dengan lansia yang mengalami demensia
yang telah di screening menggunakan
MMSE, orang yang bertanggung jawab
langsung  terhadap kesehatan lansia.
Analisis bivariat menggunakan Uji Chi
Square Test. Analisis bermakna bila p
kurang dari 0,05 dengan CI 95%. Dalam
penelitian ini juga dilakukan Analisis
Multivariat untuk  melihat  variabel
independen beban keluarga (beban fisik,
beban psikologis, beban sosial dan beban
finansial) yang paling besar hubungannya
atau  berpengaruh  terhadap  variabel
independen (demensia). Jenis analisa yang
digunakan dalam penelitian ini adalah uji
regresi logistik berganda

HASIL PENELITIAN

Kf:lua'rga yang merawat lansia dengan
demensia di Kecamatan Leihity Kabupaten



Maluku Tengah rata-rata berusia 39,98
dengan 39,98 (95% CI: 38,87-41,09)
dengan standar deviasi 8,86 tahun. Usia
termuda 25 tahun dan usia tertua 59 tahun.
jenis kelamin terbanyak adalah perempuan
(74,5%), berpendidikan SMA (49 %),
pendapatan lebih dari Rp 1,2 Juta
responden berjumlah 161 orang (50,6%),
seluruhnya beragama Islam dan proporsi
terbanyak bekerja sebagai petani (43,7%).
Proporsi terbanyak keluarga yang merawat
lansia dengan demensia mengalami beban
berat (62,3%). Sedangkan berdasarkan jenis
beban adalah sebagai berikut; keluarga
yang mengalami beban psikologi ketika
merawat lansia demensia baik ringan
maupun berat hampir sama yakni beban
psikologi ringan (49,8%) sedangkan beban
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berat (50,2%), selisih antara beban
psikologi ringan dan berat (0,4%). Beban
sosial proporsi terbanyak pada tingkat berat
(57,9%), beban fisik proporsi terbanyak
pada tingkat ringan (62,3%), beban
finansial proporsi terbanyak pada tingkat
berat (51%).

Analisis Bivariat

Hasil uji analisa statistik menunjukan
p value < 0,05 adanya hubungan yang
signifikan antara beban keluarga yang
merawat lansia dengan demensia, baik
beban psikologi, beban sosial, beban fisik
dan beban finansial. Hal ini dapat dilihat
pada tabel-tabel sebagai berikut

Tabel 1
Analisis Hubungan Beban Psikologi Keluarga dalam Merawat Lansia dengan Demensia
di Kecamatan Leihitu Kabupaten Maluku Tengah (n=247)

nglfat Bel?an . Demensia Total OR p
Psikologi Ringan Berat (95%CI) saliié
Keluarga n % N n %

Ringan 104 84,6 19 15,4 123 100 26,847 0,000
Berat 21 16,9 103 83,1 124 100 13,632.2,874

Sumber: Data Primer Tahun 2013

Tabel 2
Analisis Hubungan Beban Sosial Keluarga dalam Merawat Lansia dengan Demensia
di Kecamatan Leihitu Kabupaten Maluku Tengah (n=247)

Tingkat Beban R].ngm?eme“s"" Berat Total OR P

Sosial Keluarga = % o = % (95%CI) value
Ringan 87 83,7 17 16,3 104 100 14,141 0,000
Berat 38 266 105 734 143 100 7,467-26,780

Sumber: Data Primer Tahun 2013

Tabel 3
Analisis Hubungan Beban Fisik Keluarga dalam Merawat Lansia dengan Demensia
di Kecamatan Leihitu Kabupaten Maluku Tengah (n=247)

Tingkat Beban _ Demensia Total OR P
Fisik Keluarga nganﬂ Berat (95%CI) value
%0 n n %
Ringan 115 747 39 154 100 24,474 0,000
Berat 10 10,8 83 93 100 11,562-51,806

Sumber : Data Primer Tahun 2013
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Tabel 4

Y a dal
Finansial Keluarg
e i an Leihitu Kabupaten Malu

di Kecamat

rawat Lansta

am Merawat Lansia dengan Demensia

ku Tengah (n=247)

Tingkat Beban Demensia Total (QS%RCI) Palis
m}":inansial Ringan cht:y S 7
Keluarga N % N 0 - - 6414 0.000
ing 88 72,7 33 273 - 3.686.1,164
ﬁ:.::tan 37 204 89 70,6 126 )

Sumber Data : Data Primer Tahun 2013

Tabel 5 .
i n Demensia
Analisis Hubungan Beban Keluarga yang Paling Berpengarl;llzntieznf;l)
di Kecamatan Leihitu Kabupaten Maluku Tenga

95%CI
B SE  Wad df Sig Exp(B) T oo Upper
Beban psikologi 2,165 0,394 30,123 1 0,000 8711 4,02 3‘ 188,121711
Beban sosial 1,312 0400 10,737 1 0001 3,714 1,60 ,
Beban fisik 1,743 0477 13372 1 0,000 5716 2245 14,551
Constant 7641 0856 179,668 1 0,000 0,000

Sumber Data : Data Primer Tahun 2013

Analisis Multivariat

Hasil uji statistik multivariat dengan
menggunakan uji regresi logistik berganda
menunjukan ada hubungan antara beban
psikologi, beban sosial dan beban fisik
keluarga dalam merawat lansia dengan

demensia  sedangkan beban finansial
keluarga tidak  berhubungan dengan
demensia. Beban psikologi keluarga

mempunyai hubungan yang lebih besar dari
beban keluarga sosial dan fisik. Nilai OR=
8, artinya beban psikologi  keluarga
memiliki peluang meningkat sebesar 8,711
bila tanda dan gejala demensia meningkat
setelah dikontrol oleh beban sosial dan
beban fisik (Tabel 5)

PEMBAHASAN
Hubungan Beban Keluarga
Merawat Lansia dengan Demensia
Proporsi terbanyak keluarga yang
merawat  lansia  dengan demensia
mengalami beban keluarga dalam skala
berat yakni (62,3%) dan hasil analisa
statistik menunjukan ada hubungan secara
signifikan antara bebap keluarga dalam
merawat lansia dengan demensia nilaj

dalam

p value< 0.05. Hasil penelitian Dom Kim et
al (2009) pada pengasuhan demensia di
Korea mengemukakan bahwa beban
pengasuh merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi perawatan pasien dengan
demensia.

Videbeck (2008) kebanyakan pemberi
perawatan dan tanggung jawab dalam
merawat lansia dengan demensia adalah
keluarga. Keluarga yang memberikan
Perawatan pada lansia dengan demensia
membutuhkan waktu yang lama dan
memerlukan pendampingan secara terus-
menerus  hal ini  dapat menimbulkan
dampak bagi keluarga selaku caregiver
Yang dirasakan sebagai beban yang sering
disebut  caregiver burden sepert yang
dikemukakan oleh Zarit (1980 dalam
Miller, 2004). Caregiver burden atau beban
pengasub dianggap sebagai konsep yang
digunakan untuk menggambarkan penilajan
lerhadap] keseluru.han- pengalaman
Eﬁﬂﬁé‘flééiréa’éi’ﬁin"l?‘Sl‘it.‘ beberapa aspek
konflik peran, kete Wsedaie I

s gangan,
yang kurang sehat, peruba

han psikologi
terutama kecemasan dap dep psikologi

resi (Zarit et al,



1980; Oyebode, 2003; Burce et al, 2005,
Schubert et al, 2008; Cooper et al, 2008
dalam McLennona, 2010). Pendapat ini
didukung oleh Esqueda (2010) merawat
lansia dengan demensia merupakan suatu
pekerjaan yang sangat menantang karena
harus menyesuikan diri dengan perubahan
kondisi vang selalu dialami oleh lansia
setiap saat, mulai dari perubahan yang
paling ringan sampai dengan berat,
sehingga lansia dalam  menjalani
kehidupannya sangat tergantung pada
keluarga. Keluarga mungkin perlu membuat
perubahan yang dratis dalam kehidupan
mereka sendiri termasuk perubahan peran
untuk memberikan perawatan kepada
anggota keluarganya.

Friedman, Bowden and Jones (2010)
perubahan peran dalam keluarga
menyebabkan ketegangan peran /konflik
antarperan. Keluarga dalam memberikan
perawatan pada lansia akan menimbulkan
berbagai reaksi yang disebabkan kerena
beberapa faktor yakni, jenis kelamin, usia,
tipe hubungan peran dengan lansia, status
sosial  ekonomi, faktor  psikologis
sebelumnya, kualitas hubungan, tahapan
hidup keluarga serta dukungan sosial.
Keluarga merupakan support system bagi
lansia dalam mempertahankan
kesehatannya. Peran keluarga dalam
merawat lansia antara lain, menjaga dan
merawat kondisi fisik anggota keluarga
yang berusia lanjut agar tetap dalam
keadaan optimal, mempertahankan dan
meningkatkan  status mental lansia,
mengantisipasi adanya perubahan sosial
dan ekonomi pada lansia, memotivasi dan
memfasilitasi lansia untuk memenuhi
kebutuhan  spiritual. Namun  dalam
menjalankan peran ini tidak semuanya baik.

Keluarga yang melakukan perawatan
pada lansia yang dianggap sebagai
tanggungjawab, kewajiban, dan membalas
budi pada orang tua akan menjalankan
perannya dengan baik sebaliknya yang
melaksanakan perannya kurang baik
menganggap lansia sebagai beban keluarga
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(Widyastuti, Sahar dan Permatasari ,2009).
Hal ini sejalan dengan pendapat Moreno
(2010) yang menyatakan bahwa ada
beberapa alasan ketika sesorang mengambil
keputusan untuk melakukan perawatan pada
lansia yakni karena diajarkan oleh orang tua
terdahulu, sebagai suatu kewajiban,
membalas budi, memperkuat ikatan dan
keinginan memberikan contoh pada anak-
anaknya. Terlepas dari berbagai alasan yang
disampaikan oleh pemberi perawatan dalam
menjalankan tugas dan perannya tergantung
kemampuannya untuk menjalankan tugas
tersebut. Ketika keluarga tidak mampu
menyesuikan diri dengan perannya maka
akan menimbulkan ketegangan peran yang
diidentifikasi sebagai tuntutan dalam
memberikan perawatan yang membebani
pemberi perawatan. Indikasi ketegangan
peran mencangkup, keletihan yang tidak
pulih dengan istirahat, penggunaan alkohol
atau obat lain, isolasi sosial, tidak
memperhatikan kebutuhan pribadi,
ketidakmapuan atau ketidakmauan
menerima bantuan dari orang lain, merasa
tidak dihargai, marah, depresi, khawatir,
cemas, dan merasa bersalah karena tidak
dapat melakukan  pekerjaan  secara
kompeten dalam peran baru. Ketegangan
peran ini merupakan beban keluarga yang
dapat mempengaruhi kesehatan baik fisik
maupun mental (Videbeck, 2008). Oliveros
(2007) menyatakan beban pengasuh
dianggap sebagai respon multidemensi
terhadap fisik, psikologis, emosional, sosial
dan biaya yang dihubungkan dengan
pengalaman pengasuh dalam memberikan
perawatan pada lansia demensia. Hal ini
didukung oleh Yilmaz, Turan & Gundogar
(2009) yang menjelaskan bahwa caregiver
ataupun keluarga yang memberikan
perawatan pada lansia dengan demensia
bagaikan pasien yang tersembunyi maka
perawatan tidak hanya diberikan kepada
lansia yang mengalami demensia tetapi
sudah bergeser pada keluarga atau
caregiver yang melakukan perawatan pada
lansia itu sendiri sehingga keluarga yang
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memberikan perawatan pada lansia dengan
demensia sering disebut sebagai pasien
kedua yang tidak terlihat (Bordaty Henry,
2009).

Pendapat ini didukung oleh hasil
pengamatan dan wawancara  dengan
beberapa keluarga yang mejelaskan selama
melakukan perawatan pada lansia dengan
demensia mereka sering mengalami
masalah baik secara fisik maupun mental.
Keluhan yang disampaikan oleh keluarga
terkait dengan masalah fisik bervariasi
antara satu dengan yang lainnya. Ada yang
menyatakan merasa kelelahan, sakit pada
punggung, nyeri pada tangan dan kaki,
mengalami kesulitan tidur karena sering
terjaga pada malam hari, sakit kepala,
ketegangan otot serta pusing. Keluarga
juga melaporkan sering marah, tidak
sabaran, stress, sedih, cemas dan merasa
bersalah karena terkadang memperlakukan
lansia demensia secara kasar. namun ada
juga yang mengatakan tidak mampu
mengungkapkan kondisinya kepada
anggota keluarga yang lain karena akan

menjadi  masalah  dalam  keluarga,
melanggar budaya dan etika dalam
keluarga, serta merasa berdosa terhadap

orang tua masalah yang dirasakan oleh
keluarga tergantung dari tingkat keparahan
ketergantungan serta lamanya perawatan
yang diberikan pada lansia. Pendapat ini di
perkuat oleh hasil penelitian Hirakawa, et al
(2007) dan Pinquart dan Sorensen (2007)
yang menyatakan bahwa bertambahnya
beban keluarga dipengaruhi oleh tingkat
demensia yang dialami oleh lansia serta
lamanya perawatan yang diberikan oleh
keluarga.

Peningkatan beban keluarga juga
disebabkan karena minimnya sistem
pelayanan kesehatan bagi lansia dan
kurangnya pemahaman keluarga tentang
masalah yang dialami oleh lansia. Upaya
pemerintah untuk mencegah masalah yang
dialami lansia melalui program pelayanan
puskesmas sebagai bentuk pelayanan yang
paling dasar dengan melibatkan masyarakat

melalui posyandu tidak berjalan secara
maksimal. Hal ini disebabkan karena
kurangnya  sosialisasi  dari  petugas
kesehatan tentang manfaat posyandu bagi
lansia berdampak pada ketidakmampuan
lansia maupun masyarakat menggunakan
fasilitas pelayanan kesehatan yang ada.
Hasil pengamatan peneliti bahwa
pelaksanaan  posyandu lansia masih
digabung dengan posyandu balita, karena
kurangnya sosialisasi tentang posyandu
lansia maka kesan masyarakat maupun
lansia sendiri bahwa pelaksanaan posyandu
hanya untuk balita. Kegiatan posyandu
lansia lebih berfokus pada masalah fisik
(mengukur tekanan darah, berat badan,
tinggi badan dan mengatasi keluahan fisik

lansia) sedangkan  masalah  mental
emosional dianggap sebagai masalah yang
kurang mendapat  perhatian  karena

merupakan masalah pribadi dan dapat
diselesaikan sendiri. Kondisi ini mungkin
dipengaruhi oleh, kurangnya pemahaman
petugas keschatan khususnya pemegang
program pelayanan kesehatan lansia tentang
permasalahan yang dialami oleh lansia dan

bagaimana  mengatasinya. Hal  ini
disebabkan  karena  penanggungjawab
program adalah bidan desa yang memiliki
kompetensi melaksanakan asuhan
kebidanan.

Berdasarkan uraian diatas dapat
disimpulkan bahwa beban keluarga

merupakan dampak yang terkait dengan
tugas perawatan yang harus dijalankan oleh
keluarga untuk merawat lansia dengan
demensia baik secara fisik, psikologi, sosial
dan finansial serta dan dipengaruhi oleh
sistem pelayanan kesehatan yang ada di
masyarakat.

Beban Keluarga yang Paling
Berhubungan dalam Merawat Lansia
dengan Demensia

' Beban psikologi merupakan masalah
paling tinggi dan sering dialami oleh
kelu?rga atau  caregiver yang merawat
lansia dengan demensia. Beban psikologi



dalam penelitian ini merupakan beban yang
paling dominan dirasakan oleh keluarga
dalam merawat lansia demensia karcna
keluarga tidak mampu menyesuikan diri
dengan tuntutan dan harapan dari lansia,
anggota keluarga yang lain dan budaya
yang ada di masyarakat. Berdasarkan hasil
penelitian dapat diartikan bahwa semakin
tinggi tingkat demensia maka beban
psikologi  akan semakin  bertambah.
Perubahan peran  membuat pemberi
perwatan harus membuat perubahan dalam
kehidupannya untuk dapat menjalani peran
ganda sebagi pengasuh orang tua dan
menjalankan kehidupan atau aktivitas dan

tanggungjawabnya terhadap  keluarga
sendiri. Keluarga harus mampu
menyediakan  lingkungan  yang dapat

meningkatkan kesehatan, kepuasan dan
hubungan yang bermakna diantara keluarga
sehingga mampu menyesuaikan diri dengan
kondisi yang ada. Ketika pemberi
perawatan tidak mampu untuk
menyesuaikan diri maka akan terjadi
konflik peran yang dirasakan sebagai
beban. Beban psikologi yang paling
dirasakan oleh keluarga adalah depresi,
kecemasan, marah, frustasi, malu dan
merasa karena tidak mampu menjalankan
perannya dengan baik. (Videbeck, 2008;
Chin Chan, 2010; Branscum A, 2010)
Dampak dari beban psikologi keluarga
berpengaruh terhadap kesehatan pemberi
perawatan baik secara fisik maupun mental.

Lavretsky (2005) beban psikologi
(depresi) jika tidak  diobati akan
meningkatkan morbiditas dan mortalitas
pada pengasuh yang lebih tua termasuk
resiko bunuh diri, sedangkan untuk
pengasuh orang dewasa depresi yang berat
beresiko untuk kambuh kembali serta
menurunkan  kualitas  hidup.  Beban
psikologi keluarga juga akan berdampak
pada penerima perawatan (lansia dengan
demensia) dimana lansia dapat menerima
perlakuan yang salah dari keluarga seperti
penganiayaan dan penempat lansia pada
tempat yang yang salah. Beban psikologi

Cut Mutia Tatisina

yang dirasakan oleh keluarga sangat
berpengaruh karena merasa tertekan harus
menjalani peran ganda, konflik peran,
merasa tidak dihargai oleh anggota keluarga
yang lain, merasa bersalah pada diri
sendiri, berdosa, dan ada tuntutan dari
keluarga  maupun masyarakat ~ agar
memberikan perawatan yang baik terhadap
lansia, takut dan malu jika tidak dapat
memberikan perawatan sebaik mungkin
pada orang tua ataupun mertuanya karena
akan menjadi bahan berbincangan dalam
keluarga atau masyarakat jika
memperlakukan lansia tidak baik walaupun
pemberi perawatan mengetahui  bahwa
masalah yang timbul karena kesalahan
lansia. Selain itu tatanan masyarakat
beranggapan orang tua atau lansia adalah
yang paling benar dan diharuskan anak atau
menantu mengalah pada orang tua
walaupun merasa kalau yang disampaikan
atau tindakannya benar.

KESIMPULAN

Tingkat beban keluarga yang merawat
lansia dengan demensia 62,3%, mengalami
beban berat. Terdapat hubungan yang
signifikan antara beban keluarga dengan
perawatan lansia dengan demensia. Masing-
masing beban baik beban psikologi, beban
sosial, dan beban fisik dengan perawatan
lansia dengan demensia p value = 0,000

Penelitian ini diharapkan dapat
menjadi  sumber untuk  menentukan
program pelayanan keperawatan jiwa yang
tepat dan sesuai dengan kebutuhan keluarga
dalam merawat lansia dengan demensia.
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai
referensi tambahan dan bahan perbandingan
bagi peneliti selanjutnya yang meneliti
tentang masalah yang sama.
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Abstrak

Salah satu masalah gizi yang hingga saat ini belum dapat teratasi adalah anemia. Jenis
penclitian adalah analisis kuantitatif dengan studi eksperimental. Kelompok perlakuan adalah
ibu hamil di Dusun Taeno, sedangkan kelompok kontrol adalah ibu hamil di Dusun Karanjang,
Sampel dalam penelitian ini sebanyak 36 ibu hamil Dusun Keranjang sebagai kelompok
kontrol dan 31 ibu hamil Dusun Taeno sebagai kelompok perlakuan. Pengolahan dan analisa

data dengan komputer menggunakan Uji T Test.

Hasil penelitian Ibu hamil yang memperoleh pendampingan kader tingkat kepatuhan minum
tablet Fe lebih baik dibandingkan ibu yang tidak memperoleh pendampingan kader,
pengetahuan ibu hamil tentang anemia pada kelompok perlakuan lebih baik dibandingkan
kelompok kontrol, pencapaian cakupan suplementasi tablet Fe kelompok perlakuan lebih baik
dibandingkan kelompok kontrol, hasil uji T Test didapatkan nilai p = 0,006 disimpulkan bahwa
ada pengaruh bermakna antara pendampingan kader dengan tingkat kepatuhan ibu hamil
minum tablet Fe di Dusun Taeno Kecamatan Baguala Kota Ambon.

Kata Kunci: Kepatuhan ibu; tablet zat besi

PENDAHULUAN
salah gizi dan pangan merupakan
Mnasalah yang mendasar karena
ecara langsung dapat

menentukan kualitas sumber daya manusia
serta derajat kesehatan masyarakat. Salah
satu masalah gizi yang hingga saat ini
belum dapat teratasi adalah anemia
(Depkes, 2007).

Kematian ibu di Negara berkembang
berkaitan dengan anemia dalam kehamilan.
Frekuensi ibu hamil dengan anemia di
Indonesia relatif tinggi yaitu 63,5%.
Anemia dalam kehamilan adalah kondisi
ibu dengan kadar haemoglobin (Hb)
dibawah 11 gr% pada trimester I dan III
atau kadar < 10,5 gr% pada trimester 11
(Arisman, 2010). Berdasarkan Survey
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun
2004 prevalensi anemia gizi besi (Fe) pada
ibu hamil mencapai hingga 40,1% (Depkes
RI, 2004).

Berdasarkan data Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS, 2007) prevalensi
anemia gizi ibu hamil di Indonesia sebesar
33,8%.Demikian pula dengan prevalensi
anemia ibu hamil di Maluku juga masih
cukup tinggi. Hasil yang diperoleh tahun
1992 menunjukkan bahwa prevalensi
anemia pada ibu hamil sebesar 68,9% dan
tahun 2003 sebesar 78,8% (Profil Dinas
Kesehatan Maluku, 2010).

Faktor-faktor yang  berhubungan
dengan anemia gizi besi yaitu penyebab
langsung dan penyebab tidak langsung.
Untuk penyebab langsung seperti jumlah
zat besi dalam makanan tidak cukup,
absorpsi zat besi rendah, kebutuhan
meningkat dan kehilangan darah. Untuk
penyebab tidak langsung antara lain:
Ketersediaan zat besi dalam bahan
makanan rendah, praktek pemberian
makanan kurang Dbaik, sosial ekonomi
rendah, komposisi makanan kurang
beragam terdapat zat-zat penghambat
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absorpsi, pertumbuhan fisik kcl.mnnlan datn
menvusui, perdarahan kronis, paramﬁ
infeksi,  pelayanan keschatan renda
( Atmawikarta, Arum, 2004). .
Program-program pemberian tablet
Fe telah “dibuktikan hasilnya di beberapa

Negara. Pemberian tablet Fe dapat
menurunkan prevalensi anemua pada ibu
dan telah

hamil sebesar 20% sampai 25%
melakukan suatu program pemberian tablet
zat besi pada ibu hamil di Puskesmas dan
posyandu dengan mendistribusikan tablet
tambah darah. Tablet tambah darah
disediakan oleh pemerintah dan diberikan
kepada ibu hamil secara gratis melalui
sarana pelayanan kesehatan (Thaha AR,
2004).

Manfaat pemberian tablet besi secara
gratis untuk pencegahan anemia defisiensi
besi pada kehamilan sering dihambat oleh
kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi
tablet besi. Penelitian yang dilakukan oleh
Wahyu Hertanto (2012) tentang hubungan
pengetahuan, sikap, dan motivasi dengan
kepatuhan konsumsi tablet besi folat pada
ibu hamil, diperoleh hasil bahwa ada
hubungan pengetahuan, sikap, dan motivasi
dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet
besi folat. Semakin tinggi motivasi semakin
patuh ibu hamil mengkonsumsi tablet besi
folat.

Herlina, Nina, dan Fauzia Djamilus,
2008, mengemukakan bahwa faktor utama
yang.mempengaruhi turunnya prevalensi
anemia :
dislrill)usi k:ar'r():lr:: bl;:(;?dagzya G

B J n kurangnya
kcpalul}ﬂn ibu hamil mengkonsumsi tablet
/,E':ll“bcsll tersebut. Cakupan Fe (Fel) secara
nasional pada tahun 2007 baru mencapa;
75.49%, sedangk: pal

9%, angkan yang mendapat tablet

besi  sampai  bulan ketiga (Fe3) ba
mencapai  64.85%. Angka cakupan e
cenderung meningkat jika dibandj ini
dengan tahun 1994, yaijtu 52 5;0 ingkan
b 2 0% untuk

Fel dan 40.2% untuk Fe3. Disampine B
sebanyak  75%  ibu  hamil ’ nS%J(l“;l
mendapatkan tablet Fe3 30 tablet sebu]an.a '

e ;sﬁfilgltilazooé di Kecamatan Kahu dan
n ;

; Kabupaten Bone mgnunjukkan

3 dibandingkan ibu  yang
tablet besi pada daerah
intervensi dengan daerah kontrol. Maka

. ljhat perbedaan pada daerah
jelas 1€ itu 45.6% untuk daerah kontrol

: i yai
intervensl ya adalah 39.3%. Hal ini

pesar perbedaan ac
deat dilihat terjadi dua perlakuan pada

intervensi terjadi .peningkatan calfiupan fe
pada ibu hamil yang mendapatkan
pendampingan kader sehingga ketaatan dan
patuh ibu hamil melaksanakan anjuran
untuk mengkonsumsi tablet zat besi. Pada
dareah kontrol terjadi penurunan cakupan fe
pada ibu hamil akibat pendampingan kader
yang kurang aktif sehingga ada pengaruh
pendampingan kader masyarakat terhadap
kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet
zat besi. Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Mundari (2009) menyimpulkan bahwa
pendampingan kader dalam konsumsi tablet
besi dan vitamin C setiap hari dapat
meningkatkan kadar haemoglobin ibu hamil
lebih tinggi daripada yang tidak didampingi
kader.

Olgh karena itu perlu adanya
pendanjnpm‘gan kader posyandu untuk
ingnotlvam ibL.l hamil agar mengkonsumsi
Saeh?t zat besi secara berkesinambungan.
ter-;g.gga dapat menurunkan prevalensi
megru u;ﬂ'a anemia.  Dimana  kader
direkfut a;ariseofang tenaga sukarela yang
e ‘;Seh dan untuk masyarakat,
pelayanan kg membantu  kelancaran
SEHing dika) eschatan. Keberadaan kader
posyandu altlléan dengan pelayanan rutin di
dengan ké e |ader bisa dibentuk sesual
maSyamkal: ;tuan menggerakkan partisipasi
Pelayanan kau sasarannya dalam program
2002) esehatan (Haryono Andry,
Data Dinkes M,

cakupan Pemberiag luku (2010) tentang

ibu  ham; tablet tablet besi pada
25.48%, cl'clkutahun- 2008  (Fel) selfesar
sebesar 9 paf distribusi tablet besi (Fe3)

13%Tahun 2009  cakupan



distribusi tablet Fe pada ibu hamil (Fel)
sebesar 68.07%.cakupan distribusi tablet
besi (Fe3) adalah sebesar 58.29% dan tahun
2010 (Triwulan 1) cakupan distribusi tablet
besi pada ibu hamil (Fel) sebesar 24.50%
dan cakupan distribusi tablet zat besi (Fe3)
sebesar 20.10%

Berdasarkan hasil penelitian Janti
(2010) di Puskesmas Negeri Lima
Kecamatan Leihitu Kabupaten Maluku
Tengah, faktor penyebab rendahnya
cakupan Fe 3 antara lain disebabkan karena
sikap dan tindakan petugas yang kurang
mendukung pelaksanaan program
pemberian tablet Fe, tidak tersedianya biaya
program pemberian tablet pada ibu hamil,
tidak semua ibu hamil diperiksa kadar
Hbnya 2x selama kehamilan secara rutin
atau terjadwal, distribusi yang tidak sampai
pada tingkat Posyandu, monitoring yang
hanya sekedar menanyakan apakah tablet
Fe yang diberikan sudah habis dan tidak
dilakukannya dokumentasi terhadap
kegiatan monitoringnya.

Data Puskesmas Rumah Tiga/Poka
(2011) Dusun Taeno memiliki 5 posyandu,
tiap posyandu terdapat 5 kader. Prevalensi
anemia gizi ibu hamil tahun 2009 sebanyak
35%, tahun 2010 sebanyak 25%, sedangkan
tahun 2011 sebanyak 30%  (Profil
Puskesmas Rumah Tiga / Poka, 2011).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
adalah analisis kuantitatif dengan studi
eksperimental ~ dengan  menggunakan
kelompok kontrol eksternal. Kelompok
perlakuan adalah ibu hamil di Dusun
Taeno, sedangkan kelompok kontrol adalah
ibu hamil di Dusun Karanjang. Penelitian
ini dilakukan pada selama 3 (tiga) bulan.

Sampel dalam penelitian ini adalah
diambil total populasi, sebanyak 36 ibu
hamil Dusun Keranjang sebagai kelompok
kontrol dan 31 ibu hamil Dusun Taeno
sebagai kelompok perlakuan.

Analisis Univariat dilakukan untuk
mendeskripsikan variabel terikat

Michran Marsaoly, Mahmud @

(kepatuhan ibu hamil minum tablet Fe) dan
variabel bebas (pendampingan kader,
pengetahuan anemia ibu hamil dan sikap
ibu hamil minum tablet Fe ). Analisis
Bivariat digunakan teknik statistik terutama
untuk menguji hipotesis yaitu dengan
menggunakan uji T Test.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Ibu Hamil

Karakteristik ibu hamil di Dusun
Taeno dan Dusun Keranjang Kecamatan
Baguala Kota Ambon, sebagaimana dapat
dilihat pada tabel 1.

Tabel 1
Karakteristik Ibu Hamil di Dusun Taeno
dan Dusun Keranjang Kec. Baguala

Kota Ambon
Ibu Hamil

Karakteristik Ibu Kelompok Kelompok

Hamil Kontrol  Perlakuan

n % n %

Umur (Tahun)
<22 7 194 5 16,1
23-30 13 36,1 14 452
23l 16 445 12 387
Umur Kehamilan
(Trimester)
I 13 36,1 12 387
11 23 639 19 613
Pendidikan
SD 4 11,1 7 22,6
SMP 11 30,5 13 420
SMA 15 41,7 9 290
D-II/PT 6 16,7 2 6,4
Pekerjaan
IRT 19 528 17 549
Tani 8 222 7 226
Wiraswasta 6 16,7 5 16,1
PNS 3 83 2 64
Total 36 100 31 100

Sumber : Data Primer, 2012

Berdasarkan tabel 1 di atas diketahui
bahwa karakteristik umur ibu hamil baik
kelompok  perlakuan maupun kontrol
sebagian besar umur 23 — 30 tahun, umur
kehamilan kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol sebagian besar memiliki
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umur kehamilan  trimester 11, E:g::‘ﬂ
pendidikan  kelompok kontrol ZC { s
besar adalah tamat Si\.if\- s¢ m:jgalah
kelompok perlakuan scbagian besar a -
tamat SMP, scbagian besar pel\crlgu;n
kelompok kontrol dan kelompok perla
adalah sebagai ibu rumah tangga.

Data Jumlah Kader Keschatan Di Dusun
Taeno dan Karanjang

Jumlah kader kesehatan sebanyak 10
orang, masing-masing terdapat 5 orang
kader di Dusun Taeno dan 5 orang kader di
Dusun Karajang. Kader ini t_e]ah
memperoleh pelatihan kader oleh pihak
Pukesmas Poka Rumah Tiga Kecamatan
Baguala Kota Ambon.

Analisis Univariat
Tingkat Kepatuhan Ibu Hamil Minum
Tablet Fe antara Kelompok Kontrol dan
Perlakuan

Tingkat kepatuhan ibu hamil minum
tablet Fe antara kelompok kontrol dan
perlakuan, dapat dilihat padat tabel 2.

Tabel 2
Distribusi Ibu Hamil Menurut Tingkat
Kepatuhan Minum Tablet Fe antara
Kelompok Kontrol dan Perlakuan

Ibu Hamil n %
Kelompok Perlakuan
Tidak Patuh 8 25.8
Patuh 23 74:2
Jumlah 31 100
Kelompok Kontrol
Tidak Patuh
Patuh ?; ig
Jumlah W

Stmber : Data | rimer, 2012

Pada tabel 2 dapat diketahy
tingkat kepatuhan by hamil ?::i:l:::nbahwa
Fe antara kelompok kontro| dap kel .
perlakuan menujukkan bahwa ib Ompo}(
yang memperoleh pepg ! tamil

1 ampinp
tm.gkat‘kepatuhan minum tapbl]rlia; kach:r
baik bila dibandingkan iby € lebip

memperoleh pendampingap kad;-ang tidak

. der
7 ’nga" Ka : "
Pf”d";cﬁgetahuan ibu hamil mepg,

zi antara kelompok kontrg] daal

anemia 8! it dilihat pada tabel 3.

per]akuan9

Tabel 3
Distribusi Ibu Hamil Menury¢

Pendampingan Kader pada Ke‘°mpok
Perlakuan di Dusun Taeno
mader 181 %
258
Kurang ’
_Baik
Jumlah 31 100

Sumber : Data Primer, 2012

Pengetahuan  Ibu Hamil  mengeny;
Anemia Gizi antara Kelompok Kontry
dan Perlakuan

Pengetahuan ibu hamil mengena
anemia gizi antara kelompok kontrol dap
perlakuan, dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4
Distribusi Ibu Hamil Menurut Pengetahuan
Mengenai Anemia antara Kelompok Kontrol
dan Perlakuan

Ibu Hamil n %

Kelompok Perlakuan

Kurang 6 19,3
Baik 25 80,7
Jumlah 31 100
Kelompok Kontrol

Kurang 24 66.7
Baik 12 33.3
Jumlah 36 100

Sumber : Datq Primer, 2012

Tabel 4 diketahui bahwa tingk
Pengetahuan by, hamil mengenai anem
agtl?trrilkelomPOF perlakuan dan ke]onll‘ffl;
) Menujukkan  sebagian D
PENgetahuan  anemia ibu hamil tentd’

E?]eamiadpbda k'elompok perlakuan lebih bdllf
kontrol,l andlllgkan dengan kelom}“



Cakupan Suplementasi Fe Ibu Hamil
antara Kelompok Kontrol dan Perlakuan .

Cakupan suplementasi Fe ibu hamil
antara kelompok kontrol dan perlakuan,
dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel §
Distribusi Ibu Hamil Menurut Suplementasi
Fe antara Kelompok Kontrol dan Perlakuan

Tbu Hamil n %

Kelompok Perlakuan

Kurang 7 22,6
Baik 24 77,4
Jumlah 31 100
Kelompok Kontrol

Kurang 27 75
Baik 9 25
Jumlah 36 100

Sumber : Data Primer, 2012

Pada tabel 5 dapat diketahui bahwa
cakupan suplementasi tablet Fe ibu hamil
antara kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan menujukkan bahwa pencapaian
cakupan suplementasi tablet Fe pada
kelompok perlakuan lebih baik bila
dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Analisis Bivariat
Pengaruh Pendampingan Kader
Kesehatan terhadap Kepatuhan Ibu Hamil
Minum Tablet Fe
Pengaruh  Pendampingan  Kader
Keschatan terhadap Kepatuhan Ibu Hamil
16\/Iinum Tablet Fe, dapat dilihat pada tabel
Berdasarkan  hasil uji 7 Test
didapatkan nilai p = 0,006. Nilai p <a

Tabel 6
Pengaruh Pendampingan Kader Kesehatan Terh
Tablet Fe di Dusun Taeno dan Dusun Keranjan

Michran Marsaoly, Mahmud

(0,05) dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh  yang  bermakna antara
pendampingan  kader dengan tingkat

kepatuhan ibu hamil minum tablet Fe di
Dusun Taeno Kecamatan Baguala Kota
Ambon.

PEMBAHASAN

Tingkat Kepatuhan Ibu Hamil Minum
Tablet Fe antara Kelompok Kontrol dan
Perlakuan

Menurut  Afnita (2004), bahwa
kepatuhan dalam minum tablet Fe adalah
ketaatan ibu hamil melaksanakan anjuran
petugas kesehatan untuk mengkonsumsi
tablet zat besi. Kepatuhan menurut Sackett
pada pasien sebagai “Sejauh mana perilaku
individu sesuai dengan ketentuan yang
diberikan oleh profesional kesehatan”.
Kepatuhan yang rendah terhadap konsumsi
tablet Fe pada ibu hamil dinilai sebagai
penyebab utama tidak efektifnya program
suplementasi Fe yang dibuat pemerintah
untuk mengatasi masalah anemia dalam
kehamilan (Maisa EA, 2008).

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa tingkat kepatuhan ibu hamil minum
tablet Fe antara kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan menujukkan bahwa
ibu hamil yang memperoleh pendampingan
kader tingkat kepatuhan minum tablet Fe
lebih baik bila dibandingkan ibu yang tidak
memperoleh pendampingan kader, ini
disebabkan karena ibu hamil tersebut

memperoleh pesan gizi tentang manfaat dan
cara minum tablet Fe.

adap Kepatuhan Ibu Hamil Minum
g Kecamatan Baguala Kota Ambon

Tingkat Kepatuhan Total
Kelompok Tidak Patuh Patuh P Value
n % n % n (yu
Perlakuan 8 25,8 23 74,2 31 100 0,006
;(on:rt;ll 21 58,3 15 41,7 36 100
umla 29 433
Sumber : Data Primer, 2012 = 201 o 100




r Keschatan terhadap

Pengaruh Pendampingan Kade Besi
Krpimhan Ibu Hamil Minum Tablet Zat

Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat
besi diukur dari ketepatan jumlah tablet
yang dikonsumsit, kclcpa_lan‘ cari}
mengkonsumsi tablet zat besi, frcIfUCUSl
konsumsi perhari. Suplementasi besi atau
pemberian tablet Fe merupakan salah satu
upaya penting dalam mencegah da_n
menanggulagi anemia, khususnya anemia
kekurangan  besi.  Suplementasi  besl
merupakan cara efektif karena kandungan
besinya yang dilengkapi asam folat yang
sckaligus dapat mencegah anemia karena
kekurangan asam folat (Afnita, 2004).

Pendampingan Kader

Pendampingan gizi dilaksanakan
dengan prinsip-prinsip: (1) pemberdayaan
keluarga atau masyarakat, (2) partisipatif,
dimana tenaga pendamping berperan
sebagai  bagian dari keluarga dan
masyarakat  yang  didampingi, (3)
melibatkan keluarga atau masyarakat secara
aktif, dan (4) tenaga pendamping hanya
berperan sebagai fasilitator (Depkes 2007).

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa sebagian besar ibu  hamil
mendapatkan pendampingan kader
mengkonsumsi tablet Fe kategori baik,
namun demikian masih ditemukan sebagian
ibu hamil tidak memperoleh pendampingan
kader tidak sesuai dengan Jjadwal
kunjungan, hal ini disebabkan karena
sebagian dari kader tersebut sibuk bekerja
sehingga tidak dapat memenuhj jadwal
yang telah direncanakan sebelumnya,

Hasil penelitian ini senada dengan
hasil penelitian yang telah dilakukan oleh
Janti (2010) di Puskesmas Negeri Lima
Kecamatan Lejhity Kabupaten Maluky
Tengah  yang  menyimpulkan bahwa
sebagian besar ibu hamil yang memperolel

pendampingan kader konsums;j tablet F
tergolong baik, ¢

n Ibu Hamil mengey,,,
Kiﬁ%ﬁ::h(‘;?zi antara Kelompok Kontr,
dan P;;::]l::;n Notoatmodjo (2010),

adalah merupakan hasil darj
pengetahuan 8C- terjadi  setelah
vt dan ini J Orang
tahllklslkan penginderaan terhadap sygaq,
objei( tertentu. Penginder.aan terjad? mfflalui
indera Manusia, yakni indra
panca endengaran, penciuman, rag,
pengllhataﬂ, P i Il =
dan raba. Pengetahuan pada da mya terdirj
dari sejumlah fakta dan teori yap,
memungkinkan seseorang qapat
memecahkan masalah yang dlhadgpmya.
Pengetahuan tersebut diperolah baik dari
pengalaman langsung maupun  melalui
pengalaman orang lain. ‘ i
Berdasarkan hasil penelitian
memperlihatkan bahwa ?ingkat pe'ngetahuan
ibu hamil mengenai anemia antary
kelompok perlakuan dan kelompok kontro|
menujukkan bahwa pengetahuan ibu hamil
tentang anemia pada kelompok perlakuan
lebih baik bila dibandingkan dengan
kelompok kontrol, ini disebabkan karena
pada kelompok perlakuan memperoleh
pendampingan kader, dimana ibu hamil
tersebut telah diberikan pesan mengenai
rqanfaat tablet Fe bagi ibu hamil dan cara
distribusi tablet Fe,
. Jumlah zat besi yang dibutuhkan oleh
:ﬁll;an d}.lanlzll jauh  lebih  besar bila
Bl vlvnilg( an dengan Wa.ni'ta tid.ak hamil.
terdapata erl? mulfn menginjak trimester Il
darah me ;panm pertambahan massa sel
1L pe rtanrli hsampal pada akhir trimester
Mencapa; 3350311 massa sel d.arah merah 1nl
Pertambahg lf) s ekuwalgn dengit
450 mg ke: ikebumhan zat besi sebanyak
erat de;}gan ak a4n massa sel darah berkaitan
oksigen ] h -en?'kan kebutuhan konsums!
*fJanin (Ova Emilia, 2010).

mel

Caky _
ﬂntargan Suplemeﬂtasi Fe Ibu Hamil

Perlakygy, Clompok  Kontrol  dan
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kelompok perlakuan menujukkan bahwa
pencapaian cakupan suplementasi tablet Fe
pada kelompok perlakuan lebih baik bila
dibandingkan dengan kelompok kontrol,
dimana selama pendampingan ibu hamil
terscbut  telah diberikan pengetahuan
mengenai manfat tablet Fe bagi ibu hamil
dan petunjuk serta cara minum tablet Fe.

Namun demikian masih ditemukan
sebagian dari ibu hamil tersebut belum
minum tablet Fe secara teratur, hal ini
disebabkan karena sebagian dari ibu hamil
tersebut merasakan efek samping konsumsi
tablet Fe, seperti adanya rasa mual dan
muntah setelah minum tablet Fe. Selain itu
karena adanya penilaian yang keliru
terhadap tablet Fe, yaitu ibu merasa
khawatir karena persepsi yang salah, kalau
minum tablet Fe bisa melahirkan anak yang
besar dan mengalami kesulitan pada saat
melahirkan.

Hasil penelitian Wahyu H (2012), ada
hubungan antara pengetahuan, sikap dan
motivasi dengan  kepatuhan  minum
mengkonsumsi tablet besi folat. Menurut
Soekirman, (2003; Fatma 2003) masalah
efektifitas program pemberian tablet Fe
pada ibu hamil adalah rendahnya cakupan
program dan hal itu perlu diatasi dengan
Komunikasi Informasi Edukasi (KIE) yang
efektif dan distribusi Fe tidak disamakan
dengan  distribusi  obat lainnya di
puskesmas. Agar ibu hamil rajin meminum
tablet besarnya diperlukan motivasi yang
tinggi, untuk itu diperlukan pendekatan KIE
yang intensif dan terus-menerus. Masalah
program pemberian tablet Fe perlu
dipecahkan dengan perbaikan manajemen
program.

Lebih lanjut Subroto Ikhsan (2009)
jumlah zat besi yang dibutuhkan oleh ibu
hamil jauh lebih besar bila dibandingkan
dengan wanita tidak hamil. Pada waktu
mulai menginjak trimester II terdapat
ekspansi pertambahan massa sel darah
merah sampai pada akhir trimester III
Pertambahan massa sel darah merah ini
mencapai 35% yang ekuivalen dengan

Michran Marsaoly, Mahmud @

pertambahan kebutuhan zat besi sebanyak
450 mg. kenaikan massa sel darah berkaitan
crat dengan kenaikan kebutuhan konsumsi
oksigen oleh janin.

Pengaruh Pendampingan Kader
Keschatan Terhadap Kepatuhan Ibu
Hamil Minum Tablet Fe

Berdasarkan hasil uji T  Test

didapatkan nilai p = 0,006. Nilai p < «
(0,05) dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh  yang  bermakna  antara
pendampingan kader dengan tingkat
kepatuhan ibu hamil minum tablet Fe di
Dusun Taeno Kecamatan Baguala Kota
Ambon.

Hal ini menunjukkan bahwa ibu
hamil pada kelompok perlakuan memiliki
ketaatan dan melaksanakan anjuran minum
tablet Fe. Menurut Afnita (2004) bahwa
kepatuhan dalam minum tablet Fe adalah
ketaatan ibu hamil melaksanakan anjuran
petugas kesehatan untuk mengkonsusmsi
tablet zat besi. Lebih lanjut dijelaskan
bahwa kepatuhan pada pasien sebagai
“Sejauh mana perilaku individu sesuai
dengan ketentuan yang diberikan oleh
profesional kesehatan”. Namun demikian
masih ditemukan yang tidak patuh minum
tablet Fe sesuai anjuran, hal ini disebabkan
karena efek samping dari tablet zat besi,
seperti mual, muntah setelah minum tablet
Fe.

Penelitian yang serupa tentang
pengaruh pendampingan kader terhadap
tingkat kepatuhan ibu hamil minum tablet
Fe yang dilakukan oleh Nutrisia Mahmud
(2012) di wilayah kerja Puskesmas
Patobong Kecamatan Mattiro Sompe
Kabupaten Pinrang menyebutkan bahwa

pemberian pendampingan kader
menunjukkan adanya pengaruh  yang
bermakna.

Menurut  Siregar (2006) bahwa

kepatuhan adalah tingkat ketepatan perilaku
seorang individu dengan nasehat media atau
kesehatan dan menggambarkan penggunaan
obat sesuai dengan petunjuk pada resep
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Pengaruh Pendampingan Zat Besi
chimhan Ibu Hamil Minum Tablet
Atmmvikaﬂf"

raktu
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Mundari (2009) diperolch
terdapat perbedaan bermakna .dnlslm
oglobin ibu hamil dan

peningkatan hem .
kepatuhan konsumsi tablet best folat
kelompok yang mendapatkan pendam
kader dengan kelompok  yang
mendapatkan pendampingan.

Menurut peneliti bahw ‘
faktor  yang mempengaruhi tingkat
kepatuhan ibu hamil minum tablet Fe di
Dusun Taeno Kecamatan Baguala Kota
Ambon discbabkan karena pengaruh
pemberian pendampingan kader.

antard
pinan
tidak

a salah satu

KESIMPULAN
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa

pendampingan kader berpengaruh positif
terhadap kepatuhan ibu hamil minum tablet
Fe di Dusun Taeno Kecamatan Baguala
Kota Ambon.

Perlunya  peningkatan kegiatan
pendampingan  kader dan pemberian
konseling gizi dari petugas kesehatan
kepada ibu hamil, khususnya di Wilayah
Puskesmas Poka Rumah Tiga Kecamatan
Baguala Kota Ambon tentang akibat
anemia ibu hamil, pencegahan anemia ibu
hamil dan pentingnya tablet Fe bagi ibu

hamil.
Bagi ibu hamil untuk lebih

meningkatkan kepatuhan dalam minum
tablet Fe sebagai salah satu penanganan
anemia ibu hamil selama kehamilan.

Bagi peneliti lain juga diharapkan
dapat meneliti faktor-faktor lain yang
berpengaruh terhadap kepatuhan minum
tablet Fe selain pemberian pendampingan
kader
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PEMANFAATAN MEDIA PEMBELAJARAN DAN KEMANDIRIAN
MAHASISWA TERHADAP INDEKS PRESTASI MAHASISWA
SEMESTER 111 JURUSAN KEPERAWATAN AMBON
POLTEKKES KEMENKES MALUKU

Rita Rena Pudyastuti, Adolfina Bumbungan
Dosen Poltekkes Kemenkes Maluku

Abstrak

Media pembelajaran sebagai alat bantu dalam proses belajar dan pembelajaran adalah suatu
kenyataan yang tidak bisa kita pungkiri keberadaannya. Indeks prestasi mahasiswa dari
semeter I dan II menunjukan penurunan. Untuk mahasiswa media dapat membuat mahasiswa
lebih mandiri, untuk itu peneliti menentukan Jjuga variabel tentang kemandirian belajar (self-
direction in learning) yang dapat diartikan sebagai sifat dan sikap serta kemampuan yang
dimiliki siswa untuk melakukan kegiatan belajar secara sendirian maupun dengan bantuan
orang lain berdasarkan motivasinya sendiri untuk menguasai suatu kompetensi tertentu
sehingga dapat digunakannya untuk memecahkan masalah yang dijumpainya di dunia nyata..
Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mencari hubungan jenis kelamin mahasiswa,
pemanfaatan media pembelajaran dan kemandirian mahasiswa terhadap indeks prestasi
mahasiswa. Dan manfaat penelitian ini diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat
bermanfaat bagi dunia pendidikan secara umum, terkhusus kepada institusi pendidikan
Poltekkes Kemenkes Maluku, agar dapat memperbaiki kualitas proses belajar mengajar yang
akan diterapkan kepada mahasiswa.

Desain penelitian ini adalah penelitian Korelasi. Metode pengumpulan data yang akan dipakai
dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan kuisioner dalam pengumpulan data
pemanfaatan media pembelajaran dan kemandirin mahasiswa serta indeks prestasi komulatif 2
semester dari mahasiswa semester III Jurusan Keperawatan Ambon. Populasi dan sampel
penelitian adalah mahasiswa semester III Jurusan Keperawatan yang berjumlah 120 orang.
Hasil penelitian ini adalah hubungan hubungan jenis kelamin dengan indeks prestasi signifikan
karena didapatkan nilai p = 0,008 (p < 0,05), hubungan pemanfaatan media pembelajaran
dengan indeks prestasi belajar mahasiswa tidak signifikan karena didapatkan nilai p = 0,093 (p
< 0,05), hubungan kemandirian belajar dengan indeks prestas signifikan karena didapatkan
nilai p= 0,010 (p < 0,05).

Kata Kunci : Media Pembelajaran, Kemandirian belajar, Indeks Prestasi

PENDAHULUAN

ngajar scbagai kegiatan atau
M)roscs yang  terarah  dan
terrencana yang mengusahakan

agar terjadi proses belajar dalam diri
seseorang, dan proses itu akan terjadi kapan
saja dan dimana saja, ada yang mengajar
atau tidak ada. Proses belajar mengajar di
kelas seharusnya menggunakan media
pembelajaran, agar materi yang
disampaikan lebih mudah dipahami oleh
setiap mahasiswa. Media adalah bentuk-

bentuk komunikasi baik cetak maupun
audio visual serta peralatannya. Media
hendaknya dapat di manupulasi, dapat
dilihat, didengar dan dibaca. Media adalah
segala sesuatu yang dapat digunakan untuk
menyalurkan pesan dari pengirim ke
penerima  sehingga dapat merangsang
fikiran, perasaan, perhatian dan minat serta
perhatian mahasiswa sedemikian rupa
schingga proses belajar mengajar terjadi.
Setiap media pembelajaran  memiliki
keunggulan masing—masing, maka dari
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itulah  dosen diharapkan dapat memilih
media yang sesuai dengan kebutuhan atau
tuuan  pembelajaran.  Dengan  harapan
hahwa penggunaan media pembelajaran
akan mempercepat  dan mempermudah
pencapalan tujuan pembelajaran.  Dalam
menyelenggarakan  pendidikan  vokasi
scjumlah bidang pengetahuan khusus. Di
dalam  proses  pembelajaran setiap
mahasiswa atau peserta  didik  selalu
diarahkan agar menjadi peserta didik yang
mandin. dan untuk menjadi mandiri
sescorang individu harus belajar, sehingga
dapat dicapai suatu kemandirian belajar.

Di dalam perkembangannya
kemandirian muncul sebagai hasil proses
belajar dan pengalaman itu sendiri dan

dipengaruhi  oleh berbagai faktor, di
anmaranya  lingkungan  keluarga, dan
lingkungan sekolah. Menurut Benson
(2008) mendefinisikan kemandirian
mahasiswa sebagai kemampuan untuk
mengawasi  pembelajarannya  sendiri.
Dengan demikian kemandirian siswa

mencerminkan  kesadaran siswa dalam
memenuhi - kebutuhan  belajarnya  sendiri
untuk  memperoleh  pengetahuan  dan
keterampilan tertentu, Durkheim
berpendapat bahwa kemandirian tumbuh
dan berkembang karena dua faktor, yaitu:
1) Disiplin yaitu adanya aturan bertindak
dan otoritas, 2) Komitmen terhadap
kelompok. Pendapat tersebut menyatakan
bahwa kemandirian itu berkembang melaluj
proses keragaman manusia dalam kesamaan
dan kebersamaan, bukan dalam kevakuman,
Keadaan mandiri  akan muncul bila
seseorang  belajar,  dan sebaliknya
kemandirian tidak akan muncu] dengan
sendirinya  bila seseorang  tidak  mau
belajar.  Terlebih lagi kemandirian dalam
belajar tidak akan muncul apabila siswa
tidak dibekali dengan jlmu yang cukup.,
Menurut - Mujiman (2010)  belajar
mandiri adalah kegiatan belajar aktif; yang
didorong oleh niat atau motjf untuk
menguasai  suatu  kompeteng; guna
mengatasi suatu masalah, dan dibangun

dengan bekal pengetahuan atau kc.nlnpclct?si
vang dimiliki. Dalam penelitian  ini
kemandirian belajar siswa yang akan
diamati adalah: mempelajari materi yang
akan dipelajari dengan sendirinya, bertanya
bila merasa kesulitan dan menjawab
pertanyaan dosen, berdiskusi denga_n
kelompok, mengerjakan tugas-tugas baik
secara  individlu maupun kelom[_)ok,
menanggapi dan bertanya saat presentast.
Dalam kedudukannya sebagai
perguruan tinggi, Politeknik merup.akan
bagian dari sistem pendidikan nasional
yang bertujuan menyiapkan mahasiswa
menjadi anggota masyarakat yang memiliki
kemampuan  pofesional yang dapat
menerapkan, mengembangkan, dan
menyebarluaskan ilmu  pengetahuan dan
teknologi serta mengupayakan
penggunaannya untuk meningkatkan taraf
kehidupan masyarakat dan kesejahteraan
umat  manusia  serta  memperkaya
kebudayaan nasional. Politeknik merupakan
pendidikan profesional yang diarahkan pada
kesiapan penerapan keahlian tertentu. Guna
mencapai  maksud  itu,  Politeknik
memberikan pengalaman belajar dan latihan
yang  memadai untuk  membentuk
kemampuan profesional di bidang ilmu
pengetahuan dan teknologi.  Politeknik
Kesehatan (Poltekkes)  adalah  unit
pelaksana teknis di lingkungan
Kementerian Kesehatan, dipimpin oleh
Direktur yang berada di bawah Badan
Pemberdayaan  Sumber Daya Manusia
Kesehatan secara profesional bertanggung
jawab  kepada  kepala  Pusdiknakes,
Poltekkes Kemenkes Maluku mempunyai
tugas melaksanakan pendidikan profesional
dalam  program Diploma Il  gsesuai
peraturan dan program pendidikan D 11
Keperawatan bajk jalur  umum ataupun
program  khusys, p Il Gizi, D 11
Kebidanan, D 1y Kesehatan Lingkungan
dan D 111 Analis Kesehatan, Ada juga prodi

keperawatan yang berlokasj d; R
1 Kabupaten

Il\)/l‘ﬁlulku Tengah tepatnya Prodi Masoh; dan
rodi Keperawatap di Kota Tya).
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Poltekkes Kemenkes Maluku
merupakan institusi pendidikan formal
vang mendidik peserta didik agar menjadi
tenaga profesional dibidang keschatan.
Salah satunya adalah Jurusan Keperawatan
yang merupakan pintu gerbang pengantar
tenaga Keperawatan untuk siap menjadi
tenaga profesional dalam memasuki dunia
kerja. Untuk mengetahui keberhasilan
Poltekkes Kemenkes Maluku Jurusan
Keperawatan sebagai institusi pendidikan
profesional maka diantaranya perlu
dilakukan  penilaian indeks prestasi
akademik mahasiswa, prestasi akademik
mahasiswa adalah prestasi akademik dalam
mata kuliah tertentu yang relatif bersifat
permanen setelah melalui proses belajar
dalam jangka waktu tertentu. Pada tingkat
perguruan  tinggi, penilaian  prestasi
akademik dinyatakan dengan Indeks
Prestasi (IP). Indeks Prestasi (IP)
merupakan angka yang menunjukkan
prestasi atau kemajuan belajar
mahasiswa. Adapun predikat kelulusan
program Diploma yaitu: 1) Indeks Prestasi
Kumulatif 2,00-2,74 dengan predikat
memuaskan, 2) Indeks Prestasi Kumulatif
2,75-3,50  dengan  predikat  sangat
memuaskan, 3) Indeks Prestasi Komulatif
3,51-4,00 dengan predikat dengan pujian
(cum laude). Penetapan predikat kelulusan
dengan pujian (cum laude) ini dilakukan
dengan  memperhatikan masa  studi
maksimum, yaitu masa studi minimum
ditambah satu tahun (Pusdiknakes, 2003)

Prestasi belajar mahasiswa dalam
pendidikan keperawatan sangat penting
untuk menilai tingkat keberhasilan dalam
pencapaian tujuan belajar yang telah
ditetapkan dalam kurikulum pendidikan
keperawatan. Keberhasilan  studi  dan
prestasi akademik mahasiswa berdasarkan
komponen-komponen yang mempengaruhi
yaitu ujian tatap muka atau kehadiran di
dalam ruang kelas maupun di lahan praktik
dan tugas rumah (baik struktur maupun
mandiri). Ketiga komponen tersebut tidak
dapat  dipisahkan satu  sama lain

(Pusdiknakes, 2003). Pencapaian prestasi
akademik dipengaruhi oleh faktor internal
dan faktor eksternal. Faktor internal
meliputi intelegensi, motivasi, kebiasaan,
kecemasan, minat, dan sebagainya.
Sedangkan faktor eksternal meliputi
lingkungan keluarga, lingkungan sekolah,
lingkungan masyarakat, keadaan sosial
ekonomi, dan sebagainya.

Berdasarkan data yang diperoleh dari
bagian evaluasi Jurusan Keperawatan
Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Maluku pada tahun 2012 indeks
Prestasi tertinggi pada semester I adalah
3,62 dengan predikat sangat memuaskan,
indeks Prestasi terendahnya adalah 2,21
dengan predikat memuaskan. Pada semester
I1, terdapat penurunan indeks prestasi pada
tahun ajaran yang sama, indeks Prestasi
tertinggi pada semester II adalah 3,46
dengan predikat sangat memuaskan, dan
indeks Prestasi terendah adalah 0,71 dengan
predikat kurang memuaskan. Hal ini
menunjukan adanya penurunan pencapaian
indeks Prestasi mahasiswa. Terjadinya
penurunan indeks Prestasi mahasiswa pada
semester Il ini menunjukkan suatu
kesenjangan. Dengan dasar itulah penulis
memilih mahasiswa jurusan Keperawatan
sebagai objek penelitian yang mana dalam
semester II terjadi penurunan nilai indeks
prestasi.

Tujuan penelitian untuk mencari
hubungan jenis  kelamin, pemanfaatan

media pembelajaran, kemandirian
mahasiswa  dengan  indeks  Prestasi
mahasiswa semester III Jurusan

Keperawatan Poltekkes Kemenkes Maluku
tahun.

METODE PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan di kampus
Politeknik Keschatan Kemenkes Maluku
Jurusan Keperawatan dari tanggal 1 Juli —
20 September 2013. Jenis penelitian ini
adalah Korelasi, yaitu menghubungkan 4
variabel antara jenis kelamin mahasiswa,
pemanfaatan media pembelajaran,



: Kema
' ; Jajaran dan
Pemanfaatan Media Pembelaj o Semester

terhadap Indeks Prestasi Mahas
kemandirian mahasiswa dan indck§ Prcsl{!S{
belajar mahasiswa. Pada penelitian .l“‘l
peneliti menggunakan rancangan dcs,(:;-mflf
analitik dengan pendekatan cross scctmnflf.
Variabel dependen  yaitu jenis kelamin,
pemanfaatan  media pembelajaran .dan
kemandirian mahasiswa, serta variabel
dependen yaitu indeks prestasi mahasiswa.
Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah angket atau lembar.
kuesioner vang dipakai untuk menggali
pendapat mahasiswa tentang pemanfaatan
media pembelajaran  dan kemandirian
mahasiswa serta nilai-nilai indeks prestasi
komulatif mahasiswa pada semester 1 dan 2
vang diperoleh  mahasiswa  Jurusan
Keperawatan. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh mahasiswa semester III
Jurusan Keperawatanan Poltekkes
Kemenkes Maluku tahun 2013 yang
berjumlah 124 mahasiswa. Sampel dalam
penelitian ini adalah mahasiswa semester
II1  Jurusan Keperawatanan Poltekkes
Kemenkes Maluku tahun 2013, besar
sampel adalah 120 mahasiswa. Karena 4
mahasiswa yang sekarang berada di
semester III adalah mahasiswa yang
mengulang dari angkatan 2011 dan 2010.
Jadi mahasiswa tersebut tidak selalu
bersama-sama dengan mahasiswa angkatan
2012. Untuk itu peneliti tidak masukkan
menjadi responden. Pengumpulan data
dalam_ penelitian ini menggunakan metode
survei. Responden diminta untuk mengisi
kuesioner  yang .berisi pertanyaan-
pertanyaan mengenai pemanfaatan media
p‘cmbclajara'n dan kemandirian mahasiswa
Seluruh variabel dalam penelitian ipj diukull
dengan mcnggunakun Skala Likert dengan
skala | sampai 4. Masing-lmsing alternati(
jaw_ahan akan diberi nilai numerik gepy ati
benl?:ul sul:lgal tidak setuju=|,
setu11{=2. setuju =3,. sangat setujy
data indeks prestasi diperoleh dar
ADAK (Administrasi Akademik)
Kemenkes Maluku dan bagian
Jurusan Keperawatan Poltekkes
Maluku.

agaj
tidak
=4. Dan
1 bagian
Poltekkeg
akademik
Kemenkes

ndirian Mahasiswd

Analisa univariat digunak‘an untuk
nelihat distribust frekuensi dari variabe,
bebas dan terikat sek}mgga d.apat dlke.tahui
variasl ari ~masing-masing \{arl&]:-)e].
Analisa pivariat merupql.can (!at_a dianalis;g
dengan menggunakan uji statistic (Pearso
Chi-Quare) digunakan untuk  meliha

i -masing Variabe[
hubungan antara masglg .
bebas dan variabel terikat dengan derajat
kemaknaan p = 0,05

HASIL PENELITIAN ' :
Data jumlah mahasiswa dan jenis

kelamin mahasiswa Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Maluku yang menjadi
sampel adalah:

Tabel 1

Karakteristik Data Berdasarkan Jenis
Kelamin Mahasiswa

Jenis Kelamin Frekuensi (%)
Laki- laki 48 40
Perempuan 72 60
Jumlah 120 100

Sumber : Data Primer, 2013

Berdasarkan tabel 1 bahwa jumlah
mahasiswa yang menjadi sampel adalah
120 orang. Mahasiswa perempuan lebih
?esar dari jumlah mahasiswa laki-laki yaitu
‘4rr;ahas1swa laki-laki berjumlah 48 atav
ﬁO‘A) dan  mahasiswa  perempuan
crjumlah 72 atay (60%). Pada umumny?
plahasmwa perempuan  lebih  banyak
thlr::ahnya dibanding  laki-laki ~setiap
khusrll]nya pada penerimaan mahasiswa bar

Shya pada Jurusan Keperawati?

Ambon, nj
calon mah dakan minat pendaftar

Potekkes IESISwa di Jurusan Kepemwnlﬂ“
diminatj m:}lln BpkeS Maluku lebih banyak
laki- laki. asiswa perempuan dari pad

B
prestasierdasakap tabel 2 bahwa Indeks
kurang gna-hasmwa dinyatakan katego"
i “umlah 4 orang atau 3,3%:

31.<2a tseogori cukup berjumlah 3?
mlah 7/0 dan dinyatakan kateg?"
isa d; 7 orang atau (64,2%). D2

nyatakan kategori baik P
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mahasiswa mendapatkan indeks prestasi
kumulatif 2,75 — 3,50, kategori cukup bila
mahasiswa mendapatkan nilai  kumulatif
2,00 - 2.74 dan kategori kurang bila
mahasiswa mendapatkan nilai  kumulatif
1.00 — 1.99. Dengan demikian mahasiswa
Jurusan Keperawatan Semester 11l dengan
indeks prestasi kumulatif semester I dan
Semester Il dinyatakan setengah lebih
Jjumlah mahasiswa memiliki indeks prestasi
kumulatif baik. Namun masih ada 4 orang
maasiswa yang dinyatakan kurang.

Tabel 2
Distribusi Frekuensi tentang Indeks Prestasi
Mahasiswa Tingkat II Semester III pada
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Maluku Tahun 2013-2014

Indeks Kate Frekuen %
Prestasi gori si e}
1.00- 1,99 Kurang 4 3,3
200-274 Cukup 39 32,5
2.75-3,50 Baik 77 64,2
Jumlah 120 100
Sumber : Data Primer, 2013
Tabel 3

Distribusi Frekuensi tentang Skor Kuesioner
Pemanfaatan Media Pembelajaran

Skor Frekuensi %
77-79 8 6,7
80-82 21 16,5
83-85 23 19,1
86-88 33 27,4
89-91 20 16,7
82-95 15 12,5
Jumlah 120 100

Sumber : Data Primer, 2013

Dari tabel 3 dijelaskan bahwa skor
tertinggi pemanfaatan media pembelajaran
adalah 95 dan skor terrendah adalah 77.
Dari data di atas peneliti mendapatkan nilai
tengah adalah 86. Jadi peneliti membuat
kategori antara skor 87-95 adalah dengan
katergori 1 dan skor 86-77 kategorinya 0.

Tabel 4
Distribusi Frekuensi tentang Skor Kuesioner
Kemandirian Belajar

Skor Frekuensi %
81-83 10 8,3
84 - 86 18 15
87 -89 34 28,3
90-92 30 25
93-95 19 15,9
96 - 99 9 7,5
Jumlah 120 100

Sumber : Data Primer, 2013

Dari data tabel 4 hasil skor tertinggi
dari  kuesioner kemandirian  belajar
mahasiswa adalah 99 dan skor terrendahnya
adalah 81. Dengan demikian peneliti
menentukan skor nilai tengah yaitu 89,
untuk itu nilai skor 90-99 adalah dengan
kategori 1 dan nilai skor 89-81 adalah
dengan kategori 0.

Analisa Bivariat

Data berikut ini adalah korelasikan
antara Jenis kelamin terhadap indeks
prestasi mahasiswa dapat di lihat pada tabel
berikut ini :

Tabel 5
Hubungan Jenis Kelamin Mahasiswa terhadap Indeks Prestasi
Mahasiswa Poltekkes Jurusan Keperawatan Ambon

Indeks Prestasi

Jenis Kelamin Kategori Kurang__ Cukup Baik Jumlah
Laki-Laki 1 22 23 48
Perempuan 2 17 54 72

Jumlah 39 77 120

Sumber : Data Primer, 2014
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Tabel 6
Jonis Kelamin dengd

n Kvmnnrlirinn Ma

fahasiswa S¢

fasiswi

mester

n Indeks Prestasi Mahasiswa

Hubungan antara T, Asymp. Sig. (2-sideg
T e 008
Pearson Chi-Square 9.698 2 ,008
Likelihood Ratio 9‘558 1 . 002
Lincar-by-Linear Association 3 ' .
McNemar-Bowker Test 720
N of Valid Cases
Sumber : Data Primer terolah, 2014
Tabel 7

Hubungan Pemanfaatan Media Pembelaj

aran dengan Indeks Prestasi Mahasiswa

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
36 ,093

Pearson Chi-Square 47,660° 36 180
Likelihood Ratio 43,579 1 'k
Linear-by-Linear Association 029 b ’
McNemar-Bowker Test 2 .
N of Valid Cases 120
Sumber : Data Primer terolah, 2013

Tabel 8§

Hubungan antara Kemandirian Belajar Mahasiswa dengan Indeks Prestasi Mahasiswa

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 58,474 36 010
Likelihood Ratio 38,066 36 ,376
Linear-by-Linear Association ,226 | ,635
McNemar-Bowker Test . a
N of Valid Cases 120
Sumber : Data Primer Terolah, 2013
Tabel 9
Rekap Hasil Analisis Uij Statistik
Hubungan Antar Variabel p.v K
= - 3 eputusan
Jenis Kelamin-Indeks Prestasi 0,008 Ad
Pemanfaatan Media Belajar- g yang bermakna
Indeks Prestasi 0,093 i
Kemandirian Mahasiswa — Tidake ads hubungan yang bermakna
Indeks Prestasi 0.01
210 Ada hubungan yang bermakna
Tabel 6 menunjukan  bahwg hasi]

analisis data menggunakan uji Chi-Squqare
Pearson, didapatkan adalah nilai p = ( (o8
(p<  0,05), vyang berart mzlhasi,swn
perempuan mempunyai - Indeks prestas;
lebih baik dibandingkan dengan laki-l'ak"
Jadi ada hubungan yang signifikan -
indeks prestasi  kumulatif dengan
kelamin perempuan,

antarg
Jenig
yang menghasilkap

})fn-hubl.mgan crat atau signifikan. Jadl
l:tﬁ;i:s;fnyang pena.ma. terbukti kal'ena_.zld'zf
kelar >0 Yang  signifikan antara jenis
1 MIn mahasiswy dengan indeks presta!
selajar,
menjell?lzi‘: tabel 7 peneliti ‘dnp:l:
media pers;)] ba.hwa l‘lubungan penmnlamﬂ}i
Mahag; el.ajaran dengan Indeks prest®
'SWa  bisa dilihat dari analisa dat®
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statistik  menggunakan uji  Chi-Square
Pearson dengan vang hasil didapatkan nilai
p = 0.093 (p < 0.05). yang berarti tidak ada
hubungan pemanfaatan media dengan
Indeks  prestasi  mahasiswa.  Dengan
demikian hipotesis vang ke dua gagal.

Dari  tabel 9  peneliti  dapat
menjelaskan bahwa hubungan kemandirian
belajar mahasiswa dengan Indeks prestasi
mahasiswa bisa dilihat dari analisa data
statistik menggunakan uji  Chi-Square
Pearson dengan hasil didapatkan nilai p =
0.010 (p < 0.05), yang berarti ada hubungan
antara kemandirian belajar dengan Indeks
prestasi mahasiswa. Ini menunjukkkan
hipotesis yang ke tiga berhasil. Jadi dari
hasil penelitian yang peneliti lakukan dapat
disimpulkan :

PEMBAHASAN

Hubungan antara Jenis Kelamin
Mahasiswa dengan Indeks Prestasi
Mabhasiswa.

Data penelitian tentang jenis kelamin
mahasiswa yang di jelaskan dengan
kategori 1 adalah laki-laki dengan jumlah
48 orang dan kategori 2 adalah perempuan
dengan jumlah 72 orang, jadi indeks
prestasi mahasiswa perempuan yang
dinyatakan kategori baik adalah 54 orang,
kategori cukup adalah 17 orang, kategori
kurang adalah 1 orang dan indeks prestasi
mahasiswa laki-laki dengan ketegori baik
berjumlah 23 orang, kategori cukup
berjumlah 22 orang, dan kategori kurang
berjumlah 3 orang. Dari hasil penelitian ini
Indeks prestasi mahasiswa perempuan
dinyatakan kategori baik lebih banyak dari
pada mahasiswa laki-laki. Ini juga bisa
dilihat dari analisa data menggunakan uji
Chi-Square dengan hasil didapatkan nilai p
= 0,008 (p < 0,05), yang berarti mahasiswa
perempuan mempunyai indeks prestasi
lebih baik dari laki-laki. Untuk membahas
hasil penelitian ini, peneliti merujuk
beberapa teori dan hasil beberapa penelitian
dengan hasil yang sama yaitu mahasiswa
perempuan mempunyai nilai lebih baik dari

pada mahasiswa laki-laki. Peneliti dapat
menyajikan hasil-hasil penelitian dari para
pencliti yang lain untuk membandingkan
hasil penelitian ini. Hasil penelitian
Mahanal (2011) melaporkan bahwa gender
berpengaruh terhadap kemampuan berpikir
kritis siswa SMA di Kota Malang. Lebih
lanjut dijelaskan bahwa kelompok siswa
perempuan  menunjukkan  kemampuan
berpikir kritis lebih tinggi dibanding
kelompok siswa laki-laki. Beberapa hasil
penelitian tersebut menunjukkan
perempuan lebih unggul dalam kemampuan
berpikir. Hal tersebut dapat dijelaskan
karena perempuan lebih unggul dalam hal
berbahasa. Peneliti juga mendapatkan
pembanding dari penelitian yg dihasilkan
oleh beberapa penelitian telah melaporkan
bahwa siswa perempuan lebih unggul
dalam kemampuan verbal ( Sasser, 2010.
Penelitian ini juga melaporkan daerah
sistem limbik pada laki-laki dan perempuan
memiliki struktur yang berbeda. Lebih
lanjut  dijelaskan bahwa perempuan
umumnya memiliki hippocampus lebih
besar  daripada  laki-laki,  sehingga
berpotensi meningkatkan memori
penyimpanan jangka panjang yang lebih
baik. Selain itu, bagian otak lain yang
memiliki struktur berbeda antara laki-laki
dan perempuan adalah bagian cerebral
cortex  yang  mengontrol  berpikir,
pengambilan  keputusan, dan fungsi
intelektual. Lebih lanjut Sasser (2010)
mengungkapkan bahwa otak perempuan
menerima sekitar 20% lebih banyak aliran
darah dan memiliki koneksi saraf yang
lebih banyak. Aktivitas dalam strategi
Jigsaw lebih banyak melibatkan siswa
dalam aktivitas verbal. Siswa dituntut untuk
menyampaikan materi yang menjadi pada
rekannya di kelompok asal. Selain itu,
siswa juga harus aktif mengajukan
pertanyaan selama berdiskusi di kelompok
asal untuk memperoleh pemahaman yang
lengkap.  Aktivitas menjelaskan  dan
bertanya semacam ini memungkinkan
mahasiswa perempuan terlibat lebih aktif
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dan mendapatkan pemahaman yang lebih
mendalam. Hal tersebut dapat terjadi karena
crempuan lebih unggul dalam kcmnmp!lﬂ”
verbal (Sasser, 2010). Dengan demikian,
mahasiswa perempuan akan lebih ]arlcar
dalam  berdiskusi  dan bcrkomunikasfl
dengan anggota kelompoknya. Dari hasil
penclitian ini dan didukung oleh hasil-hasil
penelitian  vang  lain peneliti  dapat

mengupas dan  membahas  bahwa
mahasiswa perempuan 1) Mempunyai

kemampuan bempikir kritis lebih tinggi
dibanding kelompok siswa laki-laki, 2)
Perempuan lebih unggul dalam kemampuan
berpikir, 3) Siswa perempuan lebih unggul
dalam kemampuan verbal,  4) Wanita
menunjukkan pola aktivasi yang melibatkan
saraf lebih menyebar dj kedua inferior
Sromeal gyrus kiri dan kanan, 5) Perempuan
memiliki kemampuan memroses,
menanggapi  informasi, atau menyimpan
informasi jangka panjang, 6) Perempuan
umumnya memiliki hippocampus  lebih
besar  daripada laki-laki, sehingga
berpotensi meningkatkan memori
penyimpanan jangka panjang yang lebih
baik, 7) Perempuan adalah bagian cerebral
corfex  yang  mengontrol berpikir,
pengambilan  keputusan,  dan fungsi
intelektual lebih baik, 8) Otak perempuan
menerima sekitar 20% lebih banyak aliran
darah dan memiliki koneks; saral yang
lebih  banyak, 9) Perempuan dapat
memproses dan menanggapi informag; yang
lebih  cepat dibanding laki-laki, 10)
Mahasiswa perempuan terlibat lebih akgjp
dan mendapatkan pemahaman yang lebih
mendalam, 11) Mahasiswa Perempuan lebjp
lancar dalam berdiskusi dap hcrkomunikasi,
yang  menyebabkan prestasi belajar
mahasiswa perempuan Iebih baik,

Hubungan antara Pem;

infaatan Media
Pembelajaran dengan

Indeks P

restasj
Mahasiswa.

Dalam  penelitian  jp; menyatakan
bahwa hubungan Pemanfaatap medig
dengan Indeks prestasi

mMahasigy, bisa

B ; isa data menggunaka, .

hat dari analisa dat i
((ijljl,l;‘-SqH“"" Pearson didapatkan pj,; %
0.093 (p < 0,05), yang berarti tidak ady

hubungan pemanfaa.tan media dchgan
Indeks prestasi mahasiswa.
Peneliti akan  membahgg hasi|

penclitian ini dengan dibandingkan dengy,
beberapa hasil pel‘acliltlan. .Yang Pertany,
adalah Hasil penelitian dari Jayatr; (2013)
menyebutkan b.a_hwa ada hubungap Yang
positif dan signifikan antara Pemanfyygy,
Media Pembelajaran Dengan Prestag;
Belajar Siswa di Kelas XI SMA s, ‘asty
Cerdas Murni Tembung Tahun Ajaran
2012/2013. Menurut hasil penelitjap Sitj
Musruroh (2012)  pengujian hipotesi
menggunakan rumus regresi sederhana dyy
rumus regresi ganda. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa: (1) terdapat pengarnyh
positif dan signifikan Persepsi Siswa
tentang Penggunaan Media Pembelajaran
terhadap Prestasi Belajar Akuntansi, ()
terdapat pengaruh positif dap signifikan
persepsi siswa tentang metode mengajar
guru terhadap prestasi belajar akuntansi, (3)
terdapat pengaruh positif dan signifikan
Persepsi Siswa tentang Penggunaan Media
Pembelajaran dan Metode Mengajar Guru
Secara  bersama-sama terhadap Prestasi
Belajar Akuntans; Siswa kelas XI program
Keahlian Akuntansi SMK Muhammadiyah
2 Moyudan Tahun Ajaran 2011/2012. Dari
perbedaan  hag;] yang diperoleh dalam
penelitian inj, karena lokasi dan sumber
daya manusia serg media pembelajaran di
Jurusan Keperawatan Politeknik Kemenkes
Mal“k}l yang - belum lengkap, sertd
Mahasiswg belum sepenuhnyd
Memanfaatkan meiq pembelajaran yans

ada  di ampus  Politeknik Kemenkes
Maluky,

l~luhunga n ant
almsiswa
almsiswa.

Dalam Penelitian
hubungan

ara Kemandirian Belaj!
dengan  Indeks  Prestast

. st
ini dijelaskan has

s + seivid
€mandiriap belajar mahasisWt
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o 5 184
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dilihat dari analisa data menggunakan uji
Chi-Square dengan hasil didapatkan nilai p
= 0,010 (p < 0,05), yang berarti ada
hubungan antara kemandirian belajar
dengan Indeks prestasi mahasiswa.

Dengan demikian untuk mendukung
hasil penelitian ini peneliti membandingkan
hasil penelitian dengan beberapa peneliti.
Dari hasil penelitian belajar jarak jauh dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
signifikan antara kemandirian  belajar
dengan hasil belajar. Koefisien determinasi
vang mengindikasikan 63,91% variansi
yang terjadi pada hasil belajar peserta ajar
dapat dijelaskan melalui kemandirian
belajar  mereka. Ini  berarti bahwa
kemandirian belajar merupakan salah satu
prediktor hasil belajar. Semakin tinggi
kemandirian belajar seseorang peserta ajar,

maka akan memungkinkannya untuk
mencapai hasil belajar yang tinggi.
Kemandiri belajar merupakan

kesiapan dari individu yang mau dan
mampu untuk belajar dengan inisiatif
sendiri, dengan atau tanpa bantuan pihak
lain dalam hal penentuan tujuan belajar,
metoda belajar, dan evaluasi hasil belajar.
Berkaitan dengan hal tersebut, Sugilar
(2000) merangkum pendapat Guglielmino,
West & Bentley menyatakan bahwa
karakteristik individu yang memiliki
kesiapan belajar mandiri dicirikan oleh: (1)
kecintaan terhadap belajar, (2) kepercayaan
diri sebagai mahasiswa, (3) keterbukaan
terhadap tantangan belajar, (4) sifat ingin
tahu, (5) pemahaman diri dalam hal belajar,
dan (6) menerima tanggung jawab untuk
kegiatan belajarnya. Dalam kemandirian
belajar, inisiatif merupakan indikator yang
sangat mendasar. Belajar mendeskripsikan
sebuah proses dimana individu mengambil
inisiatif sendiri, dengan atau tanpa bantuan
orang lain, untuk mendiagnosis kebutuhan
belajar, memformulasikan tujuan belajar,
mengidentifikasi sumber belajar, memilih
dan menentukan pendekatan strategi
belajar, dan melakukan evaluasi hasil
belajar yang dicapai.

Kemandirian belajar menuntut
tanggung jawab yang besar pada diri
peserta ajar sehingga peserta ajar berusaha
melakukan  berbagai  kegiatan  untuk
tercapainya tujuan belajar. Hiemstra yang
dikutip Darmayanti, Samsul Islam, &
Asandhimitra (2004) menyatakan tentang
kemandirian belajar sebagai bentuk belajar
yang memiliki tanggung jawab utama untuk
merencanakan, melaksanakan, dan
mengevaluasi usahanya. Hal yang senada
juga dikemukakan Haryono (2001) bahwa
kemandirian belajar perlu diberikan kepada
peserta ajar supaya mereka mempunyai
tanggung jawab, hubungan kemandirian
belajar dan hasil belajar pada pendidikan
jarak  jauh  dalam  mengatur dan
mendisiplinkan dirinya dalam
mengembangkan kemampuan belajar atas
kemauan sendiri. Di samping tanggung
Jawab, motivasi yang tinggi dari peserta
ajar sangat diperlukan dalam kemandirian
belajar.

KESIMPULAN

Ada hubungan yang signifikan antara
jenis kelamin mahasiswa dengan indeks
prestasi belajar bahwa jenis kelamin
mahasiswa  dapat  dijelaskan dengan
kategori 1 adalah laki-laki dan kategori 2
adalah perempuan, jadi indeks prestasi
mahasiswa perempuan yang dinyatakan
kategori baik adalah 54 orang, kategori
cukup adalah 17 orang, kategori kurang
adalah 1 orang dan indeks prestasi
mahasiswa laki-laki dengan ketegori cukup
berjumlah 22 orang, kategori baik
berjumlah 23 orang, dan kategori kurang
adalah 3 orang. Ini juga bisa dilihat dari
analisa data menggunakan uji Chi-Square
dengan hasil didapatkan nilai p = 0,008 (p <
0,05), yang berarti mahasiswa perempuan
mempunyai indeks prestasi lebih baik dari
laki-laki. Kelompok mahasiswa perempuan
menunjukkan kemampuan berpikir kritis
lebih tinggi dibanding  kelompok
mahasiswa laki-laki.
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Tidak ada hubungan pemanfaatan
media pembelajaran dengan Indeks prestasi
mahasiswa bisa dilihat dan analisa data
dengan menggunakan uji Chi-Square yang
didapatkan mlai p = 0.093 (p < 0.05). yang
berarti tdak ada hubungan pemanfaatan
media dengan Indeks prestasi mahasiswa.
Hasil tersebut terdapat perbedaan dari
heberapa hasil  penelitian  yang  telah
dilakukan karena ada perbedaan sumber
dava manusia. karakter. ketersediaan media
pembelajaran  di Poltekkes Kemenkes
Maluku Jurusan Keperawatan.

Ada hubungan yang signifikan antara
kemandirian belajar mahasiswa dengan
Indeks prestasi mahasiswa bisa dilihat dari
analisa data dengan menggunakan uji Chi-
Sguare dengan hasil didapatkan nilai p =
0.010 (p < 0.05). yang berarti ada hubungan
antara kemandirian belajar  mahasiswa
dengan Indeks prestasi mahasiswa. Ini
berarti  bahwa  kemandirian  belajar
merupakan salah  satu  prediktor hasil
belajar. Semakin tinggi kemandirian belajar
seseorang peserta ajar, maka akan
memungkinkannya untuk mencapai hasil
belajar vang tinggi.
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PENDAHULUAN

kesehatan dan pelayanan administratif.

HUBUNGAN FAKTOR INDIVIDU DENGAN KOMITMEN PERAWAT
PADA ORGANISASI DI RUMAH SAKIT HATI KUDUS
LANGGUR KABUPATEN MALUKU TENGGARA
TAHUN 2013

Agnes Batmomolin, Lucky Herry Noya
Dosen Poltekkes Kemenkes Maluku

Abstrak

Komitmen perawat terhadap pekerjaan dan organisasi tempat mereka bekerja merupakan faktor
yang penting yang harus dimiliki sebagai bentuk internalisasi atas nilai dan sikap individu
dalam melaksanakan pekerjaannya. Kualitas pelayanan suatu rumah sakit akan meningkat
dengan komitmen perawat terhadap organisasi. Mengingat faktor ini menyebabkan
meningkatnya fwrn over dari waktu ke waktu. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengidentifikasi hubungan faktor individu perawat dengan komitemen organisasi di Rumah
Sakit Hati Kudus Langgur Kabupaten Maluku Tenggara Tahun 2013.

Desain penelitian ini adalah penelitian korelasi deskriptif (descriptive corelational) dengan
menggunakan pendekatan Cross Sectional, yang dilaksanakan pada tanggal 09 Juni sampai
dengan 14 September 2013, menggunakan sampel penelitian 37 orang yang semua perawat di
ruang perawatan Rumah Sakit Hati Kudus Langgur.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara umur dengan
komitmen organisasi (p=0,035), ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan
komitmen organisasi (p=0,275), tidak ada hubungan yang signifikan antara status perkawinan
dengan komitmen organisasi (p=0, 732), tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan dengan komitmen organisasi (p=0,378 ada hubungan yang signifikan antara masa
kerja dengan komitmen organisasi (p=0,015), tidak ada hubungan yang signifikan antara faktor
individu dengan komitmen organisasi (p=0,260). Untuk itu kami menyarankan kepada pihak
Manajemen Rumah Sakit Hati Kudus Langgur agar memperhatikan sistem dalam melakukan
kontrak kerja sehingga dapat menekan furn over. Dan peneliti lanjut agar melakukan penelitian
tentang faktor individu yang lebih spesifik dengan komitmen organisasi dan dikembangkan
lebih luas terhadap sub variabel dari tiap dimensi dengan mempergunakan variabel penelitian
yang berbeda.

Kata kunci: faktor individu, komitmen organisasi.

organisasi tersebut.
Seiring dengan
persaingan  antar rumah sakit

umah sakit sebagai salah satu
subsistem pelayanan kesehatan yang

menyelenggarakan pelayanan

harus memiliki visi dan misi yang jelas
untuk memberikan arah dan tujuan dari

meningkatnya

Selain itu rumah sakit juga merupakan
institusi  pelayanan  keschatan  yang
berfungsi sebagai suatu wadah yang bersifat
statis sekaligus dinamis schingga ketepatan
dalam pemilihan, penerimaan, pengelolaan
dan pengembangan sumber daya manusia
menjadi kunci bagi rumah sakit untuk dapat
berkembang (Ilyas, 2000). Rumah sakit

mempercbutkan pasar sehingga visi, misi
dan tujuan rumah sakit harus diarahkan
kepada pelayanan keschatan yang lebih
bermutu  sehingga rumah sakit akan
mendapat  kepercayaan dari masyarakat.
Visi dan misi rumah sakit perlu dijalani
semua anggotanya sehingga visi dan misi
tersebut dapat menjadi pedoman kerja yang
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A - ortetik dnn ruma
disesuaikan dengan karake i 2004).

sakil masing-masing (.\‘h'muf_l”l.‘ m;nmlldﬂ"g
panisas

Beberapa  organisast o asi dapat

<ur manusia dalam suatu OTEATRET
unsur my eningan.
jalam persaing
memberikan keunggulan dak . 0
Jat terkait dengad
Keunggulan tersebut sang - di dalam
keheradaan sumber daya manusid _
: capai  tujuan
organisasi  untuk  mencaps e
g e -
(Panggabean. 2004). Tujuan Orciirntiap
dicapai melalui berbagai kegiatan da r
kegiatan diperlukan sumber daya man :
(man) vang berkualitas, anggaran 0rganisas
vang tersedia (money), fasilitas ruaflgaﬂ
dan peralatan yang dibutuhkan (materials),
peralatan teknis (machine) dan aturan atau
pedoman vang berhubungan dengan
kebijakan organisasi (methods) (Huber,
2006). Kelima komponen tersebut hargs
dianalisis oleh scorang manajer terlebih
dahulu, sehingga dapat mencapail tujuan
organisasi yang berdaya guna dan berhasil
guna.

Sumber daya manusia dalam suatu
organisasi merupakan sumber daya utama
dan hanya akan diperoleh melalui upaya
perckrutan  yang efcktif, untuk itu
organisasi memerlukan informasi akurat
dan berkelanjutan guna mendapatkan calon

p
tenaga kerja yang sesuai dengan kualifikasi
organisasi. Informasi tersebut berisi data
jumlah dan kualifikasi yang diperlukan
untuk  pelaksanaan  berbagai  aktivitas

organisasi  (Rachmawati, 2008). Proses
rekrutmen  adalah  suatu proses untuk
mencari

atau menarik calon tenaga kerja
untuk  ditempatkan

. pada posisi yan
diperlukan  (Marquis & Huston, 2006)g
Namun dalam  merekrut Sumber daz;
manusia tersebut tidak J
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yang ber dalam bekerja (Rachmawati,

2008).
Komitmen

organisasi merupakap
merefleksikan  loyalitas
ada organisasi dan proge
kspresikan perhatiannya terhadap
mengexsp ilan serta kemaj
organisasl dan kf:berham an juan
yang berkelanjutan (Luthans, 2006)
Kondisi  ini menimbulkan  keinginan
seseorang untuk tetap bf:rtahan'menjadi
anggota organisasi tempat 1 bekerja quena
yang bersangkutan tertarik terhadap tujuan,
nilai-nilai, visi, misi dan  sasaran
organisasinya. Meskipun hal ini sudah
dilakukan pada saat seleksi, namun masih
ada saja staf yang belum memahami arti
komitmen  secara sungguh-sungguh,
padahal pemahaman tersebut sangatlah
penting agar tercipta kondisi kerja yang
kondusif, loyalitas yang tinggi terhadap
organisasi, kepuasan dalam  bekerja
sehingga organisasi dapat berjalan secara
efektif dan efisien baik organisasi milik

pemerintah  maupun tjoro.
2009), p swasta (Kuntjorc
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dan kurangnya intensitas untuk  bertahan
sebagai perawat di rumah sakit, rendahnya
kualitas kerja dan kurangnya loyalitas pada
rumah sakit. Pendapat ini di dukung oleh
penclitian Mulivadi (2008) menunjukkan
adanva hubungan yang signifikan antara
komitmen terhadap  organisasi  dengan
kinerja  perawat  pelaksana  setelah
dipengaruhi  Karakteristik perawat dengan
kekuatan hubungan scdang dan berpola
positif. Komitmen individu pada organisasi
merupakan faktor sikap kerja sescorang
terhadap organisasinya (Robbins, 2003).

Kualitas pelayanan suatu rumah sakit
akan meningkat dengan komitmen perawal
terhadap organisasi. Mengingat faktor ini
menycebabkan meningkatnya rurn over dari
waktu ke waktu.  Kondisi ini dapat terjadi
diberbagai rumah sakit termasuk  Rumah
Sakit Hati Kudus Langgur Kabupaten
Maluku Tenggara. Studi pendahuluan yang
kami lakukan pada Rumah Sakit Hati
Kudus Langgur ditemukan jumlah perawat
vang ada scbanyak 32 orang dengan
kualifikasi  pendidikan 30 orang DI
Keperawatan dan 2 orang SPK. Pada ¢nam
(6) ruangan perawatan  ditemukan ada
perawat yang tidak hadir melaksanakan
tugas dan ada yang masuk tidak tepat pada
waktunya dengan masing-masing ruangan
jumlah perawat yang bertugas scbanyak 6
orang. Hasil wawancara dengan  kepala
perawatan di dapatkan jumlah furn over
dalam satu tahun 5 %.
Faktor  Individu  dan Komitmen
Organisasi

Individu memiliki perbedaan sikap,
sifat, karakter, pandangan, persepsi, sosial
budaya, norma yang berbeda untuk setiap
individunya dalam organisasi yang sama,
Tiap individu memiliki kebutuhan, tujuan,
serta motivasi berbeda dalam menanggapi
scbuah pekerjoan, Peran individu  dalam
organisasi  mempunyat  arth - yang  sama
pentingnya dengan pekerjoan itu sendiri
schingga interaksi antara organisasi  dan
individu - menjadi - fokus  perhatian - para

Agnes Batmomolin, Lucky Herry Noya

manajer, oleh karena itu nilai-nilai baru
yang sesuai dengan tuntutan - lingkungan
organisasi  perlu  diperkenalkan dan
disosialisasikan kepada  semua individu
dalam organisasi (Rachmawati, 2008)

Faktor individu adalah  scjumlah
potensi  yang  dimiliki  oleh  scorang
karyawan untuk bekerja, Individu  yang
sangat  berkomitmen  untuk  scbuah
organisasi pada saal pertama Kali bekerja
mungkin akan bersedia untuk mengambil
tanggung jawab tambahan dan kontribusi
lebih untuk organisasi.

Beberapa  faktor individu  yang
mempengaruhi komitmen terhadap
organisasi  adalah  harapan  pekerjaan,

kontrak psikologis, pilihan pckerjaan, dan
karakteristik pribadi yang meliputi umur,
jenis  kelamin, status  perkawinan,  masa
kerja serta tingkat pendidikan. Keseluruhan
faktor ini akan mempengaruhi komitmen
organisiasi  (Mowday, Porter dan  Steer
(1982 dalam Steers & Porter 1991).
Karakteristik — pribadi  terdiri  dari
umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
status perkawinan dan masa kerja (Chughtai
&  Zafar, 20006) 1)  Umur; akan
mempengaruhi — kondisi  fisik,  mental,
kemampuan  kerjo, dan  tanggung  jawab
sescorang.  Karyawan muda  umumnya
mempunyai fisik yang lebih kuat, dinamis,
dan kreatif, tetapi cepat bosan, kurang
bertanggung jawab, cenderung absensi, dan
turnover-nya  tinggi.  Karyawan  yang
umumnya lebih tua kondisi fisiknya kurang,
tetapi  bekerja ulet, tanggung jawabnya
besar, serta  absensi  dan  turnover-nya
rendah (Hasibuan, 2007). Menurut Meyer,
Stanley, Herscovilch, dan  Topolnytsky
(2002)  bahwa usia dan jabatan dalam
organisasi  berhubungan positil meskipun
lemah dengan tiga komponen  komitmen
organisasi. Hal ini di dukung oleh hasil
penelitian  Finegold,  Mohrman, — dan
Spreitzer ( 2002) yang, menemukan bahwa
usin  sescorang  berpengaruh  terhadap
komitmen dan  keinginan  untuk  tetap
bertahan di perusahaan. Sedangkan menurut
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Chughtai dan Zafar, (2006), usia dan masa
kerja  berhubungan  positif  dengan
komitmen organisasi. 2) Jenis kelamin;
harus  diperhatikan  berdasarkan .51fat
pekerjaan, - dan  waktu mengcrjak%fﬂ
(Hasibuan. 2007). Karyawan wanita lebih
sering tidak masuk kerja dibandingkan laki-
laki, walaupun demikian karyawan wanita
memiliki sejumlah kelebihan dibandingkan
karyawan laki-laki karena karyawan wanita
cenderung lebih rajin, disipilin, teliti dan
sabar (Robbins, 2008; Sopiah, 2008). Hasil
penelitian Winter (2000) dan penelitian
Clayton, Petzall, Lynch, dan Margret,
(2007) mengatakan bahwa wanita sebagai
kelompok cenderung memiliki komitmen
terhadap organisasi yang lebih tinggi
dibandingkan pria. Wanita umumnya harus
mengatasi lebih banyak rintangan dalam
mencapai posisi mereka dalam organisasi
sehingga keanggotaan dalam organisasi
menjadi lebih penting bagi mereka
(Mathieu dan Zajac ,1990). 3) tingkat
pendidikan; merupakan suatu indikator
yang mencerminkan kemampuan seseorang
untuk dapat menyelesaikan suatu pekerjaan,
dengan latar pendidikan seseorang dianggap
akan mampu menduduki jabatan tertentu
(Hasibuan, 2007).4) status perkawinan;
karyawan yang sudah menikah dengan
karyawan yang belum  menikah akan
berbeda dalam memaknai suatu pekerjaan.
Karyawan yang sudah menikah menilai
pekerjaan sangat penting karena dia sudah
memiliki sejumlah tanggung jawab sebagai
kepala keluarga (Sopiah, 2008). Hasil
penelitian Ching (2006), responden belum
menikah lebih cenderung untuk berhenti
daripada mereka menikah, dan responden
yang sudah menikah lebih dari tiga kalj
lebih mungkin untuk berhenti daripada
yang menikah satu kali. Orang yang sudah
menikah merasa lebih terikat dengan
organisasi tempatnya bekerja dibandingkan
yang belum menikah (Johannes dan Taylor
1999; Tsui et al., 1994, dalam Chughtaj dan'
Zafar, 2006). 5) masa kerja; orang yang
sudah lama bekeja tidak selaly identik

rawal

produktivitas kerja yang tingg;

dengan ; . :
masb; kerja yang lama txdak‘I?c?m bahy,
yang bersangkutan me['ml.lk] tingky,
kemangkiran rendah  (Siagian, 1999

Sebaliknya menurut Chug!ltai dan Zafy
(2006), usia dan masa kerja perhubungan
f dengan komitmen organisasi
Komitmen Organisasi  merupakay
suatu keadaan psikologis yang mengiky
individu kepada organisasi agar tercipts
perilaku yang diharapkan selama terliby
dalam organisasi. Meyer dan Allen (199
dalam Coetzee, 2005) secara umum ada
tiga bentuk komitmen organisasi yaity
afektif komitmen, normatif dan komitmen
berkesinambungan. Alat yang digunakan
untuk mengukur komitmen organisasi
adalah kuesioner. Meyer dan Allen (1984
dalam Meyer, Stanley, Herscovitch, dan
Topolyntsky, 2002) mengembangkan tiga
skala untuk mengukur komitmen organisasi
yaitu affective commitment scale (ACS)
dan continuance commitment scale (CCS)
dan normative commitment scale (NCS).
Setiap skala pengukuran terdiri dari 8
pertanyaan atau pernyataan. Pengukuran
dilakukan dengan menggunakan skala likert
1 sampai 4, dimana 1 = sangat tidak setuju,
2 = tidak setuju, 3 = setuju dan 4 = sangal
setuju.

positi

METODE PENELITIAN
Desain penelitian ini adalah penelitian
korelasi deskriptif (descriptive corelational
dengan menggunakan pendekatan Cross
Secfz‘onal, dimana variabel independen dan
variabel dependen dilakukan pengukural
sekaligus  dalam  waktu bersamadt
(Arkunto,  2002),  Seperti U
dikemukakan oleh Danim (2002) bah"”
dCSkf}Ptif korelasi yaitu penelitian Y28
bertujuan mengetahui hubungan antara o
:t-au lebih variabel, Rancangan ™
imaksudkan untuk menganalisis hubung
antara fakgor individu dengan komitme!
Fﬁ;‘!wat Pada organisasi di Rumah Snk,:
(n:lr Kudus Langgur kabupaten malu.
"88ara yang dilaksanakan pada 1an8"

atl



09 Juni sampai dengan 14 September 2013,
menggunakan sampel penelitian 37 orang
yang semua perawat di ruang perawatan
Rumah Sakit Hati Kudus Langgur.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1
Distribusi Responden Berdasarkan
Karakteristik Umur, Jenis Kelamin,
Status Perkawinan, Tingkat Pendidikan
dan Masa Kerja di Rumah Sakit Hati

Kudus Langgur

Karakteristik Jumlah Persentase
Umur
21 — 26 tahun 4 10,8
27 — 35 tahun 14 37,8
36 — 40 tahun 19 51,4
Jenis Kelamin
Laki -laki 3 8,1
Perempuan 34 91,9
Sts Perkawinan
Belum Kawin 23 62,2
Kawin 14 37.8
Tkt Pendidikan
Pend. Menengah 1 2,7
Pendidikan Tinggi 36 97,3
Masa Kerja
1 -5 tahun 4 10,8
6 — 10 tahun 21 56,8
10> 12 324

Sumber : data primer, 2013

Distribusi responden berdasarkan
umur dikategorikan menjadi tiga kelompok
yaitu: umur 21 - 26 tahun, 27 — 35 tahun
dan 36 — 40 tahun. Hasil penelitian
menunjukkan  bahwa  sebagian  kecil
berumur 21 — 26 tahun sebanyak 10,8%
responden, hampir setengah berumur 27 —
35 tahun yaitu sebanyak 37,8% dan
sebagian besar responden yang umur 36 -
40 tahun sebanyak 51,4%.

Distribusi  responden  berdasarkan
jenis kelamin menunjukkan bahwa hampir
seluruhnya berjenis kelamin perempuan
yaitu 91,9% responden dan sebagian kecil
berjenis kelamin laki-laki yaitu 8,1%
responden. Distribusi responden

Agnes Batmomolin, Lucky Herry Noya

berdasarkan status perkawinan diketahui
bahwa sebagian besar responden belum
kawin yaitu sebanyak 62,2% responden dan
hampir setengah berstatus kawin yaitu
37,8% responden. RO

Distribusi  responden  berdasarkan
masa kerja dikategorikan menjaditiga
bagian yaitu: 1 —5 tahun, 6 — 10 tahun dan
10 tahun ke atas. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian kecil yaitu
10,6% responden dengan masa kerja 1 - 5
tahun, sebagian besar responden memiliki
masa kerja 6 — 10 tahun yaitu 56,8% dan
hampir setengah yaitu 32,4% responden
mempunyai masa kerja 10 tahun ke atas.

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Faktor Individu di
Rumah Sakit Hati Kudus Langgur

Faktor Individu  Jumlah  Persentase
Baik 27 73
Kurang 10 27
Total 61 100

Sumber: data primer, 2013

Distribusi frekuensi faktor individu
berdasarkan kategori baik dan kurang
diperoleh sebagian besar yaitu sebanyak
73% responden menyatakan baik dan
sebagian kecil yaitu sebanyak 27%
responden menyatakan kurang.

Berdasarkan  kategori  komitmen
organisasi yang di kategorikan tinggi dan
rendah diperoleh sebagian besar yaitu
62,2% responden memiliki komitmen yang
tinggi dan hampir setengah yaitu 37,8%
responden memiliki komitmen rendah.

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Komitmen Organisasi
di Rumah Sakit Hati Kudus Langgur

Komitmen

n Jumlah Persentase
Organisasi
Tinggi 23 62,2
Rendah 14 37,8
Total 37 100

Sumber: data primer, 2013



pada Organisasi

Hubungan Faktor Individu dengan
Komitmen Perawat pada Organisasi

Hasil analisis hubungan antara fa_ktol:
individu dengan komitmen Organisasl
diperoleh bahwa ada sebanyak 8 (80%)
responden mempunyai faktor individu
kurang dengan komitmen organisasi yang
tinggi dan 15 (55,6%) responden
mempunyai faktor individu baik dengan
komitmen yang tinggi. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p=0,260 maka dapat
disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi
antara responden dengan faktor individu
kurang dan baik dengan komitmen
organisasi tinggi dan responden yang
mempunyai faktor individu kurang dan baik
dengan komitmen organisasi rendah.
Dengan demikian tidak ada hubungan yang
signifikan antara faktor individu dengan
komitmen organisasi.

Rachmawati, (2008) mengemukakan
bahwa peran individu dalam organisasi
mempunyai arti yang sama pentingnya
dengan pekerjaan itu sendiri sehingga
interaksi antara organisasi dan individu
menjadi fokus perhatian para manajer, oleh
karena itu nilai-nilai baru yang sesuai
dengan tuntutan lingkungan organisasi
perlu diperkenalkan dan disosialisasikan
kepada semua individu dalam organisasi.

Lebih jauh dikemukan oleh Mowday,
Porter dan Steer 1982 dalam Steers &
Porter (1991) bahwa beberapa faktor
individu yang mempengaruhi komitmen
terhadap  organisasi adalah  harapan
pekerjaan, kontrak  psikologis, pilihan
pekerjaan, dan karakteristik pribadi yang
meliputi umur, jenis kelamin, status
perkawinan, masa kerja serta tingkat
pendidikan. Keseluruhan faktor ini akan
mempengaruhi komitmen organisiasi,

Berdasarkan  hal tersebut makq
peneliti berasumsi  bahwa tidak ady
hubungan yang signifikan antar fakqor
individu dengan komitmen organjsasi
karena responden yang bekerja di Ruma]
Sakit Hati Kudus Langgur merupglr

erupakan

S srawat
Hubungan Faktor Individu dengan Komitmen Pe

pilihan pekerjaan dan ha-re}pfm pekerjag,
sehingga mereka memiliki komitme
terhadap organisasi dimana mereka bekerj,
Umur

Hubungan Faktor dengan

Komitmen Organisasi

Hasil analisis hubungan antara umy;
dengan komitmen organisasi (tabel 5)
diperoleh bahwa ada sebanyak 3 (75%)
responden berumur 21 - 26 tahun dengap
komitmen organisasi yang tinggi, 5 (35,7%)
responden berumur 27 — 35 tahun dengan
komitmen organisasi tinggi dan 15 (78,9%)
berumur 36 - 40 tahun dengan komitmen
organisasi yang tinggi. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p=0,035 maka  dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan proporsi
antara komitmen organisasi dengan umur
yang brekategori tinggi dan umur yang
berkategori rendah terhadap komitmen
organisasi. Dengan demikian ada hubungan
yang signifikan antara komitmen organisasi

dengan umur.
Komitmen —organisasi merupakan
suatu  perasaan  keterikatan  terhadap

organisasi,. Konsep tersebut menyangkul
sejauh mana orang-orang yang terliba
dengan organisasi mereka tertarik dan tidak
ingin untuk meninggalkannya (Greenberg
& Baron, 2000). Lebih lanjut Mowday.
Porter dan Steer 1982 dalam Steers &
Porter (1991) mengemukakan bahwa salah
satu faktor yang mempengaruhi komitme?
terhadap organisasi adalah umur.

_ Umur akan mempengaruhi ko
fisik, mental, kemampuan kerja,
tanggungjawab sescorang. Karyawan mv !
umumnya mempunyai fisik yang lebih kut
dinamis, dan kreatif, tetapi cepat bosa™
k“mﬂg. bertanggungjawab, cenderu™
absensi, dan turnover-nya tinggi. Karyawaﬂ
yang umumnya lebih tua kondisi ﬁsikn}::'
l;urang, tetapi kerja ulet, tanggungja“’ﬂb"'\:]
csar, serta absensi dan furn over-'
rendah (Hasibuan, 2007).

ndisi
dan
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Tabel 4

Hubungan antara Faktor Individu dengan Komitmen Perawat pada Organisasi

di Rumah Sakit Hati Kudus Langgur

Komitmen Organisasi

Faktor Individu __ Rendah Tinggi Katal OR P
= % = % = % 95% CI value
Kurang 2 20 8 80 10 100 0,313 0.260
Baik 12 444 15 556 27 100 (0,056-1,755) y
Jumlah 14 378 23 622 37 100
Sumber :data primer, 2013
Tabel 5

Hubungan antara Umur dengan Komitmen Organisasi di Rumah Sakit Hati Kudus Langgur

Komitmen Organisasi

Karakteristik Umur Rendah Tinggi Toal ?R ol
= % 5 % = % 95% CI  value
21-26 1 25 3 75 4 100
27-35 9 64,3 5 35,7 14 100 - 0,035
36 - 40 4 21,1 15 78,9 19 100
Jumlah 14 37.8 23 62,2 37 100
Sumber: data primer, 2013
Tabel 6

Hubungan Jenis Kelamin dengan Komitmen Organisasi di Rumah Sakit Hati Kudus Langgur

Komitmen Organisasi

Karakteristik Rendah Tinggl Total OR P
Jenis Kelamin = % ~ % = % 95% CI Value
Laki-laki 0 0 3 100 3 100 1,700 0.275
Perempuan 14 41,2 20 588 34 100 (1,283-2,252) ’
Jumlah 14 37,8 23 62,2 37 100

Sumber: data primer, 2013

Pendapat lain juga dikemukakan oleh
Luthans (2006) yang mengatakan bahwa
Faktor personal terdiridari: usia, kedudukan
dalam organisasi, dan disposisi seperti
efektifitas positif atau negatif, atau atribusi
kontrol internal atau eksternal, kemudian
faktor organisasi terdiri dari desain
pekerjaan,  nilai, dukungan, dangan
kepemimpinan serta faktor non organisasi
seperti adanya alternatif lain setelah
memutuskan  untuk  bergabung  dengan
organisasi schingga mempengaruhi
komitmen organisasi selanjutnya

Dari hasil penelitian ini peneliti
beranggapan bahwa faktor umur sangat
mempengaruhi sesorang dalam membuat

sebuah komitmen untuk tetap bekerja pada
organisasi semakin bertambah umur
sescorang maka semakin kuat orang
tersebut berkomitmen terhadap apa yang
dikerjakannya. Seperti dikemukakan oleh
Meyer, Stanley, Herscovitch,  dan
Topolnytsky (2002) bahwa usia dan jabatan
dalam organisasi berhubungan positif
meskipun lemah dengan tiga komponen
komitmen organisasi. Hal ini di dukung
oleh hasil penelitian Finegold, Mohrman,
dan Spreitzer (2002) yang menemukan
bahwa usia seseorang berpengaruh terhadap
komitmen dan keinginan untuk tetap
bertahan di perusahaan.



Hubungan Faktor Individu dengan Komitn

pada Organisasi

Hubungan Jenis Kelamin  dengan
Komitmen Organisasi o
Hasil analisis hubungan antara ]'GDJS'
kelamin dengan komitmen organisasl
diperoleh bahwa ada sebanyak 3 (100%)
responden berjenis kelamin laki-laki dengan
komitmen organisasi yang tinggi dan 20
(58,8%) berjenis kelamin perempuan
dengan komitmen yang tinggi. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p=0,275 maka dapat
disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi
antara laki-laki dan perempuan dengan
komitmen organisasi tinggi dan laki-laki
dan perempuan dengan  komitmen
organisasi rendah. Dengan demikian tidak
ada hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin dengan komitmen organisasi.
Winter (2000) dan penelitian Clayton,
Petzall, Lynch, dan Margret, (2007)
mengatakan bahwa  wanita sebagai
kelompok cenderung memiliki komitmen
terhadap organisasi yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pria. Wanita pada
umumnya harus mengatasi lebih banyak
rintangan dalam mencapai posisi mereka
dalam orgaflisgsi St‘ahjr.lgga keanggotaan
dalam organisasi menjadi lebih penting bagj
mereka Mathieu danZajac (1990)
Sebaliknya  beberapa
menunjukkan  bahwa  wanita
komitmen yang lebih rendah dari
yang disebabkan adanya
ditempat  kerja yang
kemampuan wanita tidak :
sehingga kebanyakan wasljli?;a ;:Zr,lngan Pria
kedudukan atau posis; yang lebih peroleh
dan  kurang terlibat dajam rendah
(Greenberg dan Barop, 1995 dalaorgamsasi

penelitian
memiliki
Pada pria
diskrimingg;
menganggap

dan Alwi, 2005), ™ Ujianto
Asumsi  peneliti
ditemukan ada hubungan alay un Tlidak

P ang
antara jenis kelamin den);an[: lS(ll,’,mﬁkzm
organisasi di rumah gy HaliOIK
u

Langgur, tetapi pihak Manai

. anajeme
sakit harus tetap mcmperha[']r: ah
tersebut apa lagj seba an |

ian b
adalah perempuan, st besar fespondep,

1en Perawat

Hubungan Statu.s P.erkawinan dengy,
Komitmen Organisasl.

Hasil analisis hubungan antara stap,
perkawinan dengan komitmen organisas;
diperoleh bahwa ada gebanyak 15 (62,2%)
responden belum kawin dengan komitmey,
organisasi yang tinggi 'dan 8 (57,1%)
responden status perkawmgn t.elah kawin
dengan komitmen yang tinggi. Hasil ujj
statistik diperoleh nilai p=0,732 maka dapat
disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi
antara responden dengan status belum
kawin dan status kawin dengan komitmen
organisasi tinggi dan responden berstatus
belum kawin dan status kawin dengan
komitmen organisasi rendah. Ini berarti
tidak ada hubungan yang signifikan antara
status  perkawinan - dengan  komitmen
organisas, :

Sopiah, (2008) mengatakan bahwa
karyawan yang sudah menikah dengan
karyawan yang belum menikah akan
berbeda dalam memaknai suatu pekerjaan.
Karya'wan yang sudah menikah menilai
pekel:y_aa'n Sangat penting karena dia sudah
memiliki sejumlah tanggung jawab sebagél
oi?}fla k_eluafga., Hal sama dikemukakan
m Ching *(2006) *dalam penelitianny?

engatakan responden  bel menikah
leblh cendemn eum, - ada
merek & untuk berhenti daripa®

a menikah ah
menikah Jepg dan responden yang sudd

dari tiga kalji Jebih mungki®
untuk .o Uga kall lebih mung
: berhent; daripada yang menikah satu

M X o
hUbungaTUrut peneliti walaupun tidak ada

Perkawing Yang signifikan antara St_f“wi
tetapi engan komitmen organis®®
Seseorarl: kawinan dapat mempen&’f'ruhl
langgunf dalam melaksanakan tugas ﬂ,
Olganigag; Jawabny, terutama terhad®
dikemu k lemDatnya bekerja, sepe!!
1999; Tsuian oleh JOhanneS dan Tﬂylor;
Zafar, (3006 1994, dalam Chughtal o
Menikal, nf ahwa Orang yang Sud‘:ﬂ
Organigag; °Tasa  lebih erikat den%’

Vang bemmﬁ;“é’rfi?f bekerja dibanding*”
ah,
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Tabel 6
Hubungan antara Status Perkawinan dengan Komitmen Organisasi di
Rumah Sakit Hati Kudus Langgur

Komitmen Organisasi

Status Perkawinan Rendah Tinggi Sonsl 952RCI J ,I;
n__ % o % n__ % . ia
Belum Kawin 8 34,8 15 65,2 23 100 0,711 0.732
Kawin 6 42,9 8 57,1 14 100 (0,182-2,778)
Jumlah 14 37,8 23 62,2 37 100
Sumber: data primer, 2013
Tabel 7

Hubungan antara Tingkat Pendidikan dengan Komitmen Organisasi
di Rumah Sakit Hati Kudus Langgur

Komitmen Organisasi

Tingkat Pendidikan Rendah Tinggi i R A
95% CI value
n % n % n %

Menengah 1 100 0 0 1 100 2,769 0.378
Tinggi 13 36,1 23 63,9 36 100 (1,793-4,276)
Jumlah 14 37,8 23 62,2 37 100

Sumber: data primer, 2013
Tabel 8

Hubungan antara Masa Kerja dengan Komitmen Organisasi
di Rumah Sakit Hati Kudus Langgur

Komitmen Organisasi

Masa Kerja Rendah Tinggi il 958’RCI }IJ
5 % = % = % (] value
1 -5 tahun 4 100 0 0 4 100
6 - 10 tahun 5 23,8 16 70,2 21 100 - 0,015
10 > 5 41,7 7 58,3 12 100
Jumlah 11 29,7 26 70,3 37 100

Sumber: data primer, 2013

Hubungan Tingkat Pendidikan dengan
Komitmen Organisasi

Hasil analisis hubungan antara tingkat
pendidikan dengan komitmen organisasi
diperoleh bahwa ada tidak satupun
responden memiliki tingkat pendidikan
menengah  dengan  komitmen organisasi
yang tinggi dan 23 (63,9%) responden

dan pendidikan menengah dan pendidikan
tinggi dengan komitmen organisasi rendah.
Dengan demikian tidak ada hubungan yang
signifikan antara tingkat pendidikan dengan
komitmen organisasi.

Steers (1977 dalam Winter, 2000)
dalam hasil penelitian menemukan bahwa
tingkat pendidikan berhubungan negatif

berpcnt‘lidik'an tir}ggi”dcngan komitmen dengan komitmen organisasi. Meskipun
yang tinggi. Hasil uji statistik diperoleh hasil penclitian ini tidak seluruhnya
nilai p=0,378 maka dapat disimpulkan tidak konsisten. Hal ini disebabkan oleh

ada perbedaan proporsi antara pendidikan
tinggi dengan komitmen organisasi tinggi

pendidikan sering membentuk keterampilan
yang kadang-kadang tidak dapat



n Hubungan Faktor Individu dengan Komitmen
pada Organisasi

dimanfaatkan sepenuhnya dalam pekerjaan
sehingga harapan individu sering tidak
terpenuhi  dan menimbulkan kekecewaan
terhadap organisasi, dengan demikian
makin tinggi tingkat pendidikan individu
makin banyak pula harapannya Yyang
mungkin tidak dapat dipenuhi atau tidak
sesuai dengan organisasi ditempat dimana

ia bekerja.

Berdasarkan hasil penelitian maka
peneliti ~ berasumsi ~ bahwa tingkat
pendidikan  sangat  penting dalam

meningkatkan semangat kerja seseorang
terhadap apa yang dikerjakan terutama bagi
perawat yang bekerja sebagai tenaga
profesional dan pendidikan juga merupakan
suatu indikator penilaian kerja seseorang.

dengan

Hubungan Masa  Kerja

Komitmen Organisasi
Hasil analisis hubungan antara masa

kerja  dengan komitmen  organisasi
diperoleh bahwa tidak satupun responden
yang memiliki masa kerja 1 — 5 tahun
memiliki komitmen organisasi tinggi, ada
sebanyak 16 (70,2%) responden memiliki
erja 6 - 10 tahun dengan komitmen
organisasi yang tinggi dan 7 (58,3%)
responden memiliki masa kerja 10 > tahun
dengan komitmen yang tinggi. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p=0,015 maka dapat
disimpulkan ada perbedaan proporsi antara
responden dengan masa kerja 6 - 10 tahun
dan masa kerja 10 > tahun dengan
komitmen organisasi tinggi dan responden
memiliki masa kerja 1 - 5 tahun, masa
kerja 6 — 10 tahun dan masa kerja 10 >
tahun dengan komitmen organisasi rendah,
Dengan demikian ada hubungan yang
signifikan antara _masa kerja dengan
komitmen organisasl.

Orang yang sudah lama bekeja tidak
selalu identik dengan produktivitas kerja
inggi, masa kerja yang lama tidak
bahwa yang bersangkutan memilikj

masa k

yang

yang !

bearti ‘
tingkat kemangkiran rendah (Siagian,
1999). Sebaliknya menurut Chughtaidan

Zafar (2006), usia dan masa kerja

Perawat

berhubungan positif dengan komitme
e . . : h
organisasl. Lebih lanjut dikemukakan oleh
Coetzee (2005). variabel pengalaman Keri
berhubungan dengan terbentukny,
komitmen afektif.

Menurut peneliti adanya hubungay
yang signifikan antara masa kerja dengan
komitmen organisasi di Rumah Sakit Ha
Kudus Langgur dapat disebabkan karena
sebagian besar responden memiliki masa
kerja diatas 6 tahun sehingga semakin lama
seseorang menekuni  pekerjaan  maka
semakin tinggi komitmennya terhadap
organisasi tempat ia bekerja.

Baron dan Greenberg  (1990)
mengemukakan bahwa semakin tinggi
komitmen seseorang terhadap organisasi
maka akan semakin rendah tingk
ketidakhadiran dan furn over. Semakin
tinggi komitmen seseorang, semakin kecil
kemungkinan mereka untuk terlibat aktif
dalam mencari pekerjaan ditempat Jain.
komitmen organisasi dapat dihubungke®
dengan kinerja seseorang dimana semakin
komitmen sesecorang maka 12 akan
menunjukkan penampilan  kinerja Y%
baik.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil
hubungan faktor individu deng o
organisasi, maka dapat disimpulkan scba:q‘n
berikut: 1) Terdapat hubungan umur 47 i
komitmen organisasi; 2) Tid%. e‘
hubungan jenis kelamin dengan komltmus
organisasi; 3) Tidak ada hubung?® S-mqsi:
perkawinan dengan komitmen org“‘_’“?i\,m,
4) Tidak ada hubungan tingkat per I-dilqpi“
dengan komitmen organisasi; ii([:‘ﬂC"

peﬂelitian
an komitme?

n

hubquan masa kerja dengan gt
organisasi; 6) Tidak terdapat 75
faklorl individu  dengan X ;wduﬁ
organisasi di Rumah Sakit Ha!

Langgur, ok

Berdasarkan hasil peneliliﬂ"* ) cpf“m
peneliti  dapat  menyaranka? oy
bEbe.rapa pihak yang terlibat dﬂ]am]qksnni‘
meningkatkan Kinerja perawal P*



vaitu: 1) Pihak Manajemen Rumah Sakit
Hati  Kudus Langgur agar  (a)
memperhatikan sistem aturan dalam
melakukan kontrak kerja dengan setiap
perawat schingga dapat menekan furn over;
(b) Menerapkan reward and punishment
kepada perawat sesuai dengan prestasi kerja
yang ditampilkan. 2) Bagi peneliti
selanjutnya diharapkan melakukan
penelitian tentang faktor individu yang
lebih spesifik dengan komitmen organisasi
dan dikembangkan lebih luas terhadap sub
variabel dari tiap dimensi dengan
mempergunakan variabel penelitian yang
berbeda.

DAFTAR PUSTAKA

Aditama, T.Y. (2002). Manajemen
administrasi rumah sakit. Edisi
kedua. Jakarta: Penerbit Universitas

Indonesia.

Armstrong, M. (1999). The art of HRD
human  resource  management.
Volume 2. New Delhi: Crest
Publising House

Coetzee (2005), 9 5, Employee commitment.
Febuari 20, 2013.

http://upetd.up.ac.za/thesis/available
/etd-04132005-
30646/unrestricted/05 chapterS.pdf.
Chughtai, A., A., & Zafar, S. (20006).
Antecendent and consequences of
organizational commitment among
Pakistani  university  teachers.
Applied, HR.M. Research. Volume
11 Number 1, 39-64. Febuari 20,

2013.
http://www.xavier.edu/appliedhrmre
search/2006-

Summer/MS%2011 1 %20
Chughtai%20(pages%2039-64).pdf.
Chan, Basset, & Winter, R. (2004). Nursing
Crisis: Retention Strategies for
Hospital Administrators, Research
and Practice in Human Resource
Management, 12(2), 31-56. Febuari
20, 2013. hip://rphrm.curtin. edu.au
/2004/issue?/ nursing. hitml.

Agnes Batmomolin, Lucky Herry Noya

Chughtai, A., A, & Zafar, S. (2006).
Antecendent and consequences of
organizational commitment among
Pakistani  university  teachers.
Applied, HR.M. Research. Volume
11 Number 1, 39-64. Febuari 20,
2013.http://www.xavier.edu/applied

hrmresearch/2006-
Summer/MS%2011_1 %
20Chughtai% 20(pages%2039-
64).pdf.

Ching Fu Chen, (2006), Job satisfaction,
organizational commitment, and
flight attendants’ turnover
intentions: A note. Journal of Air
Transport Management 12. 274—
276.

Depkes RI. (2006). Kajian kebijakan
penentuan  status rumah  sakit.
Jakarta: Pusat kajian pembangunan
kesehatan Depkes. RI

Greenberg. J. & Baron, R. A. (2000).
Behavior in organizations, 7 th
edition. New Jersey: Prectice Hall-
Inc

Hasibuan, M., S., P. (2007). Manajemen
sumber daya manusia. Edisi revisi.
Jakarta : P.T. Bumi Aksara

Hersey, P., Banchard, K., H., & Johnson,
D.E. (1996). Management of
organizational behavior, Ulilizing
human resources, Seventh edition.
New  Jersey:  Prentice  Hall
International, Inc

Hersey, P., Banchard, K., H., & Johnson,
D.E. (1996). Management of
organizational behavior, Utilizing
human resources. Seventh edition.
New  Jersey:  Prentice  Hall
International, Inc

Hiltrop, J.M. (1996), Managing the
changing psychological contract.
Employee Relation, vol. 18. No. 1,
pp. 36-49

Huber, D.L. (2006). Leadership and
nursing care mangjement, Thirt
edition. Philadelpia: Saunders



Faktor Individu dengan Kom

2 Hubungan
4 pada Organisast

Huei-Fang Chen & Yung-Ho Chiu, (2009).

The influence of pSyChOIOEical
contracts on the adjustment and
organisational commitment among
expatriates; An empirical study in
Taiwan International Journal of
Manpower. Bradford: Vol. 30, Iss.
8; pg. 797 Febuari 20, 2013.
W&WWW@S—’
v30y2009i8p797-814.html

Ilyas, Y. (2000), Perencanaat SDM rumah
sakit, teori metoda dan formula.
Jakarta: Pusat Kajian Ekonomi
Fakultas Keschatan Masyarakat.
Universitas Indonesia

Ivanchevich, J.M, (1999). Organizational
behavior and management. Fifth
edition, Singapore: McGraw-Hill
Companies

Kartini (2006). Hubungan karakteristik
individu dan kepuasan kerja dengan
komitmen pada organisasi di RS
Islam Surabaya: Tesis Master FIK
UI. Tidak dipublikasikan

Kuntjoro, Z.S. (2009).  Komitmen
organisasi, § 1. Maret 10, 2013.
http://www batan.go.id/korpri-
serpong/arsip/wacana_komitmen.ht
ml.

Marquis, B.L. & Huston (2006). C.J.
Leadership roles and management
ﬁ:nc{:on' in nursing: Theory and
ap{)l:caumf, . Fifth Edition,
Philadelphia: Lippincott Wlliams &

Wilkins.

Meyer,  Stanley,  Herscovitch, &
Topqlnylsky (2002).  Affective
continuance, and norma[iw;

commitment to the organization; A
meta-analysis  of anleccdc;lls
correlates,  and conscqucncc-'
Journal of Vocational Behavipy 6;.

20-52 ‘
Meyer,  Stanley,  Herscovitch, g
Topolnytsky ~ (2002).  Affective

continuance and
; s normatj
commitment to the organizalion-“:
meta-analysis  of ﬂntecedc}u;
]

itmen Perawat

correlates, and  consequences
Journal of Vocational Behavior 6|,
20-52 '

Muninjaya, Ay Ay G (2004), Manajemen
kesehatan. Edisi 2. Jakarta: EGC

Muliyadi (2008). Hubungan komitmen padq
organisasi dan lingkungan kerjg
perawat dengan kinerja perawat
pelaksana  di RS Tugu Ih
Cimanggis Depok. Tesis Master FIK
UL Tidak dipublikasikan.

Nazarey & Margaret (2001). A nursing
shortage: Building organizational
commitment ~among  nNurses /
Practitioner application. Journal of
Healthcare Management. Febuari
20, 2013. http:/www. allbusiness.
com/management/ 3604692-1.huml

Panggabean, M.S. (2004). Manajemen
sumber daya manusia. BOgr
Ghalia. Indonesia

Rachmawati, LK. (2008). Manajeme!

sumber daya manusia. Yogyakarta: ;
Robbins, S.P. (2003). Perilaku organiss:
(Alih bahasa: Tim Indeks). Jakart®
PT. Indeks Kelompok Gramedia
Robbins, S., P., & Judge, T, A (2009
Perilaku organisasi, (Alih bahe<?
D. Angelica). Edisi 12, Jakart®
Salemba Empat ;
Robbins, S.P. (2002). PrinsipP"™
perilaku organisasi, Edisi Kelir)
(Alih Bahasa oleh : Halida &
o Sartika). Jakarta: Erlangga-
opiah  (2008). Perilaku 0189
Yogyakarta: ANDI
Steers, R., M, & Porter, L., W (199-1]‘
Motivation and wo:‘k behavio Fil
edition, USA: McGraw-Hill. N

yisast

Starnes (2007)., An analyst®
psychological contracts - of
volunteerism and the € & eef
contract breach on Vo-hm g

contribut: Zatio”,
ntributions to the organ!an

he  International ~ Jour™ lun‘;"
"Oh;!‘!;eer administration- cbuﬂfi
XXIV, N AL

XXIV, Number 3. 31 41 013



Agnes Batmomolin, Lucky Herry Noya

http: ‘www.ijova.net/PDF/VOL24_
NO3T0IVA_VOL24 NO3_Starnes

An®o20Analvsis.pdf.
Ujianto & Alwi (2005), Analisis pengaruh
komitmen professional dan

komitmen organisasional tehadap
kepuasan kerja karyawan pada Bank
Bukopin Yogyvakarta. SINERGI,
Kajian Bisnis dan Manajemen Edisi
Khusus on Human Resources, Hal.
93 - 110. Febuari 26, 2013.
http:/journal.uii.ac.id/index.php/Sin
ergi‘anticle/viewFile/932/862
Winter, (2000). Factors related to the
organizational

commitment  of
college and university auditors.

Journal of Managerial

Issues.
Febuari 22.

2013.
http://www _entrepreneur.com/tradej
oumnals/anticle/68876928.html.




JURNAL KESEHATAN TERPADU
JILID 6, NOMOR 1, 2015, 45 - 54

PEMANFAATAN HUBUNGAN POLA PEMBERIAN MAKANAN
PENDAMPING ASI DENGAN KEJADIAN DIARE PADA BAYI 0 - 6 BULAN
DI NEGERI PELAUW KECAMATAN PULAU HARUKU
KABUPATEN MALUKU TENGAH TAHUN 2013

Rigoan Malawat, Saidah Rauf, Feby Metekohy
Dosen Poltekkes Kemenkes Maluku

Abstrak

Pemberian makanan pendamping ASI pada bayi kurang dari enam bulan dapat menambah
resiko kontaminasi yang sangat tinggi. Apalagi makanan pendamping ASI yang seringkali
dipersiapkan, disimpan dan diberikan pada anak dengan cara yang tidak higienis dapat
meningkatkan resiko infeksi yang lebih tinggi, terutama penyakit diare. Berdasarkan data yang
diperoleh dari Puskesmas Pelauw bahwa bayi yang berusia 0 — 6 bulan sudah diberikan
makanan pendamping ASI dan ada yang mengalami diare.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan pola pemberian MP-ASI
dengan kejadian diare pada bayi 0 ~ 6 bulan di Negeri Pelauw Kecamatan Pulau Haruku
Kabupaten Maluku Tengah Tahun 2013.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik berupa case sectional dengan pendekatan
retrospektif. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuisioner terhadap 17 responden guna
menganalisa hubungan pemberian MP-ASI dengan kejadian diare. Analisa data digunakan uji
statistik dengan analisis korelasi Fisher Exact.

Dari penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan antara pola pemberian MP -ASI dengan
kejadian diare dimana nilai p> 0,05. Diharapkan kepada ibu-ibu yang memiliki bayi berusia 0 —
6 bulan untuk tidak memberikan makanan pendamping ASI sebelum bayi berusia 6 bulan. Bagi

Puskesmas, secbagai pedoman dalam meningkatkan program kerjanya terkait pemberian
makanan pendamping ASI dengan kejadian diare,

Kata Kunci : MP-ASI, Diare.

PENDAHULUAN
kesehatan anak

asalah
merupakan salah satu masalah

utama dalam bidang kesehatan
yang saat ini terjadi di negara Indonesia.

Makanan pendamping ASI (MP-ASI)
adalah makanan bergizi yang diberikan
kepada bayi disamping air susu ibu sejak
bayi berusia 6 — 12 bulan untuk memenuhi

Derajat kesehatan anak mencerminkan
derajat kesehatan bangsa, sebab anak
sebagai generasi penerus bangsa memiliki
kemampuan yang dapat dikembangkan
dalam meneruskan perkembangan bangsa
(Kompas, 2006).

Penyakit diare masih menjadi
penyebab utama kesakitan dan kematian
pada bayi dan anak-anak. Berbagai sebab
diantaranya akibal pemberian susu formula
yang tidak higienis dan MP-ASI yang
terlalu dini (Depkes R1, 2007).

kecukupan gizinya (Rachmi, 2003).

Pemberian MP-ASI terlalu dini sama
saja dengan membuka pintu gerbang
masuknya berbagai jenis kuman. Belum
lagi jika disajikan higienis. Hasil riset
terakhir dari peneliti di Indonesia
menunjukkan bahwa bayi yang
diperkirakan, angka penderita antara 150
sampai 430 per 1.000 penduduk
pertahunnya. (Kompas, 2006).

Berdasarkan data yang diperoleh dari
puskesmas Pelauw tentang jumlah bayi 0-6
bulan dan yang diberikan makanan
pendamping ASI (MP-ASI) serta yang



n 1‘!‘1‘"’

mengalami diare dapat dilihat pada tabel di

bawah ini :

Tabel 1.
Jumlah Bayi 0-6 Bulan yang Mendapat
MP-ASI dan yang Mengalami Diare
di Puskesmas Pelauw Tahun 2013

Jml bayi i
Jmll.1 0-6 bulan Jn;l ba_\l'[)-ﬁ
Tahun bayi vang ulan yg )
0-6 o mengalami
bulan diberikan diare
MP-ASI
2009 71 58 45
2010 79 63 50
2011 67 49 36
2012 48 44 34
2013 38 21 17

Jan - Juni

Berdasarkan tabel di atas bahwa,
sebagian besar bayi yang diberikan MP-ASI
dini mengalami diare. Dari hasil wawancara
dengan beberapa ibu yang memiliki bayi 0-
6 bulan bahwa selain memberikan ASI,
mereka juga memberikan susu formula,
bubur beras, bubur sun dan pisang yang
telah disaring. Biasanya MP-ASI yang
diberikan, dimasak untuk dikonsumsi pada
pagi, siang dan malam hari. Jadi, pada
malam harinya baru dipanaskan kembali.
Selain itu, penyajian MP-ASI ada kalanya
lebih dari 120 menit dan dalam keadaan
hangat. Kadang-kadang sang ibu lupa untuk
mencuci tangan sebelum memberikan
makan kepada bayi.

Menurut Dr. Aria Kusuma, kondisi
seperti ini dapat menyebabkan kontaminasi
E. Coli. Dalam sidang promosi Doktor atas
dirinya di FKM UL Depok, Rabu
(4/1/2012) bahwa "Faktor yang
berhubungan dengan kontaminasi adalah
tidak segera menyajikan MP-ASI setelah
matang, sebagian besar memiliki rentang
waktu yang beresiko tinggi yaitu lebih dari
120 menit setelah matang”.  Alasan yang
dikemukakan olch beberapa ibu terkait
dengan pemberian MP-ASI yaitu mercka
menganggap bahwa kalau hanya diberikan
ASI saja, maka bayi mercka tidak akan

nan Pendamping ASI

Hubungan Pola Pemberia :
dengan Kcjadian Diare pada Bayl 0 - 6 Bulan

kenyang dan akhir bayi menanggis terys,
Selain itu, menurut petugas Puskesmag
pelauw bahwa, mereka telah memberikap
informasi kepada ibu - ibu yang memilik;
bayi 0 — 6 bulan untuk memberikan AS]
eksklusif dan tidaK memberikan makanan

selain ASI.

Makanan Pendamping ASI

Makanan pendamping ASI (MP-ASI)
adalah makanan bergizi yang diberikan
kepada bayi disamping air susu ibu sejak
bayi berusia 6 — 12 bulan untuk memenuhi
kecukupan gizinya (Rachmi, 2003)

Manfaat MP-ASI
Manfaat MP-ASI yang dikemukakan

oleh Wibisana (1991), adalah melengkapi
zat gizi ASl yang sudah berkurang,
mengembangkan kemampuan bayi untuk
menerima  bermacam-macam makanan
dengan  berbagai rasa dan bentuk.
mengembangkan kemampuan bayi untuk
mengunyah  dan menelan  serta
mengadaptasi  terhadap makanan Yane
mengandung kadar energi tinggi. Pendapal
lain juga dikemukakan oleh Narendra
(2002), tentang manfaat MP-ASI adalah
memenuhi kebutuhan zat makanan Yars
adekuat untuk keperluan hidup, memelihard
kesehatan dan untuk aktifitas sehari-harl
menunjang tercapainya tumbuh kembang
yang optimal, serta mendidik anak supay?
terbina selera dan kebiasaan makan Y&
sehat, memilih dan menyukai makana?
sesuai dengan keperluan anak.

Persyaratan MP-ASI
). Nilai gizi dan kandurs"

Memiliki  nil®

proteinnya tinggi., 2).
suplementasi  yang  baik, mengand’™
vitamin dan mineral dalam jumlah )-»a}f:‘

iukup- 3) Dapat diterima dengan bal
b?,'hfci)a’k“ya dapat diproduksi dari bﬂhf'.“l'
5) ; yang tersedia  secard 101“"'1
v ersifat pada gizi. Kandungan 5(‘:[‘4’4
Justru akan mengganggu penccmaﬂn bay!
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Klasifikasi MP ASI

Menurut Atikah (2010), jenis-jenis
MP ASI yang dapat diberikan adalah:
1). Makanan saring/makanan  lumat.
2). Makanan Lunak/Lembik adalah
makanan yang dimasak dengan banyak air
dan tampak berair,contoh: bubur nasi,bubur
ayam,nasi tim.kentang puri. 3). Makanan
Padat adalah makanan lunak yang tidak
nampak berair dan biasanya disebut
makanan keluarga

Jenis dan Cara Pengolahan MP-ASI

Menurut Soraya L.L, 2005, membagi
jenis-jenis MP-ASI dan cara pengolahan,
yaitu : 1). Buah-buahan. 2). Biskuit. 3)
Bubur susu. 4) Nasi tim.

Cara Pemberian MP-ASI pada bayi

Menurut Febri, 2009, cara pemberian
MP-ASI adalah: 1).Makanan pendamping
ASI diberikan sedikit demi sedikit sebagai
perkenalan 1 — 2 kali sehari dengan porsi
kecil 1 — 2 sendok makan.2).Kalau bayi
menolak pemberian MP-ASI, dicoba ulangi
kembali pada waktu bayi sedang
lapar.3).Kalau bayi sudah menerima suatu
makanan, biarkan untuk beberapa waktu
sebelum dicoba dengan makanan lain.4).
Pada bayi berumur 6 bulan Kkeatas
perhatikan frekuensi dan jumlah makanan.
Berikan 3 — 4 kali sehari

Diare pada Bayi

Diare lazim dijumpai pada bayi atau
anak-anak. Diare terjadi bila bayi buang air
besar “lebih encer” dan “lebih sering” dari
biasanya. Tinja bayi atau anak diare dapat
mengandung lendir dan darah, tergantung
pada penyebabnya. Gejala lain adalah
demam dan muntah. Kadang, gejala muntah
dan demam mendahului gejala diarenya.
Diare dapat menyebabkan bayi kekurangan
cairan (Hartono, 2008)

Penyebab Diare Pada Bayi
Penyebab diare sangat bermacam-
macam, antara lain infeksi (bakteri tau

virus) dan alergi makanan (khususnya susu
atau laktosa). Diare harus segera ditangani.
Bila tidak, diare dapat menyebabkan tubuh
mengalami dehidrasi yang dapat berakibat
fatal

Patofisiologi Diare pada Bayi

Berbagai catatan menunjukkan bahwa
memperpanjang pemberian ASI eksklusif
dapat memperendah angka terjadinya alergi
makanan. Sejak lahir sampai umur 4-6
bulan, bayi memiliki apa yang disebut
“usus terbuka”, Ini berarti jarak yang ada
antara sel-sel pada usus kecil akan membuat
makromolekul yang utuh termasuk protein

dan bakteri patogen dapat masuk ke aliran
darah.

Penanganan Diare pada Bayi

Garam oralit juga perlu diberikan.
Cara pemberian oralit yang benar adalah
minum satu gelas oralit sedikit demi sedikit
2-3 teguk, lantas berhenti selama kurang
lebih 3 menit. Jika diare lebih dari 12 jam,
suhu tubuh lebih dari 39°C, ada darah
dalam tinja, mulut

Hubungan Pemberian MP-ASI dengan
Kejadian Diare

Pemberian makanan pendamping ASI
pada bayi kurang dari 6 bulan dapat
menimbulkan bayi sering diare karena usus
bayi yang belum sempurna menerima dan
mencerna makanan dengan baik.Pemberian
makanan pendamping ASI terlalu dini
menurunkan konsumsi ASI dan
menimbulkan gangguan pencernaan/ diare. .
Pemberian MP-ASI terlalu dini sama saja
dengan membuka pintu gerbang masuknya
berbagai jenis kuman. Belum lagi jika tidak
disajikan higienis. Hasil riset terakhir dari
peneliti di Indonesia menunjukkan bahwa
bayi yg mendapatkan MP-ASI sebelum ia
berumur 6 bulan, lebih banyak terserang
diare dibandingkan bayi yang hanya
mendapatkan ASI eksklusif.

T r—



ian Mak
Hubungan Pola P ‘,,.nbcrl“:;‘; La}'f 0
48 ejadian Diare pa
dengan Keja

B LA ienis
llETPcnclilian ini  merupakan J

unakan
penelitian analitik dcngafl mear:?lgmelode
desain Cross Sectional yaitu su luran

& i dilakukan pengu
penelitian dimana (erpengary
terhadap variabel pengaruh dan n sama
yang dilakukan pada titik waktu ya E =
(Arikunto 2016). Waktu Pepclltla lPtian
bulan juni 2013. Lokasi peneli
dilakukan di Negeri Pelauw Kecamatan
Pulau Haruku Kabupaten Maluku T_engfll}
Tahun 2013, Populasi subjek penehtl_an 1n1
adalah ibu-ibu yang memiliki bayi 0-6
bulan yang mengalami diare dan yang
mendapat MP-ASI di Negeri Pelauw
berjumlah 17 orang. sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah total
sampling, sehingga besarnya sampel
sebanyak 17 orang. Variabel independen
dalam penelitian ini adalah pemberian
makanan pendamping  ASI. Variabel
dependen  dalam penelitian ini adalah
kejadian diare,

Dalam  penelitian  ipj teknik
pengumpulan data menggunakan kuesioner
atau angket mendapatkan informasi yang
dikembangkan berdasarkan literatur yang
memuat pertanyaan-pertanyaan tentang
Pola pemberian makanan pendamping  AQ]
dengan kejadian djare
analis;:nahi)lisv:r?: yang.digunakan adalah

- 1gunakan untuk

mengetahui hubungan varigpe inde
dengan variabe| depen Penden

HASIL DAN PEMBA!IASAN
Karaktc.risl.ik respoden berdas k
bcrflasarkan jenis MP-AS[, iy arkan
kali mcndapal Mp ~ASL, pola Derlama
MP-AS, kejadian diare, pcmbErmn

anan Pendamping AST
- 6 Bulan

Tabel 2,
Distribusi Responden berdamr
Jenis MP ASI di Negeri Pel, kay
Kecamatan Pulay Haryy .
Kabupaten Maluky Te

n
Tahun 2013 a3

Fr N

Jenis MP-ASI e( Senu Pme"tasi
%
Bubur 6 gs'3
Pisang 2 11:8

SUN 9

Jumlah

329
S e
Dari tabel 2 menunjukkan bahwa
17 responden, jenis MP-AS] yang pa,

banyak diberikan kepada bayi adalh 5y
yaitu sebanyak 9 responden (52,9 %).

Tabel 3.
Distribusi Responden Berdasarkan Unyr
Pertama Kali Mendapat MP-AS|
di Negeri Pelauw Kecamatan Pulau
Haruku Kabupaten Maluku Tengah

Tahun 2013
Umur pertama kali f %
diberikan MP-AS]
 <Gbulan 12 824
>6 bulan 3 176
— Jumlah 17 100

Dari tabe] 3 menunjukkan bahwa ?E
TeSponden,  sebanyak 14 respo! ;
Memberikan MP-ASI pada usia bayi wa\;
dari 6 byjap (82,4 %) sedangkan hm;ﬁh
sebagian keci] yang memberikan Se{eden
Usla 6 bylan yaitu sebanyak 3 reP i
(17,6 %), g
Data tape 4 menunjukkan baht aeriﬂ"
17 TeSponden, sebagian besar P !
SI tidak tepat sebanyak 10 rcspokffi!
(58,8%), sedangkan ~ sebagia?
Pemberiay MP-ASI  tepat sebany
"Sonden (4] 5 %). e
- Pari tabe] 5 menunjukkan bﬁh,w'adi":
. Tespondep, ian besar % g
diare g1 14 res;f)lziziegrlla(gz’4%)’ equb,
lare KrOIlis Sebany ak 3 respoden (17.
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Tabel 4.

Presentase Responden berdasarkan Cara
Pemberian MP-ASI di Negeri Pelauw
Kecamatan Pulau Haruku Kabupaten

Maluku Tengah Tahun 2013

Pemberian Frekuensi Presentasi
MP-ASI (n (%)
Tepat 7 41,2
Tidak tepat 10 58.8
Jumlah 17 100
Tabel 5.

Distribusi Responden berdasarkan Kejadian
Diare di Negeri Pelauw Kecamatan Pulau
Haruku Kabupaten Maluku Tengah

Tahun 2013
. N . Frekuensi  Presentasi
Kejadian Diare
J 0 (%)
Akurt 14 824
Kronis 3 17.6
Jumlah 17 100

Dari tabel diatas menunjukkan bahwa
responden yang memberikan  MP-ASI
dengan tepat mengalami diare akut
sebanyak 6 responden (35 %) dan yang
mengalami diare kronis sebanyak 1
responden (6 %). Sedangkan vyang
memberikan MP-ASI dengan tidak tepat
mengalami  diare akut  sebanyak 8
responden (27 %) dan yang mengalami
diare kronis sebanyak 2 responden (15 %).

Uji Shaphiro-Wilk (jumlah sampel
kurang dari 50) diperoleh nilai p < 0,05
sehingga tidak dapat dilakukan uji chi
square. Dengan demikian pembacaan hasil

menggunakan uji  Fisher Exact dan
diperoleh nilai 0,640 (>0,05). Dengan hasil
ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara pola pemberian MP-
ASI dengan kejadian diare pada bayi 0 - 6
bulan di Negeri Pelauw Kecamatan pulau
Haruku Kabupaten Maluku Tengah Tahun
2013. Oleh karena hasil uji korelatif tidak
berhubungan maka tidak dapat dilanjutkan
untuk uvji Rasio Odds.

PEMBAHASAN

Menurut Soraya L.L, 2005, buah-
buahan, bubur susu, biskuit serta nasi tim
merupakan jenis MP-ASI vyang dapat
diberikan kepada bayi. Akan tetapi
pemberian MP-ASI harus dilakukan secara
bertahap sesuai dengan tingkat usia bayi,
dimulai dari makanan yang bertekstur lunak
seperti buah, bubur susu dan bubur saring,
lembek seperti bubur biasa dan nasi tim,
dan selanjutnya makanan padat (Anna,
2013). Selama periode pemberian MPASI
ini, bayi secara bertahap belajar makan dari
makanan cair menjadi makanan keluarga
(sikecil, 2011). Pemilihan jenis makanan
juga disesuaikan dengan kesukaan bayi dan
dapat dipengaruhi oleh faktor budaya
(Anna, 2013).

Berdasarkan Tabel 4 terlihat bahwa
jenis MP-ASI] yang paling banyak diberikan
ibu pertama kali kepada bayi adalah
makanan bayi instan dalam hal ini adalah
SUN sebanyak 9 responden. Selanjutnya
diikuti dengan bubur 6 responden dan
pisang 2 responden.

Tabel 6
Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Pemberian MP-ASI dengan Kejadian Diare
di Negeri Pelauw Kecamatan Pulau Haruku Kabupaten Maluku Tengah Tahun 2013

Kejadian Diare

Total

Pemberian MP-ASI Akut Kronis p value
n Yo n % n %o
Tepat 6 35 1 6 7 41 0, 640
Tidak Tepat 8 47 2 12 10 59
Total 14 82 3 18 17 100




Hasil ini scsuai dengan Yyang
ditemukan oleh Hayati. et al (.2012).3'ang_
melakukan penelitian pada etnis Bnn_ml' di
Teluk Lelong Ilir, dimana sebagaian besar
ibu memberikan MP-ASI  pertama .kall
kepada bayi adalah makanan pabrikan
seperti SUN karena alasan lebih mudah dan
praktis. Selain itu. faktor budaya serta peran
orang terdekat menjadi alasan pemilihan
jenis MP-ASI pertama kali kepada bayi
(Prabantini, 2010).

WHO/UNICEF tidak melarang para
ibu untuk memberikan MP-ASI instan
(komersial) dengan pertimbahan hasil pada
hasil dari beberapa penelitian dimana MP-
ASI yang diproduksi sendiri oleh ibu
ditemukan banyak yang tidak mengandung
zat gizi yang dibutuhkan oleh bayi.
Sementara makanan bayi instan selain
mudah  disiapkan, juga  mencukupi
kebutuhan nutrisi termasuk micronutrien
serta aman.Yang perlu diperhatikan adalah
kondisi makanan instan (kemasan, tanggal
kadaluarsa) serta usis bayi saat pertama kali
deberikan MP-ASI adalah setelah berusia 6
bulan (Sikecil, 2011).

Sesuai dengan data pada tabel 6,
dari 9 responden yang memberikan SUN
sebagai MP-ASI pertama kepada bayi yang
pernah mengalami diare di PKM Perawatan
Negeri Pelauw, hanya 2 responden yang
memberikannya setelah bayi berusia ¢
bulan sedangkan sisanya sebanyak 7
responden adalah ibu yang memberikan
MP-ASI pertama kali kepada bayi sebelum
berusia 6 bulan. Padahal, semua makanan
bayi instan yang kini tersedia diproduksi
khusus untuk bayi yang berusia lebih
bulan  schingga teksturnya pun
disesuaikan dengan kemampy
bayi usia di atas 6 bulan. Dep
tidak cocok diberikan kepac
berusia di bawah 6 bulan,

ari 6
akan
an mencerng
gan demikia,
la bayj yang

Usia Pertama Kali mendapat MP-AS|
Sistem pencernaan Seorang by
diketahui  mencapai kesiapan un; yli
menerima dan mencerna jenis mak'ml;
alan

Pencernaan bayi b

wdamping ASI

; Y Pe
Hubungan Pola Pemberiant Maﬁfllf;}"j'ﬁ lltn
S0 dengan Kcjadian Diare pada Bay!

yang lebih bcrtekt_ztur saat bayi mencyy,
usia 6 bulan, schingga sangat dlanjUrkan
untuk memulai Ineml?erlkan MP-AS] p, &
usia 6 bulan (Fauzi, 2013). Selain j
setelah 6 bulan pembe'nan ASI saja tidak
cukup untuk memenuhl' seluruh kebutuhan
makanan bayi. Pemberian ASI saja pag,
usia pasca-enam bulan hanya g,
memenuhi sekitar 60 - 70 persen kebutuhg,
bayi. Sedangkan yang 30 - 40 persen hary
dipenuhi dari makanan pendamping atay
makanan tambahan (Dewi, 2013).
Berdasarkan hasil penelitian inj,
ditemukan sebagian besar responden
pertama kali memberikan MP-ASI pada
usia bayi kurang dari 6 bulan dengan
presentasi 82,4 % atau sebanyak 14
responden, sedangkan hanya sebagian kecil
yang memberikan setelah usia 6 bulan yaitu
sebanyak 3 responden (17,6 %). Kondisi ini
menunjukan bahwa sebagian besar bayi
yang mengalami diare di PKM Pelauw
mendapatkan MP-ASI pada usia yang
belum semestinya atay terlalu dini.
' Kondisi ini sejalan dengan yang
diungkapkan oleh Susanti (2014) yang
menyatakan bahwa kejadian diare pada bay!
dapat disebabkan karena kesalahan dalam
pemberian makan, dimana bayi sudah diber!
makan selain AST (Air Susu Ibu) sebelum
bems_la 6 bulan. Perilaku tersebut sangd
beresiko bagi bayi untuk terkena diar
karena  alasan sebagai  berikut; *
elum mampu mencer
makanan selain AS] b. Bayi kehilang®"
Eesempatan untuk  mendapatkan zat
ekebalan yang hanya dapat diperoleh dar!
ASI. ¢ Ad ya apay P Kanan
yang di \danya kemungkinan max g
& diberikan bayi sudah terkontamin®
oleh bakier; karena al digunak?
untuk Memberikg 8 il T minumﬂ“
kepada bay an mz‘lkanan atau
oayl tidak steril. ol
Cseha:»alfr\]m Dllu, 'bcrdasarkan hasﬂ.ulli}';ﬂ
bahwa bayi asar - (2008), menu]\jP' g
Sebelum pey, yang mendapatkan bany®®
terserang diusna enam bulan, lebih | o
hanya are dibandingkan bay! 4o
cndapat  AST  eksklusif
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mendapatkan MP-AST dengan tepat waktu
tusia pemberian MP-AST setelah enam
bulan)

Makanan pendamping ASI (MP-ASI)
adalah makanan bergizi vang diberikan
kepada bhayt disamping air susu ibu scjak
havi berusia 6 — 12 bulan untuk memenuhi
kecukupan gizmya (Rachmi, 2003). Sesuai
dengan data pola pemberian MP-ASI pada
Tabel 6 di atas, didapatkan sebagian besar
responden  memberikan  MP-ASI  kepada
bayi secara tidak tepat yaitu sebesar 58,8 %.
Hanya 42.2 % responden yang memberikan
MP-ASI secara tepat.

Ketepatan dimaksud adalah bukan
hanya pada kandungan gizi dari MP-ASI
yang diberikan tetapi juga ketepatan
pemberian MP-ASI meliputi jumlah, jenis
dan kebersithan mecakup kebersiahan alat
makan, bahan pembuat MP-ASI serta
personal hygiene dari pemberi MP-ASI
harus diperhatikan dengan baik sesuai
dengan petunjuk dasar pemberian MP-ASI
oleh WHO (Sikecil, 2011).

Diare adalah buang air besar encer
dari tiga kali sehari (WHO, 1980).
Sedangkan bagian Ilmu Kesehatan Anak
FKUI/RSCM mengartikan diare sebagai
buang air besar yang tidak normal atau
bentuk tinja yang encer dengan frekuensi
lebih banyak dari biasanya. Neonatus
dinyatakan diare bila frekuensi buang air
besar sudah lebih dari 4 kali, sedangkan
untuk bayi berumur lebih dari 1 bulan dan
anak, bila frekuensinya lebih dari 3 kali

(Hassan, 2005).
Diare dapat berlangsung dalam
rentang waktu yang  berbeda-beda.

Seseorang dikatakan menderita diare akut
jika diare berlangsung selama kurang dari
14 hari sedangkan jika diare berlangsung
lebih dari 14 hari dan biasanya berulang
disebut dengan diare kronis (Depkes RI,
2011).

Sesuai dengan hasil penelitian ini,
didapatkan bahwa dari 17 responden, 82,4
% menderita diare akut sedangkan sisanya
sebanyak 17,6 % menderita diare kronis.

Berbagai faktor dapat menycbabkan diare
pada bayi diantaranya faktor infeksi, faktor
makanan/minuman, alergi dan pemeberian
pemberian antibiotik  (Prabantini, 2010).
Menurut Depkes RI (2011) secara klinis
penyebab diare dapat dikelompokkan dalam
6 golongan besar yaitu infeksi (disebabkan
oleh bakteri, virus atau infestasi parasit),
malabsorpsi, alergi, keracunan,
imunodefisiensi dan sebab-sebab lainnya.

Hubungan antara pola pemberian MP-
ASI dengan kejadian diare pada bayi usis 0-
6 bulan di negeri Pelauw terlihat pada Tabel
6. Berdasarkan data pada tabel tersebut
terlihat bahwa jumlah bayi usia 0-6 bulan
yang mendapat MP-ASI secara tepat 6
orang diantaranya mengalami diare akut
sementara hanya 1 orang yang mengalami
diare kronis. Sementara untuk bayi yang
mendapat MP-ASI secara tidak tepat lebih
banyak yang mengalami diare akut yaitu 8
orang dan diare kronis 2 orang. Data ini
menunjukan jumlah bayi usia 0-6 bulan
yang mengalami diare baik akut maupun
kronis berada pada kategori pemberian MP-
ASI yang tidak tepat dengan presentase 59
%.

Akan tetapi, hasil wuji statistik
menggunakan Uji Fisher Exact diperoleh
nilai p > 0,05. Hal ini menunjukan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara
pola pemberian MP-ASI dengan kejadian
diare pada bayi usia 0-6 bulan di Negeri
Pelauw  Kecamatan pulau  Haruku
Kabupaten Maluku Tengah Tahun 2013.

Kondisi ini dapat terjadi karena selain
pemberian makanan pendamping ASI, ada
faktor lain yang dapat mengakibatkan
terjadinya diare, yaitu faktor infeksi, alergi
dan pemeberian pemberian antibiotik
(Prabantini, 2010). Sejalan dengan hasil ini,
secara klinis penyebab yang sering
ditemukan di lapangan adalah diare yang
disebabkan infeksi dan keracunan (Depkes
RI, 2011).

Pada penelitian ini, penulis hanya
melakukan identifikasi kejadian diare pada
bayi dengan menghubungkan pada pola




Hubungan Po ' a0
@ d":.c';: Kejadian Diar¢ pada Bay

makanan/

faktor lain
kan

(faktor
t faktor-
menyebd

pemberian MP—AS[
minuman) tanpa meh!(lja -
ang kemungkinan da . lit
zliari pada b:)i. Olech karena 1tu: ei;f;;ab
tidak dapat membahas faktor la}n g'lakukan
diare pada bayi karena lldi:'tl\ ll bl
penilaian terhadap variabel-V:

tersebut.

KESIMPULAN DAN SARAN_ _
Berdasarkan hasil penelitian yané
dilaksanakan di Negeri pelauw Kecamatan
Pulau haruku Kabupaten Maluku Tengal}
2013, maka dapat disimpulkan -sebagal
berikut : a) Sebagian besar pemberian MP-
ASI pada bayi usia 0-6 bulan di Negerl
PelauwKecamatan Pulau haruku Kabup?ten
Maluku Tengah 2013 diberikan secara tidak
tepat (71,4 %). b) Jenis diare yang
terbanyak diderita oleh bayi usia 0-6 bulan
yang mendapat MP-ASI di Puskesmas
Pelauw  Kecamatan Pulau  haruku
Kabupaten Maluku Tengah 2013adalah
diare akut (78,6 %). c) Tidak terdapat
hubungan antara pola pemberian MP-ASI
dengan kejadian diare pada bayi usia 0-6
bulan di Negeri Pelauw Kecamatan Pulau
haruku Kabupaten Maluku Tengah 2013
adalah nilai p > 0,005
Dari hasil penelitian yang dilakukan
maka penulis menyarankan bahwa : a)
Kepada masyarakat Negeri Pelauw
Diharapkan kepada masyarakat Negeri
Pel:fuw terutama ibu-ibu yang memiliki
bayi berusia 0.— 6 bulan untuk memberikan
ASI  eksklusif dan tidak memberikan
makanan pendamping ASI sebelum bayi
berusia lebih dari 6 bulan Kepada
Pusk.esr.nas Pelauw  Puskesmas dapat
menjadikan hasil penelitian in; sebagaj
pedoman dalam meningkatkan it l‘gal
kerjanya terkait dengan pemberian makg am
. anan
pclndz?mpmg ASl dan diare, Peneliti
selanjutnya Jika ingin ; : \
kejadian diare pada ba%;i usg%‘jglgz?nﬁkam
melakukan  penelitian  yup an agar
komprehensif dengan menjla va%iabellibfh
penyebab diare selain pemberian MP_AS ;m

Depkes RI, 2011
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HUBUNGAN POLA MAKAN DAN ASUPAN ZAT GIZI DENGAN STATUS GIZI
ANAK BALITA DI PULAU NUSALAUT KABUPATEN MALUKU TENGAH

Octovina Soumokil
Dosen Poltekkes Kemenkes Maluku

Abstrak

Pola dan kebiasaan makan yang tidak baik merupakan salah satu sebab timbulnya masalah
kesehatan dan gizi salah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola makan dan
asupan zat gizi dengan status gizi balita di Pulau Nusalaut Kabupaten Maluku Tengah. Desain
penelitian menggunakan rancangan Cross-sectional dengan subyek penelitian adalah anak usia
0-60 bulan. Pengambilan sampel dilakukan pada keseluruhan populasi yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi dan jumlah sampel adalah 368 balita. Analisa data secara univariat
menggunakan distribusi frekuensi dan bivariat menggunakan Chi-square. Pada penelitian ini
diperoleh hasil hubungan frekuensi makan dengan status gizi indeks BB/U dan indeks BB/TB
bermakna (p=0.02). Hubungan asupan cnergi dan asupan protein dengan status gizi indeks
BB/U bermakna (p=<0,001) dan indeks TB/U bermakna (p=0,001). Dari hasil penelitian
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara frekuensi makan dengan status
gizi indeks BB/U dan BB/TB, asupan energi dan asupan protein dengan status gizi indeks

BB/U dan TB/U.

Kata Kunci: Pola Makan, Status Gizi

PENDAHULUAN

alah satu permasalahan kesehatan di
Slndonesia adalah kematian anak usia

bawah lima tahun (balita). Angka
kematian  balita di  negara-negara
berkembang khususnya Indonesia masih
cukup tinggi. Badan kesehatan dunia
(WHO) memperkirakan bahwa 54%
kematian anak disebabkan oleh keadaan
gizi yang buruk. Sementara di Indonesia,
angka kematian bayi sebesar 35 per seribu
kelahiran hidup dan angka kematian balita
sebesar 58 per seribu kelahiran hidup
(Azwar, A. 2004),

Di Pulau Nusalaut terdapat satu buah
Puskesmas, namun karena letak Puskesmas
di kota kecamatan sedangkan jarak antara
desa-desa yang lain dengan kota kecamatan
gukup jauh maka masyarakat terkadang
Jarang memeriksakan dirinya ke Puskesmas
tetapi mereka lebih memanfaatkan petugas
kesehatan (bidan dan atau perawat) yang
bertempat tinggal terdekat dengan fasilitas
yang sangat terbatas. Sedangkan fasilitas

perekonomian di Pulau Nusalaut seperti
pasar dan bank belum ada sehingga
masyarakat Pulau Nusalaut lebih banyak
mengadakan transaksi jual beli bahan
pangan pada toko-toko atau kios-kios milik
masyarakat dengan persediaan bahan
pangan yang sangat terbatas jenis dan
jumlahnya. Di samping itu, sarana
transportasi juga masih tersedia dalam
jumlah terbatas sehingga menyulitkan
kelancaran hubungan perekonomian dan
kebutuhan lainnya terutama dengan
kecamatan  terdekat ataupun  pusat
kabupaten/kota dan Provinsi Maluku.

Mata pencaharian sebagian besar
penduduk Pulau Nusalaut adalah petani dan
nelayan. Masyarakat yang berprofesi
sebagai petani tidak hanya menanam
tanaman umur panjang seperti cengkeh dan
pala saja tetapi juga menanam umbi-umbian
(ketela pohon dan ubi jalar) serta pohon
sagu. Umbi-umbian dan sagu inilah yang
menjadi  sumber  makanan  pokok




zi
Hubungan Pola Makan dan /.1supml Zat Giz
dengan Status Gizi Anak Balita

masyarakat di pulau Nusalaut selain nasi
(beras) (Bustaman, S, dkk.201Q)- . di

Pola konsumsi yang dianjurkan di
Indonesia sesuai dengan kaidah keSt':hatan
adalah diarahkan pada pola konsumsi yang
lebih beragam, bergizi dan berimbang yang
biasa disebut dengan menu seimbang yang
terdiri dari makanan pokok, lauk hewani
dan nabati, sayur, buah dan susu. Akan
tetapi pada kenyataannya masih banyak
keluarga yang belum mampu  untuk
menerapkan pola konsumsi tersebut dalam
menu  sehari-hari. Hal inj sangat terkait
dengan daya beli, ketersediaan pangan,
faktor ekonomi, pendidikan dan sosjal
budaya.

Pola dan kebiasaan makan yang tidak
baik merupakan salah saty sebab timbulnya
masalah  kesehatan dap gizi  salah
(Soekirman, 2000). Jenis dan frekuensi
makan menjadi penting artinya dalam
konteks standar gizi seseorang. Makanan
yang dimakan minimal harus mengandung
zat-zat gizi yang diperlukan tubuh seperti
karbohidrat, protein, lemak dap vitamin
serta mineral. Sedangkan frekuens;i makan
terutama pada anak balita, sekurang-
kurangnya tiga kalj makan seharj guna
memenuhi kebutuhan gizinya,

Keadaan gijzi Seseorang  merupakap
gambaran apa yang dikonsum.
waktu yang cukup lama, Ke
Salu zat gizi dapat menimby]j
defisiensi. Kekurangan 3¢
menimbulkan gangguan yang sj
ringan atau menurunnya kemampuan fungsi
tubuh. Masalah giz; merupakan refleks; dari
konsumsi encrgi, protein dan Zat-zat gizj

lainnya yang diperlukan oleh tubyp
(Karyadi, D., dkk, 1996).

Masalah gizi  kuran
masih cukup tinggi, arena
i makanan i
masyarakat Indonesia {e
balita yang masih belum
Hasil Riskesdas 2010 dite
yang menderita gizj K
sebanyak 17,9%; balita

fulama pada apg)
bcrgizi-seimbang.
mukan anak balita
urang dap buruk
yang Kurus dap

sangat kurus sebanyak 13,3%,; serta balit,
yang pendek dan sangat peqdek Sebanyy)
35,6%. Sedangkan lapqran Rlske§d§s 2007
menunjukan prevalensi bah?a 8izi by
dan gizi kurang berdasar!can mc_hk_ator berat
badan terhadap umur di Propinsi Maly,
masih cukup tinggi yaitu 9,3% .dan 18,5%,
lebih tinggi dari prevalensi nasiona] (5.4,
dan 13,0%), dan Laporan Puskesmyg
Nusalaut Kabupaten Maluku Tengah per
bulan September (2012) menunjukkag
bahwa 0,9% balita mengalami gizi bury
dan 9,8% balita mengalami gizi kurang
(Kemenkes RI. 2010).

METODE

Penelitian  ini merupakan  jenis
penelitian observasional, dengan rancangan
Cross-Sectional. Penelitian  dilaksanakan
mulai bulan Maret sampai Mei 2013 di
pulau Nusalaut Kabupaten Maluky Tengah.

Populasi penelitian ialah anak berusia
0-60 bulan dj Pulau Nusalaut Kabupaten
Maluky Tengah Yang berjumlah 394 balita.
Sampel penelitian yaity anal balita di Pulau
Nusalaut Yang memenuhi kriteria inklusi
dax} eksklusj yaitu sebanyak 368 balita.
Kriteria ink]ys; meliputi: anak umur 0-60
bulan, bertempat tinggal di pulau Nusalaut
Kabupaten Maluky Tengah, orang tua/wali

selam_a_ Penelitian tidak berada di lokasi
Penelitjan,

K kDa.ta‘ Yang - dikumpulkan meliputi:
arakteristik keluargy sampel dan sampel,

berz?t badan Sampe] djukyr dengan dacin,
PAANg badan sampe) ysin 0-24 bulan dan
tinggi badap Sampel usi 25-60 bulan diukur
engar} Microtojse, Pola makan dan asupan

sat 121 diperolep melalui wawancara
engan mMenggunakan Jormulir recall 24
Jam selam, 3 hari tanpa berturut-turut, Data
"ecall  selama 3 harj diinput

Mengeunakan software NutriSurvey, siarus.



gizi diperoleh melalui perhitungan indeks
berat badan terhadap umur (BB/U), tinggi
badan terhadap umur (TB/U), dan berat
badan terhadap tinggi badan (BB/TB). Data
yang dikumpulkan kemudian dianalisis
secara bertahap, yaitu analisis univariat dan
bivariat. Analisis bivariat menggunakan uji
statistic chi square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Sampel dan Keluarga
Sampel

Karakteristik sampel dan keluarga
sampel dapat dilihat pada Tabel 1.
Sebanyak 48,9% sampel merupakan
kelompok usia 25-60 bulan dan hanya
13,6% yang merupakan kelompok usia 0-6
bulan. Jenis kelamin sampel sebagian besar
(50,5%) laki-laki dan sisanya (49,5%)
perempuan. Anggota keluarga sampel
sebagian besar (57,1%) berjumlah < 6
orang. Pendidikan ayah dan ibu sampel
sebagian besar (57,9% dan 57,3%) tamat
SMU. Sebagian besar (74,5%) ayah sampel
bekerja sebagai petani dan 4,9% ayah
sampel lainnya bekerja sebagai nelayan.
Pekerjaan ibu sampel sebagian besar
(54,9%) sebagai petani dan 32,9% sisanya
tidak bekerja (sebagai ibu rumah tangga
saja).

Pola Makan Sampel

Pada penelitian ini, sebagian besar
(61,7%) jenis makanan sampel termasuk.
kategori tidak baik dengan mengkonsums!
kurang dari tiga kelompok jenis makanan
dalam sehari dan hanya 38,3% sampel
kategori baik dengan yang mengkonsumsi 3
kelompok jenis makanan dalam sehari yaitu
makanan pokok (sumber karbohidrat), lauk
pauk (sumber protein), sayuran dan buah
(sumber vitamin dan mineral).Hal ini
disebabkan  oleh  kebiasaan makan
masyarakat termasuk anak balita di pulau
Nusalaut yang pada umumnya lebih banyak
mengkonsumsi makanan sumber
karbohidrat dan protein dibandingkan
dengan makanan sumber vitamin dan
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mineral. Selain itu sebagian besar sampel
umur 0-6 bulan tidak mengkonsumsi ASI
eksklusif‘ dan  pemberian  makanan
pendamping atau MP-ASI yang masih
terlalu dini. Distribusi pola makan (jenis
makanan dan frekuensi makan) sampel
dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 1.
Karakteristik Sampel dan Keluarga Sampel
(n=368)
Karakteristik Keluarga n %
Umur Anak
0 - 6 bulan 50 13,6
7 — 24 bulan 138 37,5
25 — 60 bulan 180 48,9
Jenis Kelamin Anak
Laki-laki 186 50,5
Perempuan 182 49,5
Pendidikan Ayah
Tamat SD : 71 19,3
Tamat SMP 67 18,2
Tamat SMU 213 57,9
Diploma/S1/S2 17 4,6
Pendidikan Ibu
Tamat SD 58 15,8
Tamat SMP 68 18,5
Tamat SMU 211 57,3
Diploma/S1/S2 31 8,4
Pekerjaan Ayah
Petani 274 74,5
Nelayan 18 4,9
Tukang ojek 14 38
Buruh < 1,3
Swasta 31 8,4
PNS/TNI/Polri 26 7,1
Pekerjaan Ibu
Tidak bekerja/ibu rmh tgg 121 32,9
Petani 202 54,9
Pedagang 2 0,5
Swasta 8 22
PNS/TNI/Polri 3 B3
arga
Ju;néagr;nggota Keluarg 516 571
g
> 6 orang 158 1,2

Jenis makanan pokok anak balita di
Pulau Nusalaut waktu dulu adalah. sagu
(papeda), keladi, singkf)ng, dan ubi J_alar
(petatas). Sumber protein berasal dari ikan
juga berasal dari hewan ternak seperti ayam




n Asupan Zat Gizl

Hubungan Pola Makan da .
dengan Status Gizi A nak Balita
dan babi. Sedangkan sayuran dan .bllﬂh'
buahan berasal dari sekitar tempat tinggal
mercka seperti  daun singkong, da}'“
melinjo. papaya. pisang, mangga dan lain-
lain. Dengan Dberjalannya waktu dan
berkembangnya zaman sekarang merekq
telah banyak menggunakan beras sebagfil
makanan pokok sehari-hari. Sumber protein
sebagian besar dari ikan laut. Bahap
makanan ini didapatkan dari hasil
tangkapan orang tua mereka terutama yang
bekerja sebagai nelayan dan bagi mereka
yang tidak bekerja sebagai nelayan
terkadang mercka membeli dari tetangga
yang bekerja sebagai nelayan. Sampel
kurang mengkonsumsi sayuran dan buah-
buahan, dan makanan yang mereka
konsumsi kurang bervariasi, padahal
dengan makan yang beraneka ragam berarti
kekurangan zat gizi dari suatu makanan
dapat diisi oleh zat gizi dari makanan yang
lain.

Tabel 2.
Distribusi Sampel Berdasarkan Pola Makan
(n=368)
Pola Makan n %
Jenis Makanan*
Baik 141 38,3
Tidak Baik 227 61,7
Frekuensi Makan**
Baik 296 80,4
Tidak Baik 72 19,6

“ Jenis Makanan: Baik jika konsumsi ASI Fksklusif
atau konsumsi 3 jenis kelompok makanan dalam
schari; Tidak Baik jika konsumsi ASI tidak
Eksklusif atau konsumsi < 3 jenis kelompok
makanan dalam sehari; ** Frekuensi Makan; Bajk
jika memberikan ASI = 10 kali sehari atau makan >
3 kali sehari; Tidak Baik jika memberikan ASI < 10
kali sehari atau makan <3 kali sehari.

Frekuensi makan sampel juga tidak
berbeda dengan masyarakat lainnya yaity
ada. yang makan 3 kali sehari dap sebagia;
lagi 2 kali schari, Dari hasi] anCHEll'"ll
menunjukkan  sebagian  besar (80 4‘;]
sampel makan > 3 kgl sehari "u =
menyusui 2 10 kali sehari, dan h': ﬂfl
19,6% makan < 3 kali schari atay mcn):l:zldi

hari. Menurut berbagai kajiay
kan yang baik adalah tiga kq);
schari. Hal ini membe‘ri arti bahwa makap
pagi juga pcnt:mg dilakukan. S_ermgkali
orang mengabaikan makan pagi karena
diburu oleh waktu yang sempit. Secara
juantitas dan kualitas sulit untuk memenup;
kebutuhan gizl apabila kita hanya makan |
atau 2 kali sehari. Keterb.atasa'n volume
Jambung menyebabkan kllta tidak bias
makan sekaligus dalam nglah banyak,
sehingga sebaiknya makan dilakukan secara
frekuentif yakni 3 kali sehari (Khomsan,

A.2003).

< 10 kali s€
frekuensi ma

Asupan Zat Gizi Sampel

Dari hasil penelitian didapatkan
sebagian besar (63,3%) asupan energi
sampel<80% AKG, dengan rata-rata asupan
energi sebesar 638,5 kkal/kapita/hari. Rata-
rata asupan energi tersebut lebih rendah dari
angka kecukupan energi yang
direkomendasikan Widya Karya Pangan
dan Gizi X Tahun 2012 yaitu untuk usia 7-
11 bulan sebesar 725 kkal/kapita/hari, usia
1-3 tahun sebesar 1125 kkal/kapita/hari,
dan usia 4-5 tahun sebesar 1600
kkal/kapita/hari. Sedangkan sebagian besar
(52,2%) asupan protein sampel > 80%
AKG, dengan rata-rata asupan protein
sebesar 20,8 gr/kapita/hari.  Rata-rata
asupan protein tersebut juga masih lebih
rendah dari angka kecukupan protein yang
dueko'm_endasikan Widya Karya Pangan
?:}iluGIZI X Tahun 2012 yaitu untuk usia 1-3
tahurr: Sel;esar 26 gr/kapita/hari, usia 4-5
RI O],Sf esar 35 gr/kapita/hari(Kemenkes
Dr(;einu). Pencapaian asupan energi dan
VHing] yang rendah disebabkan terbatasny?
makan makanan dan jumlah  frekuens
T eyang < 3 kali sehari tentu saja akan
Distripe i kecukupan gizi anak balit:
3 anak balita dapat dilihat pada Tabe

Manusia
Mempertah
aktivitag

membutuhkan energi untuk
l“n‘fﬂn hidup dan melakuka?
\arian. - Makanan mengandur®



karbohidrat, lemak dan protein digunakan
sebagal sumber cnergi untuk  kegiatan
tersecbut.  Energi vang masuk  melalui
makanan harus scimbang dengan kebutuhan
energi (FKM UL 2010). Apabila masukan
energi lebih kecil dari encrgi yang keluar,
akan terjadi defisit energi dan berat badan
menurun (kurus). Sebaliknya masukan
energi vang lebih besar dari pengeluaran
energi, terjadi surplus energi yang disimpan
dalam bentuk lemak badan, akibatnya berat
badan naik (gemuk). Terjadinya defisit dan
surplus  energi  menunjukkan  bahwa
makanan  tidak  seimbang.  Ketidak
seimbangan makanan (baik defisit maupun
surplus) akan mengganggu fungsi tubuh
yang berakibat negatif terhadap keadaan
gizi dan kesehatan kita (Soekirman. 2000).

Tabel 3.
Distribusi Sampel Berdasarkan Asupan Zat
Gizi (n=368)
Asupan Zat Gizi n %
Energi
Cukup (= 80% AKG) 135 36,7

Rendah (< 80% AKG) 233 63,3

Protein
Cukup (> 80% AKG) 192 52,2
Rendah (< 80% AKG) 176 47,8

Sagu dan umbi-umbian masih
dominan dalam pola konsumsi pangan
masyarakat di Pulau Nusalaut meskipun ada
kecenderungan meningkatnya konsumsi
beras dan konsumsi produk olahan terigu
seperti roti dan mie instant. Di samping itu
pada masyarakat Pulau Nusalaut tidak
ditemukan adanya jenis makanan tertentu
yang dipantang atau dilarang, hal ini tentu
akan berdampak baik pada status gizi anak
balita di Pulau Nusalaut. Makanan yang
beraneka ragam diperlukan karena tidak ada
satu jenis bahan makanan mengandung zat
gizi komplit. Selain itu jumlah dan jenis zat
gizi yang terkandung dalam tiap jenis bahan
makanan juga berbeda-beda (Soekirman.
2000). Lauk pauk kaya protein tapi tidak
mengandung serat, sayur dan buah kaya
vitamin, mineral dan serat tetapi miskin
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lemak dan karbohidrat. Dengan makanan
beragam, kekurangan zat gizi dari satu
makanan akan dilengkapi olech makanan
lain. Menu yang terdiri dari beraneka ragam
makanan dalam jumlah dan proporsi yang
sesuai, akan memenuhi kebutuhan gizi
seseorang guna pemeliharaan dan perbaikan
sel-sel tubuh (Almatsier, S.2009).

Status Gizi

Pengukuran status gizi berdasarkan
indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB dapat
dilihat pada Tabel 4. Berdasarkan hasil
pengukuran status gizi menurut indeks
BB/U, diketahui sebagian besar (51,6%)
sampel termasuk dalam kategori  gizi
kurang, lainnya (48,4%) termasuk dalam
kategori baik. Kondisi status gizi
berdasarkan indeks BB/U memberikan
gambaran masa tubuh anak, tetapi bersifat
reversibel, karena sangat sensitif terhadap
perubahan-perubahan  yang  mendadak,
misalnya sakit/infeksi, menurunnya nafsu
makan atau menurunnya jumlah makanan
yang dikonsumsi, atau sebaliknya ketika
pemenuhan gizi tercapai maka status gizi
menjadi lebih baik (Soekirman. 2000).
Maka indeks berat badan terhadap umur
lebih menggambarkan status gizi seseorang
saat ini (current nutritional status)(Gibson,
R.S. 2009).

Pengukuran status gizi berdasarkan
indeks TB/U menunjukkan hasil sebagian
besar (63,6%) sampel berkategori gizi
normal, sedangkan 36,4% berkategori gizi
pendek (sfunted). Indeks tinggi badan
terhadap umur dapat memberikan gambaran
status gizi masa lalu, karena sifat
pertumbuhan yang irreversible (Gibson,
R.S. 2009). Interpretasi tinggi badan
bervariasi sesuai dengan umur subjek. Pada
anak < 2 tahun ukuran tinggi badan yang
dicapai  (achieved ~ size) ~ mungkin
menggambarkan proses gagal tumbuh,
namun masih bisa dikoreksi (Hadi, H.
2005).

Pengukuran status gizi berdasarkan
indeks BB/TB menunjukkan hasil sebagian



Hubungan Pola Makan dan {isupan
dengan Status Gizi Anak Balita

besar (70.9%) sampel berka_tcg_(l{l gzl
normal, dan 29.1% berkategori 8121 kurus
(wasted). Hal ini sejalan dengan penelitian
pada anak balita Suku Anak Dalam yang
mendapatkan sebagian besar (91.7%) balita
memiliki status gizi normal (Ernl, D.C.N-
2008). Indeks BB/TB merupakan m(.tll%{ator
ang baik untuk menyatakan status g121 saz_lt
ini. terlebih bila data umur yang akurat sulit
diperoleh. Oleh karena itu, berat badan
terhadap tinggi badan disebut juga indikator
yang independent terhadap umur(Gibson,

R.S. 2009).

Tabel 4.
Distribusi Status Gizi Anak Balita di Pulau
Nusalaut menurut Indeks Berat Badan
terhadap Umur, Tinggi Badan terhadap
Umur dan Berat Badan terhadap Tinggi
Badan menurut Standar wIHO
Tahun 2005 (n=368)

Status Gizi n %o
Indeks Berat Badan terhadap
Umur
Baik (Z-score > -2 SD} 178 48,4

Kurang (Z-score < -2 SD) 190 51,6

Indeks Tinggi Badan

terhadap Umur
Normal (Z-score = -2 SD) 234 63,6

Pendek (Z-score < -2 SD) 134 36,4

Indeks Berat Badan terhadap

Tinggi Badan
Normal (Z-score > -2 SD) 261 70,9
Kurus (Z-score < -2 SD) 107 29:1

llfﬁ-)ungan Pola Makan, Asupan Zat
Gizi, Pendidikan Ibu, Pckerjaan Ibu dan
Ju'nzllah Anggota Keluarga dengan Status
Gizi Anak Balita di Pulau Nusalaut
menurut Indeks Berat Bi: :

i idan terhadap

Pada Tabel 5 menunj i
! jukkan tidak a

hu,l;{ungan yang signifikan antara jcl:]'a-
makanan dengan status gizi indeks bcrf:

b - - - 1
hg;ll(lm }crhadap umur. Ini berarti, anak
. 5 ) L] 5
ta dengan jemis makanan yang |, "1\
aik

belum tentu s izi
stalus  gizinya baj
G, R o inya  baik
Penelitian ini didukung oleh penelitiap [;Eln.
an yang

Zat Gizi

hubungan Y@
kan deng

badan

menunjukkan
bermakna antara pola ma
gizi  indeks ~ berat
umur(Asrar, M. 2009).
Hasil penelitian P a
menunjukkan ada hubungan yang S
antara frekuensi makan dengan status g1zl
indeks berat badan terhadap umur dengan
nilai rasio prevalens (RP) sebesar 0,71
(95% CI 0,52-0,96). Diantara 72 anak balita
yang mempunyai frekuensi makan kurang
dari 3 kali sehari atau menyusui kurang dari
10 kali sehari, terdapat 61,1% anak balita
yang memilik1 status gizi baik walaupun
secara statistik mempunyat hubungan yang
bermakna (7<0,05). Hal ini disebabkan
karena pertumbuhan anak tidak hanya
dipengaruhi oleh frekuensi makan, namun
juga dipengaruhi oleh psikologis anak.
Anak yang diberi kasih sayang akan
tumbuh dengan baik. Hal ini sesuai dengan
pendapat  yang menyatakan ~ bahwa
pertumbuhan  seorang anak tidak
d%pen'garuhi oleh frekuensi makan yang
diberikan orang tua kepada anaknya, tetapi
lebih ditekankan pada cara orang tua dalam
memberi makan kepada anaknya sehingga
anak mau makan(Purwanti, A., dkk. 2012).
Pengetahuan seseorang banyak
gl:r?e;u{kan dalam pemilihan makanannya.
sctiagp alﬁ;‘:} len;anbg gizi dan kesehatan
kepada tin rkgat - 'ed_a—beda, TEIBERO TR
L ingkat pendidikan, akses terhadap
ormast dan kemampuan ora k
menyerap inf _ ng untu
ormasi. Penerapan
pengetahuan tentang gizj p
yang  di g gizi dan kesehatan
iperoleh  juga  berbeda-bed
Penerapan  pengetahuan A
tergambar dalam pola b tentang  gizl
pada balita, Pada bﬂI;t pemberian makanan
diberikan kepada b'(a 'a gizi baik, ASI saja
sctelah  usia ¢ ayl sampai usia 6 bulan,
makanan pendar rscbut, bayi diberikan
diberik .‘ mping ASI, selanjutnya bayi
'O¢rikan makanan keluarg
diberikan hingga usiq‘ 82 dan ASI terus
(Depkes RI. 2006). “ fnak 24 bulan

Pada T
oM abel 5 me :
nunjuk
hubungan antara asupan "“Crgijl:lkkan ada
an asupan



protein dengan status gizi indeks berat
badan terhadap wumur dengan rasio
prevalens (RP) asupan ecnergi sebesar 1,76
(95% CI 1,36-2.26), nilai rasio prevalens
(RP) asupan protein sebesar 1,78 (95% CI
1,44-2,20). Artinya anak balita dengan
asupan energi rendah beresiko mengalami
gizi kurang 1.8 kali lebih besar dibanding
anak balita dengan asupan energi cukup.
Dan anak balita dengan asupan protein
rendah beresiko mengalami gizi kurang 1,8
kali lebih besar dibanding anak balita
dengan asupan protein cukup. Hal ini
menunjukkan anak balita dengan asupan
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energi dan asupan protein yang cukup akan
menghasilkan  status  gizi yang baik,
demikian sebaliknya anak balita mengalami
gizi kurang terjadi karena asupan energi dan
protein rendah. Penelitian ini sejalan

Dengan penelitian yang dilakukan
pada Suku Nuaulu Kecamatan amahai
Kabupaten =~ Maluku  Tengah yang
menunjukkan ada hubungan antara asupan
energl dan protein dengan status gizi anak
balita menurut indeks berat badan terhadap
umur (Asrar, M. 2009).

Tabel 5.
Hubungan Pola Makan, Asupan Zat Gizi, Pendidikan Ibu, Pekerjaan Ibu, dan
Jumlah Anggota Keluarga dengan Status Gizi Anak Balita di Pulau Nusalaut
Menurut Indeks Berat Badan Terhadap Umur

Status Gizi

Variabel Baik Kurang _ 2"Mah 2 Rp eswcar

n % n % n %o

Jenis Makanan*

Baik 71 504 70 49,6 141 100 0,36 1,06 0,86-1,30 0,55

Tidak Baik 107 47,1 120 52,9 227 100

Frekuensi Makan**

Baik 134 453 162 54,7 296 100 581 0,71 0,52-0,96 0,02

Tidak Baik 44 61,1 28 389 72 100

Asupan Energi

Cukup (= 80% AKG) 88 652 47 348 135 100 24,14 1,76 1,36-2,26 <0,001

Rendah (< 80% AKG) 90 386 143 614 233 100

Asupan Protein

Cukup (= 80% AKG) 120 62,5 72 37,5 192 100 32,09 1,78 1,44-2,20 <0,001

Rendah (< 80% AKG) 58 33,0 118 67,0 176 100

Pendidikan Ibu

Tinggi (= SMU) 124 51,2 118 48,8 242 100 233 1,17 096-1,42 0,13

Rendah (< SMP) 54 429 72 57,1 126 100

Pekerjaan Ibu

Bekerja 118 47,8 129 522 247 100 0,10 0,96 0,77-1,19 0,74

Tidak Bekerja 60 49,6 61 504 121 100

Jumlah Anggota

Keluarga

Banyak (= 6 orang) 76 48,1 82 51,9 158 100 0,01 0,99 0,81-1,20 0,93

Sedikit (< 6 orang) 102 48,6 108 51,4 210 100

" Jenis Makanan: Baik jika konsumsi ASI Eksklusif atau konsumsi 3 jenis kelompok makanan dalam Se.l_m:l,,f
Tidak Baik jika konsumsi ASI tidak Eksklusif atau konsumsi < 3 jenis kelompok 111.akzman' da!am sclu_m._‘ .
Frekuensi Makan: Baik jika memberikan ASI > 10 kali sehari atau makan = 3 kali sehari; Tidak Baik jika
memberikan AS] < 10 kali sehari atau makan < 3 kali sehari,



Pada Tabel 5 menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang signit'lknn'am;lrlﬂ
pendidikan ibu, pekerjaan ibu dan jum “]:
anggota keluarga dengan status g1zl B
balita indeks berat badan terhadap umur.
Penelitian ini sesuai dengan pcnc]ill_ﬂn yang
menyatakan faktor pendidikan ibu tidak :}dﬂ
hubungan dengan status gizi anak balita,
karc:navscseorm;g dengan pendidikan rendah
belum tentu kurang mampu menyusufl
makanan vang memenuhi persyaratan g1zl
dibandingkan dengan orang lain Yyang
pendidikannya lebih tinggi(\\’oge-20Q7)-
Hasil penelitian tentang pekerjaan ibu
berbedah dengan hasil penelitian yang
dilakukan di Afrika yang menemukan ibu
vang tidak bekerja atau hanya mengurus
rumah tangga memiliki waktu yang cukup
untuk mengasuh dan merawat anaknya, hal
ini sangat berpengaruh terhadap kesehatan
dan status gizi anak (Schoeman, S.E., dkk.

2006). Sedangkan Anak balita pada
keluarga  besar  cenderung  kurang
menguntungkan. Mereka tidak

mendapatkan perhatian yang cukup baik
fisik, kasih sayang, atau kebutuhan lainnya.
Hal tersebut disebabkan karena waktu dan
perhatian orang tua harus terbagi pada
anggota keluarga lain dan menyebabkan
sedikitnya perhatian pada anak balita
tersebut(Lutviana, E., dkk. 2010).

Hubungan Pola Makan, Asupan Zat
Gizi, Pendidikan Ibu, Pekerjaan Ibu dan
Jumlah Anggota Keluarga dengan Status
Gizi Anak Balita di Pulau Nusalaut
menurut Indeks Tinggi Badan terhadap
Umur

Pada Tabel 6 menunjukkan tidak ada
hubungan antara jenis makanan dan
frekuensi makan dengan status gizi indeks
tinggi badan terhadap umur. In; berarti anak
balita dengan jenis makanan d
makan baik belum tenty gt
normal pula. Pola makan beragam hampir
jarang ditemukan pada meny makana
anak-anak balita di pulay Nusala:un
Faktanya bila ada ikan, daging atay tclm:

an frekuensi
alus  gizinya

a tidak akan memakannya dengan

ncrck 4
1a ur-sayuran. Jadi menu yang Serin,
Sit)cmuk““ adalah nast/bubur/papeda .

dengan ikan saja, atau nasi/bubur/p

n sayur saja. ;
dcngaswmS gizi adalah hasil akhir darj

Kescimbangan antara mgkane}n yang magy)
ke dalam tubuh (nutrition intake) denggp
kebutuhan tubuh (rutrition outpur) akan g5
gizi tersebut. Anak yang makanannya iy
cukup baik maka daya tahan tubuhnya aky,
melemah dan akan mu@ah terseran
penyakit. Anak yang §ak1t maka bery
badannya akan menjadi turun sehinggy
akan berpengaruh terhadap status gizi darj
anak tersebut(Gibson, R.S. 2005).

Tabel 6 menunjukkan ada hubungap
yang signifikan antara asupan energi dan
asupan protein dengan status gizi indeks
tinggi badan terhadap umur dengan nila
rasio prevalens (RP) sebesar 1,57 (95% CI
1,14-2,16) untuk asupan energi, dan nilai
rasio prevalens (RP) sebesar 1,56 (95% CI
1,18-2,06) untuk asupan protein. Artinya
anak balita yang asupan energinya rendah
akan beresiko mengalami pendek (stunted)
1,6 kali lebih besar dibanding dengan anak
balita yang memiliki asupan energi cukup.
Dan anak balita yang asupan proteinnya
rendah akan beresiko mengalami pendek
(stunted) 1,6 kali lebih besar dibanding
deng?n anak balita yang memiliki asupan
protein cukup. Hal ini menunjukkan asupan
znergi dan asupan protein sangat berperan

alam menentukan status gizi anak balita.
Deng_an adanya asupan energi dan asupan
protein yang baik, diharapkan status giZ!
akan baik pula(Ruel, M.T, dkk. 2002).
hubunpada Tabel 6 menunjukkan tidak ﬁdz
o, did%in _yang  signifikan 'amﬁh
Fucus al? llbu, pekerjaan ibu dan J.le:]'
balita ind ekuarg @ qengan Stafds Gt a?:lr.
Tl a0 AR
status g,izinc%]a lmb'fmgan pendidikan den® n
apat dikarenakan perke:mbﬂ“gil
yang ada saat ini. Ibu dens™
ndidikan rendah dengan adany?
ngan teknologi saat ini 92"

apedy

Derkemba



dengan mudah mengakses informasi dari
berbagai media, sehingga mereka dapat
meningkatkan pengetahuannya(Astuti,
F.D., dkk. 2012). Tidak adanya hubungan
yang signifikan antara pekerjaan ibu dengan
status gizi anak balita indeks tinggi badan
tethadap umur bertentangan  dengan
penelitian yang menunjukkan hubungan
pekerjaan ibu dengan status gizi balita
bermakna(Miagia, 1.S., dkk. 2010). Hal ini
mungkin karena ibu yang bekerja tidak
mempunyai banyak waktu untuk memantau
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pemenuhan gizi anaknya. Dan tidak ada
hubungan yang signifikan antara jumlah
anggota keluarga denga status gizi anak
balita indeks tinggi badan terhadap umur,
didukung dengan penelitian di Kabupaten
Pontianak, Propinsi Kalimantan Barat yang
menyatakan jumlah anggota rumah tangga
tidak berhubungan secara bermakna dengan
status gizi balita indeks berat badan
terhadap umur dan tinggi badan terhadap
umur (Ginting, M. 2005).

Tabel 6.
Hubungan Pola Makan, Asupan Gizi, Pendidikan Ibu, Pekerjaan Ibu dan Jumlah
Anggota Keluarga dengan Status Gizi Anak Balita di Pulau Nusalaut Menurut
Indeks Tinggi Badan Terhadap Umur

Variabel Status Gizi
Normal Pendek  Jumlah y* RP 95%CI p
n % n % n %

Jenis Makanan*
Baik 93 66,0 48 34,0 141 100 0,55 1,11  0,83- 0,46
Tidak Baik 141 62,1 86 37,9 227 100 1,47
Frekuensi Makan**
Baik 183 61,8 113 38,2 296 100 2,03 0,76 0,51- 0,15
Tidak Baik 51 70,8 21 292 72 100 1,12
Asupan Energi
Cukup (= 80% AKG) 99 73,3 36 26,7 135 100 8,74 1,57 1,14- 0,003
Rendah (< 80% AKG) 135 57,9 98 42,1 233 100 2,16
Asupan Protein
Cukgp (= 80% AKQ) 137 71,4 55 286 192 100 1046 1,56 1,18- 0,001
Rendah (< 80% AKG) 97 55,1 79 449 176 100 2,06
Pendidikan Ibu ,
Ti:ggli E> SMU) 162 66,9 80 33,1 242 100 343 1,29 0,98 0,06
Rendah ZS SMP) 72 57,1 54 42,9 126 100 1,69
geellzg:]!:an o 152 61,5 95 38,5 247 100 1,36 0,83 0,61- 0,24
Tidak Bekerja 82 67,8 39 32,2 121 100 1,13
Jumlah Anggota Keluarga
Banyak (> 6g§rang) 105 66,5 53 33,5 158 100 0,98 1,14 (1,857;- 0,32
Sedikit (< 6 orang) 120 61,4 81 386 210 100 2 —

T Eksklusif atau konsumsi 3 jenis kelompok makanan dalam sehari;

* Jenis Makanan: Baik jika konsumsi AS
Tidak Baik jika konsumsi ASI tidak 'Eksk]
Frekuensi Makan: Baik jika memberikan AS

usif atau konsumsi < 3 jenis kelompok makanal? da!am sch?.ri;"**
I > 10 kali sehari atau makan > 3 kali sehari; Tidak Baik jika

memberikan ASI < 10 kali sehari atau makan < 3 kali sehari.



dengan mudah mengakses informasi dari
berbagai media, sehingga mercka dapat
meningkatkan pengetahuannya(Astuti,
F.D., dkk. 2012). Tidak adanya hubungan
yang signifikan antara pekerjaan ibu dengan
status gizi anak balita indeks tinggi badan
terhadap umur bertentangan  dengan
penelitian yang menunjukkan hubungan
pekerjaan ibu dengan status gizi balita
bermakna(Miagia, 1.S., dkk. 2010). Hal ini
mungkin karena ibu yang bekerja tidak
mempunyai banyak waktu untuk memantau
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pemenuhan gizi anaknya. Dan tidak ada
hubungan yang signifikan antara jumlah
anggota keluarga denga status gizi anak
balita indeks tinggi badan terhadap umur,
didukung dengan penelitian di Kabupaten
Pontianak, Propinsi Kalimantan Barat yang
menyatakan jumlah anggota rumah tangga
tidak berhubungan secara bermakna dengan
status gizi balita indeks berat badan
terhadap umur dan tinggi badan terhadap
umur (Ginting, M. 2005).

Tabel 6.
Hubungan Pola Makan, Asupan Gizi, Pendidikan Ibu, Pekerjaan Ibu dan Jumlah
Anggota Keluarga dengan Status Gizi Anak Balita di Pulau Nusalaut Menurut
Indeks Tinggi Badan Terhadap Umur

Variabel Status Gizi
Normal Pendek  Jumlah ¥ RP 95%CI p
n % n % n %
Jenis Makanan*
Baik 93 66,0 48 34,0 141 100 0,55 1,11 0,83- 0,46
Tidak Baik 141 62,1 86 37,9 227 100 1,47
Frekuensi Makan**
Baik 183 61,8 113 38,2 296 100 2,03 0,76 0,51- 0,15
Tidak Baik 51 70,8 21 292 72 100 1,12
Asupan Energi
Cukup (> 80% AKG) 99 73,3 36 26,7 135 100 8,74 1,57 1,14- 0,003
Rendah (< 80% AKG) 135 57,9 98 42,1 233 100 2,16
Asupan Protein
Cukup (= 80% AKG) 137 71,4 55 28,6 192 100 10,46 1,56 1,18- 0,001
Rendah (< 80% AKG) 97 55,1 79 449 176 100 2,06
Pendidikan Ibu
Tinggi (> SMU) 162 66,9 80 33,1 242 100 3,43 1,29 0,98- 0,06
Rendah (< SMP) 72 57,1 54 429 126 100 1,69
i Ibu
gzllzer:]aaan 152 61,5 95 38,5 247 100 1,36 0,83 0,61- 0,24
Tidael?Bekerja 82 67,8 39 32,2 121 100 1,13
T Keluarga

gumlall(] ‘:%gg:)at:g) ; 105 66,5 53 33,5 158 100 0,98 1,14 0,87- 0,32

Amyacir 120 614 81 386 210 100 1,51

_Sedikit (< 6 orang)

* Jenis Makanan: Baik ji

ka konsumsi ASI Eksklusif atau konsumsi 3 jenis kelompok makanan dalam se'hari;
SI tidak Eksklusif atau konsumsi < 3 jenis kelompok makanan dalam sehari; **

il Hanetla konSUmSlkI: memberikan ASI = 10 kali sehari atau makan > 3 kali sehari; Tidak Baik jika

Frekuensi Makan: Baik _]l '
memberikan ASI < 10 kali sehari a

tau makan < 3 kali sehari.
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Pada Tabel 7 menunjukkan ad,

Hubungan Pola Makan, Asupan Zat

Gizi, chndidikan Ibu, Pekerjaan Ibu dan hubungan yang bcrmakna‘ qntgrg gekuﬁnsi

Jumlah Anggota Keluarga dengan Status makan dengan §tatu§ g:im 13 eks be-rat.

Gizi Anak Balita di Pulau Nusalaut badan terhadap tinggl badan dengan nilyj

menurut Indeks Berat Badan terhadap rasio prevalens (RP) sebesar 0,57 (95% (I

Tinggi Badan 0,33-0,95). Diantara 72 orang anak balita
ang mempunyal frekuensi makan kurang

Pada Tabel 7 menunjukkan tidak ada y _ : :
dari 3 kali sehari atau menyusul kurang darj

n antara jenis makanan dengan

ls]tl:alt)ll:sn g;izi indeksJ berat badan terha(%ap 10 kali sehari, ada. 59 orang (8 1.,?%) anak
tinggi badan. Ini berarti, anak balita dengan balita yang memiliki sfat.us gizi normal
jenis makanan yang baik belum tentu status walaupun  secara statistik mempunyaj
gizinya normal pula. Penelitian  ini hubungan yan-g‘bermakna (p<0,05). Sesuaj
didukung oleh penelitian yg menemukan dengan penelitian yang menemukan ada
tidak ada hubungan antara pola makan hubungan yang sang'at erat antara pola
dengan status gizi balita indeks berat badan makan yang baik yaitu tiga ka]ll _makan
terhadap umur dan berat badan terhadap dalam sehari dengan status gizi anak
tinggi badan (Asrar, M. 2009). balita(Niklas, T.A., dkk. 2001).

Tabel 7.

Hubungan Pola Makan, Asupan Gizi, Pendidikan Ibu,
Keluarga dengan Status Gizi Anak Balita AAdi Pulau Nusalaut Me

Pekerjaan Ibu dan Jumlah Anggota
nurut Indeks Berat Badan

Terhadap Tinggi Badan
Status Gizi o
Variabel Normal Kurus A v} RP 9(5;) P
n % n % n %
Jenis Makanan*
Baik 100 70,9 41 29,1 141 100 0,00 0,99 0,72- 1,00
Tidak Baik 161 70,9 66 29,1 227 100 1,38
Frekuensi Makan**
Baik 202 68,2 94 31,8 296 100 527 0,57 0,33- 0,02
Tidak Baik 59 81,9 13 18,1 72 100 0,95
Asupan Energi
Cukup (> 80% AKG) 94 69,6 41 304 135 100 0,17 0,93 0,67- 068
Rendah (< 80% AKG) 167 71,7 66 28,3 233 100 1,29
Asupan Protein
Cukup (= 80% AKG) 136 708 56 292 192 100 0,00 0099 0,72- 097
Rendah (< 80% AKG) 125 710 51 290 176 100 136
Pendidikan Ibu , ’
Tinggi (= SMU) 170 70,3 72 29,7 242 100
: ; 0,15 093 0,66- 009
Rendah (< SMP) 91 722 35 278 126 100 1,31
Pekerjaan Ibu '
Bekerja 172 69,6 75 304 247
\ _ ; : 100 0,60 - 044
Tidak Bekerja 89 735 32 265 121 100 o8 (;6213
Jumlah Anggota Keluarga .
Banyak (= 6 orang) 115 72,8 43 272 1
ye : 2 158 100 046 1,11 080- 050
t(< s ’ ’ ’
Sedikit (< 6 orang) 146 69,5 64 30,5 210 100 1,55

* Jenis Makanan: Baik jika konsumsi ASI Eksklusif at s :

; Fe ; au kons : :

Tidak Baik jika konsumsi ASI tidak Eksklusif atau konsumsi U<m351J jn_i]:t:l:::;n;(pok ]l;nakanznl dalamh:;!?an‘
ok makanan dalam senhafl,

Frekuensi Makan: Baik jika memberikan ASI > 10 kali . :
memberikan ASI < 10 kali sehari atau makan < 3 kali I;:::arsie hari atau makan > 3 kali sehari; Tidak Baik jik?



Makanan yang berancka ragam
diperlukan karena tidak ada satu jenis bahan
makanan, kecuali ASI untuk bayi, yang
mengandung semua zat gizi yang
dibutuhkan oleh tubuh. Selain itu jumlah
dan jenis zat yang terkandung dalam tiap
jenis bahan makanan juga berbeda-beda.
Lauk pauk kaya protein tapi tidak
mengandung serat, sayur dan buah kaya
vitamin, mineral dan serat tetapi miskin
lemak dan karbohidrat. Dengan makanan
beragam, kekurangan zat gizi dari satu
makanan akan dilengkapi oleh makanan
lain(Soekirman. 2000).

Pada Tabel 7 menunjukkan tidak ada
hubungan  yang  signifikan  antara
pendidikan ibu dengan status gizi anak
balita indeks berat badan terhadap tinggi
badan. Penelitian ini bertentangan dengan
yang dikemukakan oleh Suhardjo bahwa
tingkat pendidikan ibu sangat
mempengaruhi kemampuan penerimaan
informasi gizi(Suhardjo.1996). Ibu dengan
tingkat pendidikan yang rendah akan lebih
baik mempertahankan tradisi-tradisi yang
berhubungan dengan makanan, sehingga
sulit menerima informasi baru bidang gizi.
Tingkat pendidikan ikut menentukan atau
mempengaruhi mudah tidaknya seseorang
menerima suatu pengetahuan, semakin
tinggi pendidikan maka seseorang akan
lebih mudah menerima informasi-informasi
gizi.

Pada Tabel 7 diketahui, tidak ada
hubungan antara pekerjaan ibu dengan
status gizi anak balita indeks berat badan
terhadap tinggi badan. Penelitian ini sesuai
dengan pendapat bahwa ibu yang tidak
bekerja memiliki waktu yang cukup untuk
mengasuh dan merawat anaknya termasuk
status gizinya(Scoeman, S.E., dkk. 2006).
Tabel 9 menunjukkan tidak ada hubungan
antara jumlah anggota keluarga denga
status gizi anak balita indeks berat badan
terhadap tinggi badan. Penelitian ini
bertentangan dengan penelitian Suhairini
yang menyatakan bahwa umumnya
keluarga dengan besar keluarga 7-8 orang
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akan mengalami KEP dimulai pada anak
nomor ke empat ke atas. Hal tersebut
menunjukkan  bahwa dengan jumlah
anggota keluarga yang besar diberangi
dengan distribusi makanan yang tidak
merata akan menyebabkan anak balita
dalam keluarga tersebut menderita KEP.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan di atas dapat ditarik
kesimpulan berikut :ada hubungan yang
bermakna antara pola makan menurut
frekuensi makan dengan status gizi anak
balita indeks berat badan terhadap umur dan
berat badan terhadap tinggi badan, namun
tidak ada hubungan yang bermakna antara
frekuensi makan dengan status gizi indeks
tinggi badan terhadap umur. Tidak ada
hubungan yang bermakna antara pola
makan menurut jenis makanan dengan
status gizi indeks berat badan terhadap
umur, tinggi badan terhadap umur dan berat
badan terhadap tinggi badan. Dan ada
hubungan yang bermakna antara asupan zat
gizi energi dan protein dengan status gizi
indeks berat badan terhadap umur dan
tinggi badan terhadap umur, namun tidak
ada hubungan antara asupan zat gizi energi
dan protein dengan status gizi indeks berat
badan terhadap tinggi badan.
Adapun saran yang dapat diberikan terkait
hasil  penelitian  adalah Untuk
meningkatkan kebiasaan masyarakat di
Pulau Nusalaut dalam mengkonsumsi
makanan yang beraneka ragam, maka perlu
ditingkatkan  penyuluhan dan konseling
gizi tentang pentingnya pola makan yang
memenuhi prinsip gizi seimbang yaitu
beragam, sesuai kebutuhan, bersih dan
aman. Untuk meningkatkan status gizi
balita maka asupan zat gizi energi dan
protein anak balita di Pulau Nusalaut harus
di tingkatkan. Hal ini dapat ditempuh
melalui penyuluhan kepada masyarakat dan
keluarga tentang manfaat zat gizi
khususnya energi dan protein bagi balita,
serta dilakukan pemantauan pertumbuhan
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anak secara berkala melalui posyandu
schingga status gizi anak balita dapat
ditingkatkan. Untuk meningkatkan akses
pangan di tingkat rumah tangga maka perlu
adanya perbaikan eckonomi masyarakat
melalui pemberdayaan potensi yang sudah
ada di masyarakat, yang implementasinya
lebih diarahkan pada kemandirian bidang
finansial. Selain itu perlu adanya fasilitas
ckonomi seperti pasar agar ketersediaan
pangan di daerah dapat terpenuhi. Untuk
peneliti selanjutnya yang tertarik dengan
penelitian  serupa  diharapkan dapat
menggunakan  instrumen yang lebih
memfokuskan kepada pola makan dan
pendekatan positive deviance.
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Abstrak

HIV/AIDS bukan hanya masalah kesehatan, tetapi juga masalah pembangunan. HIV/AIDS
menyebar dengan cepat. Prevalensi secara nasional kasus AIDS di Indonesia pada tahun 2011
sebesar 10,62 per 100.000 penduduk, di Maluku sampai Juni 2012 terdapat 782 HIV dan 245
AIDS dengan jumlah kematian 108 orang. Penatalaksanaan HIV/AIDS harus dilakukan dari
berbagai aspek termasuk sprtitualitas.

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan pengalaman spritualitas klien HIV/AIDS.
Metpde yang digunakan adalah kualitatif fenomenologi dengan desain deskriptif eksploratif.
Hasil penelitian mengidentifikasi 5 tema, yaitu 1) Lebih dekat kepada Tuhan, 2) hidup lebih
berharga, 3) Menyadari Kekuasaan Tuhan, 4) butuh dukungan dari orang terdekat 5)
mempunyai harapan untuk hidup yang lebih baik di hari depan. Sebanyak 7 partisipan
berpartisipasi menceritakan pengalamannya.

Metode wawancara mendalam dan pengamatan lapangan merupakan alat bantu pengumpulan
data. Data di analisis menggunakan metode Collaizi (1978).

Hasil penelitian menyarankan perawat perlu melakukan pengkajian spiritual pada klien
HIV/Aids selama di rawat di RS sehingga perawat dapat memberikan intervensi keperawatan
yang tepat untuk membantu klien HIV/AIDS.

Kata Kunci : HIV/AIDS, makna spritualitas.

PENDAHULUAN

da akhir abad ke-20, dunia
tkesehatan diserang dengan

munculnya penyakit yang sangat
berbahaya dan ganas, yakni penyakit
Acquired  Immunodeficiency ~ Syndrome
(AIDS).  Acquired  Immunodeficiency
Syndrome merupakan penyakit menular
yang disebabkan virus Human
Immunodeficiency Virus (HIV).
Penyebarannya sangat cepat ke seluruh
dunia. Sejak menjadi epidemi sampai
dengan tahun 2011, HIV telah menginfeksi
lebih dari 60 juta laki-laki, perempuan, dan
anak-anak dan yang menderita AIDS telah
mendekati angka 20 juta pada dewasa dan
anak-anak (WHO, 2010).

HIV/AIDS bukan hanya masalah
kesehatan, tetapi juga masalah
pembangunan.  HIV/AIDS menyebar

dengan cepat terutama untuk orang muda
dan orang dewasa pada usia kerja yang
akan mempengaruhi perekonomian,
masyarakat, keluarga dan sekolah di suatu
negara, melemahkan negara sccara
keseluruhan. Ketika 8% atau lebih dari
populasi terinfeksi HIV, pertumbuhan
ekonomi melambat. Hal ini karena tenaga
kerja semakin berkurang dan pemerintah
yang sudah kewalahan karena ekonomi
melemah dan sistem perawatan kesehatan
meningkat (UNICEF, 2009).

Jumlah total klien HIV/AIDS di dunia
pada tahun 2009 cenderung mengalami
peningkatan dari tahun ke tahun,
meningkat sebesar 20% dari tahun 2008
dan mengalami peningkatan tiga kali lebih
besar dibanding tahun 1990. Jumlah
terbanyak terdapat di Negara Sub Sahara-
Afrika yaitu 22.4 juta orang. Data bulan
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November sampai dengan bulan Desember
tahun 2009 tercatat klien dengan HIV/AIDS
sebanyak 33.4 juta, orang dewasa yaitu 31.3
juta, wanita 15.7 juta, anak-anak dibawah
usia 15 tahun 15.7 juta. Klien baru yang
terinfeksi HIV/AIDS rata-rata 2.7 juta,
kematian akibat AIDS totalnya 2 juta
(WHO, 2010).

Di Asia Timur dan Asia Tenggara
jumlah orang dengan HIV/AIDS sebanyak
3.8 juta orang dengan peningkatan yang
lebih stabil sejak tahun 2000. Setengah dari
klien HIV/AIDS terbesar di Asia berada di
India. Sebagian besar Negara Di Asia
mempunyai prevalensi penduduk dewasa
yang terkena HIV/AIDS kurang dari satu
persen  kecuali  Thailand.  Epidemi
penyebaran HIV/AIDS telah meletus di
Cina, Indonesia, Papua Nugini, Vietnam,
beberapa Negara di Asia Tengah dan Baltik
(WHO, 2010).

Prevalensi secara nasional kasus
AIDS di Indonesia pada tahun 2011 sebesar
10,62 per 100.000 penduduk. Provinsi
dengan prevalensi tertinggi adalah Provinsi
Papua (175,91), disusul Bali (49,16), DKI
Jakarta (44,74), Kepulauan Riau (25,57),
dan Kalimantan Barat (23,96), sedangkan di
Sulawesi Utara sebesar 7,69 per 100.000
penduduk. Di Indonesia hingga Maret 2011
terdapat 24482 kasus AIDS dan 4603 kasus
di antaranya telah meninggal dunia. Jumlah
tersebut terdiri dari 17840 laki-laki dan
6553 perempuan (Ditjen PPM & PL
Kemkes RI, 2011).

Data HIV/AIDS di Provinsi Maluku
sampai dengan Juni 2012 terdapat 782 HIV
dan 245 AIDS dengan jumlah kematian
sebanyak 108 orang (Ditjen PPM & PL
Kemkes RI, 2012), sedangkan di RSUD dr.
M. Haulussy Ambon sampai tanggal 25
September 2013 ditemukan 180 kasus
dengan jumlah kematian sebanyak 49 orang
(Pokja HIV/AIDS RSUD Haulussy, 2013).
RSUD dr. M. Haulussy merupakan rumah
sakit rujukan tertinggi di Provinsi Maluku
yang memberikan pelayanan kesehatan

kepada seluruh masyarakat dengan berbagaj
kasus termasuk HIV/AIDS.
Penanggulangan ~ HIV/AIDS ;i
Indonesia telah dilakukan sejak tahun 1985
dengan pembentukan kelompok kerja
penanggulangan AIDS di Departemen
kesehatan, penetapan wajib lapor kasus
AIDS, penetapan laboratorium  untuk
pemeriksaan  HIV, penyiapan  dan
penyebaran bahan komunikasi, informas
dan edukasi (KIE). Puncaknya adalah pada
tahun 1994 pemerintah membentuk Komisi
Penanggulangan AIDS (KPA) di tingkat
Nasional dan di susul oleh terbentuknya
KPA di beberapa Propinsi. Kemudian KPA

mulai mengkoordinasikan upaya
penanggulangan yang dilaksanakan oleh
Pemerintah dan LSM. Strategi

penanggulangan HIV/AIDS di Indonesia
terus di tingkatkan mengikuti perubahan,
tantangan dan masalah HIV/AIDS yang

semakin besar dan rumit. (Komisi
penanggulangan AIDS, 2010).

Berbagai upaya  penanggulang
HIV/AIDS  telah  dilakukan  dengan

pendekatan dari semua segi kehidupan
termasuk melalui pendekatan spiritual.
Spiritualitas merupakan bagian dari kualitas
hidup berada dalam domain kapasitas diri
atau being yang terdiri dari nilai-nilai
personal, standar personal dan kepercayaan
(Univesity of Toronto, 2010). Spiritualitas
memegang  peranan  penting  dalam
pengobatan HIV/AIDS. Penelitian tentang
pentingnya spiritualitas pada penyakit
kronis termasuk HIV/AIDS telah banyak
dilakukan. Nokes. dalam Tuck &
Thinganjana (2011) mengatakan bahwa
100% dari sampel sebanyak 145 orang
dengan penyakit HIV menyatakan nyaman
dengan  terapi komplementer  yang
dilakukan yang didalamnya terdapat
komponen rohani. Klien melaporkan bahwa
praktek-praktek spiritual membantu
meringankan gejala/symptom dan dalam
beberapa kasus dapat merubah prognosis
penyakit. Domain spiritualitas adalah
termasuk dalam lingkup keperawatan untuk



meningkatkan kualitas hidup pada penyakit
kronis Ferrell dalam Tuck & Thinganjana
(2011). Spiritualitas merupakan hal yang
unik dan bersifat individual, dipengaruhi
oleh budaya seseorang, status
perkembangan, pengalaman hidup, nilai-
nilai dan ide-ide tentang kehidupannya
(Potter & Perry, 2005).

Fish & Shelly, Peterson & Nelson,
Schoenbeck dalam Potter & Perry, (2005)
mengatakan ada empat hal yang diakui
sebagai kebutuhan spiritual yaitu proses
mencari makna baru dalam kehidupan,
pengampunan, kebutuhan untuk dicintai,
dan pengharapan. Proses mencari makna
baru adalah proses yang unik dan bukanlah
hal yang mudah karena akan menimbulkan
stress dan perasaan marah, perasaan
menyesal atau perasaan bersalah.

Berdasarkan wuraian diatas, maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
melalui pendekatan fenomenologi agar
dapat menggali secara mendalam dan
individual tentang makna spritualitas pada
pasien  HIV/AIDS dengan  teknik
pengumpulan data yang digunakan adalah
wawancara mendalam.

Penelitian ini  bertujuan untuk
memperoleh pemahaman yang mendalam
tentang makna spiritualitas pada pasien
HIV/AIDS

METODE PENELITIAN '
Penelitian ini menggunakan desain
riset kualitatif dengan model pendekatan
fenomenologi untuk menggali secara lebih
mendalam tentang makna pengalargan
spiritualitas  yang unik pada pasien
HIV/AIDS di RSUD dr. M. Haulussy
Ambon. -
Partisipan dalam penelitian 1 adfxlah
pasien dengan HIV/AIDS yang berl.cunju.ng
ke poliklinik khusus yang melayan: pasien
HIV/AIDS di RSUD dr. M. Haulussy
Ambon. Pengambilan partisipan fillakuk?n
dengan teknik purposive sampling, y'altu
pemilihan partisipan berdasarkan tgjqqﬁ
tertentu. Dalam hal ini partisipan dipili
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untuk  tujuan memberikan  informasi

pengalaman spritualnya setelah terdiagnosa
H.I\./{AIDS. Sehingga partisipan  yang
dipilih dalam penelitian ini sebanyak 7
orang adalah partisipan yang mempunyai
kriteria: bersedia ikut serta dalam penelitian
dan  bersedia menceritakan kembali
pengalamannya dinyatakan dengan
informed consent, pasien telah mengetahui
positif menderita HIV/AIDS, usia 20-60
tahun, tidak sedang dalam keadaan
menderita gangguan neurologis, tidak
sedang mengalami kondisi sakit berat,
mampu berkomunikasi dengan
menggunakan bahasa Indonesia secara
jelas.

Penelitian dihentikan pada partisipan
yang ke tujuh karena sudah tercapai saturasi
data dimana sudah tidak ditemukan lagi
tema baru dalam wawancara.

Pengumpulan data dilakukan dengan
teknik observasi dan wawancara mendalam
yang dilakukan di poliklinik khusus yang
melayani pasien HIV/AIDS RSUD dr. M.
Haulussy Ambon. Alasan pemilihan tempat
ini adalah: RSUD dr. M. Haulussy Ambon
adalah RS rujukan tertinggi di provinsi
Maluku. Analisa data menggunakan
tahapan metode Colaizzi (Colaizi dalam
Kuswarno, 2009).

HASIL PENELITIAN
Profil Partisipan Penelitian

Partisipan yang berpartisipasi dalam
penelitian ini sebanyak 7 orang terdiri dari
5 orang wanita dan 2 orang laki-laki dengan
rentang usia 30 sampai dengan 56 tahun.
Pendidikan terakhir partisipan bervariasi
dari SMP sampai sarjana strata satu.
Sebanyak 3 orang partisipan beragama
[slam dan 4 orang beragama Krlster_x.
Pekerjaan partisipan sebelum  sakit
bervariasi yaitu pekerja paruh waktu awak
kapaldan ibu rumah tangga. Lama
terdiagnosis HIV positif bervariasi dan- 6 :
bulan sampai yang paling lama telah posx'nf
HIV selama 5 tahun. Penyebab menderita
HIV juga berbeda antara partisipan, 2 orang
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karena seks bebas dan 5 orang karena

tertular dari pasangannya.

Analisis Tematik - .
Hasil penelitian mengidentifikasi 5

tema. vaitu 1) Lebih dekat kepada Tuhan,
2) hidup lebih berharga, 3) Mcnyadarf
Kekuasaan Tuhan, 4) butuh dukungan dar1
orang terdekat 5) mempunyai harapan
untuk hidup yang lebih baik di hari depan

Lebih Dekat Kepada Tuhan
Makna baru yang dirasakan oleh

partisipan dalam kehidupan spiritualnya
dirasakan partisipan adalah lebih dekat
kepada Tuhan berupa peningkatan kegiatan
keagamaan yang diawali dengan meninjau
kembali kehidupan spiritualnya setelah di
diagnosis HIV Sebagian besar partisipan
mengatakan bertobat kepada Tuhan setelah
di diagnosis HIV. Berikut pernyataannya:

“saya sudah berbuat terlalu
banyak sampai Tuhan hukum
saya.” (p2)

“Jadi inilah kesempatan untuk
saya tobat ' (p3)

Keinginan untuk lebih dekat dengan
Tuhan oleh sebagian besar partisipan
diwujudkan dengan melakukan peningkatan
intensitas  ibadah. Berikut pemyataan
partisipan:

“sekarang ini hikmahnya saya jadi
rajin sholat dan rasanya hati ini
selelu dekat Allah..." (p5)
“sekarang ini saya tidak pernah
putus  berdo’a, selalu kegerja
melaksanakan ibadah.. " (p2)

Hidup Lebih Berharga

Tujuan hidup dan nilai-nilaj spiritual
yang diyakini oleh partisipan sebagian
besar mengalami perubahan pasca diagnosis
HIV/AIDS. Beberapa partisipan
mengatakan hidupnya saat ini lebih berart;

ah diberi teguran untuk berbyy

carena tel
o diungkapkan oley,

lebih  baik. Sepe.rti_
partisipan dibawah nt:

wpasanva sekarang  sayd lebih
-wai hidup karena selama

mengharg . :
ini sayva telah mensi-siakan hidup
saya dengan hal yang

bodoh...”'(P4)

Merasakan hidup lebih berharga yano
diungkapkan partisipan juga terjadi kareny
saat ini beberapa partisipan sudah bisy
menjadi motivator bagi klien lain yang juga
terinfeksi HIV, menurut mereka
kehidupannya menjadi berharga ketika bisa
memberi pertolongan kesesamanya. Berikut

pernyataan partisipan ldan 2:

“Saya sekarang lebih banyak
menghabiskan waktu saya untuk
menolong  orang-orang  yang
terinfeksi HIV, saya datangi
kerumah  mereka atau saya
hubungi mereka lewat telepon,
saya tunjukkan kepada mereka
bahwa kita juga bisa hidup sehat
seperti yang lain.... " (P2)

Menyadari Kekuasaan Tuhan

Makna spritual lain yang dirasakan
partisipan adalah menyadari kekuasaan
Tuhan. Menurut mereka Tuhan adalah
segalanya, = tempat untuk  meminta
pertolongan dan Tuhan mempunyai
kekuasaan yang besar, berikut ungkapan
mereka:

“saya merasa dekat dengan Tuhan
dan  menyerahkan  semuanya
kepada Tuhan”(P1)

Tuhan segalanya buat saya”(p7)

Partisipan juga meraskan bahw3
TUhaI? yang mempunyai kekuatan besar dia
alarq ini, hal inj diungkapkan oleh beberap?
Partlslpan, berikut Ungkapan mereka:



Allah ity yang menciptakan,
Allah itu maha memberi rezeki

Allah maha melihat, Allah maha
mengetahui,”(P35)

“Tuhan itu punva cara untuk kitq
kembali pada dia. Walaupun harus
amputasi kan... "(P3)

Butuh Dukungan dari Orang Terdekat

Kebutuhan  spiritual pada klien
HIV/AIDS meliputi  kebutuhan untuk
menguatkan hubungan dengan diri sendiri,
orang lain, Tuhan dan alam. Dukungan dan
support system yang tersedia di lingkungan
sekitar partisipan akan membantu partisipan
menghadapi proses penyakitnya . Sebagian
besar partisipan mengungkapkan mereka
mendapatkan dukungan dari orang-orang
terdekatnya dalam hal ini keluarga dan
pasangan hidup. Seperti diungkapkan oleh
partisipan 2 yang bekerja sebagai karyawan
kapal yang merasakan dukungan istrinya
yang sangat berarti. Berikut ini adalah
ungkapan partisipan tersebut:

“Istri saya luar biasa
hebatnya....dia malah  yang
memberi motivasi saya...”(P2)

“Ada orang tua saya yang

mengingatkan saya untuk
menyampaikan keluhan ke
Tuhan”(P1)

“anak-anak saya semua tahu
kondisi saya tapi mereka selalu
memberi semangat..”(P6)

Mempunyai Harapan untuk Hidup yang
Lebih Baik di Hari Depan

Harapan partisipan kedepan adala}}
tetap bisa beraktivitas yang berguna, s'epertl
mencari pekerjaan baru atau melanjutkan
pekerjaannya untuk memanfaatkan
kesempatan hidup Yyang diberikan oleh
Tuhan. Berikut ungkapan mereka.

“ya...sekarang saya bantu-bantu di
sini juga sudah kerja, kan saya

juga aktif di LSM... "(P1)
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“Saya tetap  bekerja  seperti
dulu’(P7)
Hampir semua partisipan

bexfkeinginan untuk membangun hubungan
baik dengan orang lain, berikut ungkapan
mereka:

“Berusaha baik saja
semua orang” (P4)
“mudah-mudahan  teman-teman
mau, tetap bergaul dengan
saya”(P3)

“ingin mereka baik sama saya.
Sayang sama saya”(P7)

“..saya mau tu..orang-orang
Jjangan memandang hina
kami”(P5)

“Saya bantu orang-orang yang
terinfeksi ini agar saya juga dapat
kebaikan dari orang lain”(P1)

dengan

Selain itu, sebagian besar partisipan
berusaha mempertahankan kondisi fisik
agar tidak sakit karena menurut mereka
sakit akan menurunkan kesempatan untuk
hidup, berikut ungkapannya:

“ya paling istirahat cukup, jaga
agar kadar CD4 nya normal”(P1)
“saya  yang  penting  tidak
sakit.. ”(P3)

“jaga pola makan terus jaga
kesehatan "(P4)

“musti sehat”’(P3)
“Sabar  saja,  biar
stress”(P6)

“Saya teratur minum obat ini agar
tetap sehat”(P7)

Jjangan

KESIMPULAN
Berdasarkan temuan-temuan dari

penelitian ini diperoleh temuan sebagai
berikut: 1) Perubahan spiritual yang
dirasakan oleh klien setelah di diagnosis
HIV/AIDS di RSUD dr. M. Haulussy
Ambon adalah lebih dekat kepada Tuhan.
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2) Tujuan hidup pada Klien }'{I\’/A.IDS
pasca diagnosis HIV/AIDS adalah ]ndup
lebih berharga dengan lebih mcnghargaf
makna hidup sebenarnya dan m?ni.kmatl
hidup. 3) Gambaran tentang Nilai (!an
kepercayaan yang diyakini oleh klien
HIV/AIDS adalah menyadari kekuasaan
Tuhan. 4) Hubungan pasien HIV/AIDS
dengan orang lain, lingkungan sekitarnya
ditunjukkan dengan tema bahwa klien
HIV/AIDS butuh dukungan yang kuat dari
orang terdekat dalam hal ini pasangan hidup
dan orang tua membantu klien HIV/AIDS
melewati masa-masa sulit pasca diagnosis
HIV. 5) Harapan klien HIV/AIDS terhadap
kehidupannya adalah mencari pekerjaan
dan memulai hidup yang baru, masih ingin
terus berkarya, memanfaatkan kesempatan
hidup yang telah diberikan Tuhan,
memperbaiki diri kembali pada kegiatan
keagamaan dan memulihkan fisik.

Saran dari penelitian untuk:Pelayanan

Keperawatan yaitu 1) Manajer
keperawatan: menyusun kebijakan yang
mengatur bahwa perawat dalam

memberikan asuhan keperawatan bersifat
holistik ~ meliputi  aspek  Spiritual,
menyediakan format pengkajian spiritual,
membuat program agar perawat dapat
melakukan asuhan keperawatan spiritual
kepada klien yang dirawat serta
rohaniawan dapat mengunjungi klien yang
dirawat di RS secara kontinu dan terencana.
2) Kepala ruangan: memfasilitasi klien
untuk melaksanakan kegiatan keagamaan
selama dirawat di rumah sakit, memotivasi
perawat  untuk melaksanakan  asuhan
keperawatan spiritual dan supervisi pada
saat perawat melakukan asuhan
keperawatan spiritual. 3) Perawat ruangan;
melakukan pengkajian aspek spiritual klien
dan melaksanakan intervensi spiritual.
Untuk perkembangan Ilmu
_Kep_era\_)vatan sebagai bahan masukan bagi
nstitust  pendidikan  dalam proses
pembelajaran  mahasiswa keperawatan
khususnya keperawatan medika] bedah
termasuk  dalam  merancang format

pengakajian spritualitas  sehingga dapa
rengaka,
diperoleh gambaran yang nyata tentang

pengalaman spiritualitas pada  Kklien
HIV/AIDS  dalam  konteks  asuhap
keperawatan.

Untuk penelitian selanjutnya adlaah
hasil penelitian ini diharapkan da-pgt dipakaj
sebagai data dasar bagl.penehu peneliti
selanjutnya terkait topik yang masih
berkaitan/berhubungan dengan klien
HIV/AIDS karena keunikan dari partisipan
ditinjau dari sisi gender, agama yang
berbeda dan dengan metode yang berbeda.
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EFEK PEMBERIAN FUJIMIN KAPSUL UNTUK PENINGKATAN ALBUMIN

DARAH PADA PROSES PENYEMBUHAN PASIEN LUKA BAKAR
(COMBUSTIO) DI RUMAH SAKIT WILAYAH KOTA AMBON

Baharudin M. Subandi
Dosen Poltekkes Kemenkes Maluku

Abstrak

Luka pakar (combustio) adalah merupakan luka yang disebabkan oleh kontak kulit dengan
suhu tinggi yang berakibat cedera pada jaringan. Gangguan keseimbangan cairan elektrolit,
asqdosw dan r_mlkros‘is tubular. Penyembuhan luka bakar salah satunya dengan terapi albumin.
Tu_|1_Jan penelitian ini adalah untuk mengetahui efek pemberian Fujimin kapsul terhadap
penlqgkam kadar albumin darah dan penyembuhan luka bakar.

Desain. Penelitian ini merupakan yaitu studi kasus dengan jenis penelitian eksperimen yaitu
membandingkan efek akibat intervensi antara kelompok eksprerimen (kasus) dengan kelompok
kontrol (Budiarto Eko, 2004).

Pemberian Fujimin kapsul pada pasien luka bakar selama dua minggu dengan dosis 3 x 2 dapat
meingkatkan kadar albumin darah sebesar 0.2 — 0.3 mg/dl, penyembuhan luka bakar pada
kelompok perlakukan lebih cepat dari pada kelompok kontrol dengan nilai rerata penurunan
luas luka bakar 5% - 6% untuk kelompok perlakuan dan 1% - 2% untuk kelompok kontrol.
Ada efek nyata penurunan luas permukaan luka bakar pada pemberian Fujimin kapsul. Ada
penurunan indeks massa tubuh (IMT) baik pada kelompok kasus maupun pada kelompok
control. Hal ini disebabkan karena kebutuhan energi tidak sesuai dengan asupan energi.
Manfaat penelitian ini adalah dapat membuka peluang bagi upaya baru dalam pengelolaan
pasien luka bakar dan dapat memberikan informasi baru bagi pasien, keluarga, tenaga
kesehatan, dan masyarakat mengenai pemanfaatan kapsul ikan gabus dalam peningkatan out

come dan peningkatan kualitas hidup penderita luka bakar.

Kata Kunci : Luka Bakar, Fujimin Kapsul

PENDAHULUAN
nyak orang masuk rumah sakit
@etiap tahunnya disebabkan karena
uka bakar. Luka bakar tidak hanya
berpengaruh  terhadap  kulit tetapi
berpengaruh terhadap sistem tubuh secara
menyeluruh.Menghisap asap dan infeksn
pada luka merupakan komplikasi pasien
yang mengalami luka bakar. (nursing
spirit.blogspot.com 2008 06 lika bakar-
untuk-perawat.html). _
Luka bakar dapat terjadi di mana saja
baik di rumah, tempat kerja bahkan di jalan
maupun di tempat-tempat lain, penyeb_ab
luka bakar pun bermacam-macam bisa
berupa api, cairan panas, uap panas, baha-
bahan kimia, aliran listrik dan lain-lain.

Turunnya kadar serum albumin akan
menyebabkan turunnya tekanan osmotik
darah, akibatnya terjadi perembesan cairan
yang menerobos pembuluh darah masuk
kejaringan tubuh sehingga terjadi oedema.
(Winarno, 1993).

Penurunan kadar albumin dapat
dicegah dengan pemberian albumin dari
luar tubuh, mengingat sintesis albumin
dalam tubuh sangat sedikit. Kasus seperti
ini terjadi pada pasien pasca operasi yang
memerlukan penyembuhan luka dengan
cepat. Albumin dan Zn berperanan penting
dalam penyembuhan luka, karena albumin
memiliki kemampuan mengikat Zn serta
mengangkutnya dalam plasma darah.

(Herper et al, 1996)
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Untuk memenuhi kebutuhan albumin
pada pasien, selama ini digunakan Human
Serum  Albumin  (HSA) impor Yyang
harganya sangat mahal (Rp. 1.820.600/600
ml dan Rp. 1.573.200/200 ml) dan setiap
pasien Luka Bakar memerlukan 2 — 4 botol,
oleh karena itu perlu dicari sumber albumin
yang lebih murah tetapi mempunyai aspek
klinis yang sama seperti HSA.

Data yang diperoleh dari Rumah
Sakit di Wilayah Kota Ambon menunjukan
variasi dari tahun ke tahun adanya
peningkatan pasien luka bakar tetapi tidak
signifikan, bila dibandingkan dengan tahun
sebeblumnya yang mana terjadi tragesi
kemanusiaan.

Terapi albumin dosis tinggi (2g/kg)
menginduksi kemajuan yang cepat dan

berkelanjutan pada hemodinamik
mikrovaskuler akibat thrombosis, dimana
mendukung  komponen intravaskuler

penting dari efek protektif albumin.
(Nimmagadda,et all, 2007).

Kapsul ikan gabus sebagai suplemen
yang mengandung albumin dosis tinggi
diharapkan dapat menjadi alternatif yang
ekonomis untuk meningkatkan kualitas
hidup penderita  fraktur, disamping
komposisi  keseluruhannya yang telah
terbukti meningkatkan status gizi karena
diketahui mengandung senyawa-senyawa
penting bagi tubuh manusia diantaranya
protein yang cukup tinggi, lemak air dan
mineral terutama ZN dan Fe. (Nurpudji A,
2005).

Dari Rumah Sakit Wilayah Kota

Ambon, pasien luka bakar jarang
ditemukan bila dibandingkan dengan
kondisi pada saat terjadi tragedy

kemanusiaan. Diketahui bahwa luka bakar
bukan merupakan suatu penyakit tetapi jika
tidak ditanggulangi maka akan menjadi
penyakit bahakan sampai menimbulkan
kematian. Penanganan luka bakar untuk
memenuhi kebutuhan albumin pada pasien,
selama ini digunakan Human Serum
Albumin (HSA) import yang harganya
sangat mahal (Rp. 1.820.600/600 ml) dan

(Rp. 1.573.200/200 ml) dan setiap pasiep
luka bakar memerlukan 2 — 4 botol olep
karena itu perlu dicari sumber albumin yang
lebih murah tetapi mempunyai aspek klinis
yang sama seperti HAS.

METODE
Desain dan Variabel Penelitian
Penelitian ini merupakan suatu studj
kasus dengan jenis penelitian eksperimen
yaitu  penelitian dengan  rancangan
eksperimental terhadap manusia (pasien)
untuk  membandingkan  efek  akibat
intervensi antara kelompok eksperimen
(kasus)  dengan kelompok  kontrol.
(Budiarto Eko, 2004). Rancangan yang
digunakan adalah pretest-postest group
design, dengan memberikan perlakuan pada
subjek penelitian kemudian efek perlakuan
diukur dan dianalisis. Subjek penelitian
dibagi menjadi dua kelompok secara
random yaitu kelompok A (dosis kapsul
ikan gabus 3x1 per hari). Sementara pasien
kelompok B (kelompok kontrol  yang
diberikan dosis vitamin C 3 x 2 per hari).

Pemeriksaan albumin diukur dengan
metode calorimetric determination
menggunakan alat liasys pentra 400 dan
intake makan (recall 24 jam). Setelah masa
perlakuan selesai (21 hari) dilakukan post-
test  dengan  kembali  melakukan
pemeriksaan laboratorium terhadap kadar
albumin pasien.

Penelitian ini dilaksanakan di Rumal}
Sakit Wilayah Kota Ambon pada bulan Juli
sampai dengan Oktober 2013 deng?®
intervensi pada pasien Luka Bak¥
(Combustio) selama 14 hari.

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua pasien luka bakar (Cc;unbustiﬂ)dl
Rumah Sakit Wilayah Kota Ambon.

Teknik sampling yang digune®
adalah purposive sampling sehingga sampe
dalam penelitian ini adalah pasien ™.
bakar yang diambil berdasarkan kl'ite_na
inklusi sebagai berikut a) Semua pasic”
luka bakar (Combustio); b) Menyatd®
kesediaan disertakan dalam penelitia®



Tidak mengalami penyakit lain. Kriteria
ekslusi yaitu a) Penderita
menghentikan/tidak mau mmenerima kapsul;
b) Penderita pindah / kembalj ke luar
daerah; ¢) Terjadi komplikasi
intervensi

Pengumpulan Data dilakukan setelal
ditemukan pasien luka bakar, kemudian
pembagian  kelompok. Kelompok A
(Kelompok Kasus) (Dosis Fujimin Kapsul 3
x 2 per hari) dan kelompok B (Kelompok
kontrol) (Dosis Vitamin C 3 x 2 per hari).
Dilanjutkan dengan pengumpulan data
tahap jedua yaitu data yang dikumpulkan
meliputi data dari semua variable yang
diangkat dalam penelitian ini. Data diolah
secara manual dengan menganalisis tabel
antara kelompok kasus dan kontrol mulaj
dari sebelum perlakuan dan sesudah
perlakukan.

sclama

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Sampel

Tabel 1
Karakteristik Pasien Luka Bakar di
Rumah Sakit Wilayah Kota Ambon

Baharudin M. Subandi

Berdasarkan  hasil penelitian  ini
diketahui bahwa umur pasien pada
kelompok kasus berumur 20 — 45 tahun
(67%) dan kelompok kontrol 20 — 45 tahun
(67%). Jenis kelamin responden baik
kelompok kasus maupun kelompok kontrol
semuanya laki-laki sebesar 100% dan
karakteristik pendidikan responden pada
umunya tamat SMP pada kelompok kasus
sebesar 60% dan kelompok kontrol 100%.

Tabel 2
Hasil Asupan Energi Pre dan Post Intervensi
pada Kelompok Kasus dan Kontrol

Pasien Pre Kost RIS
I II Eksperimen
Asupan Energi
Kelompok Kasus
I 1645 1805.5 1803.5 Bjimin
II 1780 1930 1890 Kipsul 3 %2
111 1576 1803.5 1800.5
Kelompok Kontrol
I 1740 1600 1602 Vitamin C
II 1636 1620 1614 3x2

III 1430 1420 1418

Kelompok Kelompok
Kasus Kontrol
Variabel na:l; =3
n % n %
Umur
<19 1 33 1 33
20 -45 2 67 2 67
Jenis Kelamin
Laki-laki 3 100 3 100
Perempuan 0 00 0 00
Pend. Terakhir
Tidak tamat SD 0 00 0 00
Tamat SD 1 33 0 00
Tamat SMP/ 2 67 3 100
SMA/ Diploma
Pekerjaan
Tidak Kerja/IRM 0 00 0 gg
Buruh/Becak/ 1 33 1
Sopir/Petani
PNS/Karyawan 2 67 2 67
Swasta/Honorer

Sumber : Data Primer, 2013

Sumber : Data Primer, 2013

Hasil penelitian asupan energi pasien
luka bakar pada kelompok kasus ditemukan
ada peningkatan asupan energi antara
sebelum dengan minggu pertama intervensi
dan minggu kedua, walaupun pada minggu
kedua terjadi penurunan dari minggu
pertama namun tidak signifikan. Sedangkan
pada kelompok kontrol ditemukan terjadi
penurunan asupan energi antara sebelum
dengan minggu pertama intervensi dan
minggu kedua.

Hasil penelitian tabel 3 diketahui
bahwa asupan protein pasien luka bakar
pada kelompok kasus ditemukan ada
peningkatan yang signifikan asupan protein
antara sebelum dengan minggu pertama
intervensi dan minggu kedua. Sedangkan
pada kelompok kontrol ditemukan terjadi
penurunan asupan protein antara sebelum
dengan minggu pertama intervensi dan
asupan protein mengalami kenaikan pada
minggu kedua namun tidak signifikan.
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Tabel 3
Hasil Asupan Protein Pre dan Post
Intervensi pada Kelompok Kasus
dan Kontrol

Pasien DPre Fost Jeni.s
1 11 Eksperimen
Asupan Protein
Kelompok Kasus

I 72.37 79.09 82
11 72.50 82.05 85.03
111 80.05 86.40 87.40

Fujimin
Kapsul 3 x 2

Kelompok Kontrol
I 62.21 61.39 62.97
II 62.06 60.03 62.07
111 81.5 80.03 81.50

Vitamin C
3x2

Sumber : Data Primer, 2013

Tabel 4
Hasil Asupan Vitamin C Pre dan Post
Intervensi Pada Kelompok Kasus

dan Kontrol
: Post Jenis
Pagign. re I 11 Eksperimen
Asupan Vitamin C
Kelompok Kasus
1 64.20 69.20 64.00 Fujimin
II 64.10 67.20 64.05 fapsul 3:x.2

111 65.50 66.30 65.00

Kelompok Kontrol
I 60.22 63.33 66.44
I 60.25 64.05 67.40
111 66.07 68.40 70.00

Vitamin C
3x2

Sumber : Data Primer, 2013

Hasil penelitian ini diketahui bahwa
asupan Vitamin C pada kelompok kasus
ditemukan terjadi kenaikan asupan vitamin
C antara sebelum dengan minggu pertama
intervensi namun terjadi penurunan pada
minggu kedua. Sedangkan pada kelompok
kontrol ditemukan terjadi kenaikan yang
signifikan asupan vitamin C sebelum
dengan minggu pertama dan kedua
intervensi.

Kadar Albumin Pasien Luka Bakar
Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa
kadar albumin pasien luka bakar pada

k Peningkatan ALGEEEE S0
ka Bakar (C ombustio)

kelompok kasus terjadi  kenaikan Yang
signifikan antara sebelum de_ngan Minggy
pertama intervensi dan minggu kedy,
Sedangkan pada kelompok  kontr)
ditemukan terjadi penurunan kadar album;y
antara sebelum dengan minggu pertam,
intervensi. Pada minggu Kkedua terjadi
kenaikan kadar albumin, namun tida
signifikan (tidak mencapai 0.2 — 0.3 gr/d),

Tabel 5
Kadar Albumin Pre dan Post Intervensj
pada Kelompok Kasus dan Kontrol

——

] Post Jenis
Pasien Pre -————'—I 11  Eksperimen
Kadar Albumin

Kelompok Kasus - =
I 2.56 2.65 279 Pt
II 250 2.63 2.80 Kapsul3x3

111 2,55 2.64 2.85
Kelompok Kontrol
I 277 274 2.83
I 273 2.68 272
111 276 272 274
Sumber : Data Primer, 2013

Vitamin C
3x2

Luas Luka Bakar Pasien Sebelum dan
Setelah Intervensi

Tabel 6
Luas Permukaan Luka Bakar Pre dan Post
Intervensi pada Kelompok Kasus dan

Kontrol

;j—!—“—'—/

. Post enis
Pasien Pre i I Eksperimen
Luas Permukaan Luka Bakar __ —

Kelompok Kasus

I 1840 14.20 12.90

Fupmm
11 18.60 14.30 12.20 Kapsu”xz

111 31.50 26.10 18.10 -~ —
Kelompok Kontrol

I 31.00 3038 2938 minC
: : tamin
II 3010 29.20 28.00 V‘;xz

Im_ 1820 1710 161  —__—

Sumber : Data Primer, 2013

Berdasarkan hasil luas Peﬂ,nuk?ﬁ
luka bakar pada kelompok intervens e



penurunan  signifikan hap - g o
kelompok kasus khUSUSny); ptae(ﬁadl ‘pada
kedua dengan rerata pen a minggu

urunan kg
permukaan luka bakar pada l\kﬂgar luas
intervensi sebesar 5% . g9 SCd;)tllnriok
) gKan

pada kelompok kontrol terjadi penurunay
persentase luas permukaan luka b'lk"lll'

pamun penurunannya tidak = signifikan
hanya sebesar 1% — 2%,

Indeks Massa Tubuh (IMT)

Tabel 7
Perubahan Indeks Massa Tubuh Pre dan
Post Intervensi Pada Kelompok Kasus
dan Kontrol

Pasien Pre —_ Jenis
 { EKsperimen
Indeks Massa Tubuh
Kelompok Kasus
I 19.51 19.46 _
I 19 54 19.50 Fujimin
m 1820 1815  apsul3x2
Kelompok Kontrol
I 18.44 18.35 o - &
1 1820 1816  ViaminC

m  19.00  18.50 A X2

Sumber ; Data Primer, 2013

Dari hasil penelitian ditemukan bahwa
terjadi penurunan indeks massa tubuh baik
pada kelompok kasus maupun pada
kelompok kontrol yang berarti bahwa
terjadi penurunan berat badan pada kec!ua
kelompok. Hal ini wajar mengingat pasicn
di rumah sakit, akan mengalami kenaikan
kebutuhan energi disatu sisi tetapi disisl
lain asupan tidak selalu naik atau bahkan
konstan dan turun.

PEMBAHASAN

Penelitian ini foku.s' padf}
penyembuhan luka bakar melaui intervenst
pemberian kapsul ikan gabus.
Penyembuhan luka bakar dipengaruhi oleh
faktor internal dan faktor eksternal. Faktor

eksternal adalah pemberian asupan giz1

yang cukup. Asupan gizi yang memberi

pengaruh pada penyembuban

Baharudin M. Subandi

adalah vitamin A, Vitamin C, dan Albumin
sebagai turunan dari protein. Albumin
scbagai perhatian utama dalam penelitian
n1 diukur kadarnya dalam darah. Alasannya
pada kasus luka bakar kehilangan albumin
dan cairan tubuh yang hebat menyebabkan
peran albumin dalam menjaga tekanan
osmosis menjadi  berkurang dan akan
menimbulkan gejala lain yang juga tidak
kalah sulitnya untuk diatasi.(Morrison,
2002, Patricia A. Potler dan Anne Griffin
Peny, 2002).

Untuk memenuhi kebutuhan
albumin pada pasien, selama ini digunakan
Human Serum Albumin (HSA) impor yang
harganya sangat mahal (Rp. 1.820.600/600
ml dan Rp. 1.573.200/200 ml) dan setiap
pasien Luka Bakar memerlukan 2 — 4 botol,
oleh karena itu perlu dicari sumber albumin
yang lebih murah tetapi mempunyai aspek
klinis yang sama seperti HSA.

Penurunan kadar albumin pada
pasien luka bakar, harus dicegah atau
bahkan harus ditingkatkan karena memiliki
efek penyembuhan luka bakar menjadi
lebih cepat. Pilihan pada kapsul ikan gabus
sebagai sebuah terapi luka bakar cukup
beralasan karena ikan gabus memiliki
kandungan albumin yang potensial tanpa
menaikkan kadar kolesterol seperti pada
terapi konsumsi telur dengan jangkauan
harga yang lebih murah yaitu Rp.
150.000/50 kapsul Fujimin. (Murray at al,
1993).

Kapsul ikan gabus merupakan
alternatif  supplemen  yang  dapat
meningkatkan status gizi karena diketahui
mengandung ~ senyawa-senyawa penting
bagi tubuh manusia diantaranya protein
yang cukup tinggi, lemak, air dan mineral
(Ca, Mg, Fe, Zn, Mn, Ni, Co).
(Nurpudji,A.,ZOOS)

Ikan gabus (Ophiocephalus Striatus)
merupakan jenis ikan yang hidup di air
tawar dan sudah banyak di kenal oleh
masyarakat dan memiliki kandungan gizi
yang sangat tinggi dan banyak manfaatnya.
Hal ini diketahui oleh masyarakat karena
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mereka trinspirasi dari orang-orang cina
yang mengobati  luka bakar dengan
memakan ikan gabus (Brotowijoyo, 1995).
Keunggulan utama protein ikan
dibandingkan dengan produk lainnya
adalah kelengkapan komposisi asam amino
dan kemudahannya  untuk  dicerna.
Mengingat besarnya peranan gizi bagi
kesehatan, ikan merupakan pilihan tepat
untuk diet di masa yang akan datang
(Siswono, 2003).

Hasil penelitian Cavallo (1998)
menunjukkan bahwa dalam 100 cc ekstrak
ikan gabus, mengandung 6,2224 gram
albumin dengan jumlah kalori 69 kalori
serta zat-zat gizi lainnya.

Albumin sebagai salah satu bentuk
protein yang penting dalam membantu &
mempertahankan tekanan osmotik koloid
kapiler yang mencegah cairan plasma
keluar dari kapiler (Linder, 1992; Gibson,
2005; Kertawinata, 2006). Albumin juga
berperan sebagai protein transport yang
mempunyai fungsi sebagai cadangan atau
sumber asam amino yang siap digunakan,
sebagai alat transport asam amino ke
jaringan permukaan untuk menggantikan
yang hilang, sintesis di hati, otot dan organ
lain, berfiingsi dalam sistem enzimatik serta
bertanggung jawab dalam kekebalan
alamiah (Stepanuk, 2000; Gibson, 2005).
Albumin dapat digunakan untuk mengukur
status gizi sebagai prediksi protein energi
malnutrisi. Albumin berhubngan dengan
peningkatan resiko kesakitan dan kematian,
Level serum albumin merupakan elemen
yang akurat dalam menyimpulkan status
gizi yang dapat dilanjutkan dengan
perencanaan terapi gizi yang efektif untuk
mengatasi kesakitan dan kematian (Kirby,
2002). Masa jedah albumin antara 18 -2(
hari. Albumin terkandung dalam seluryh
cairan tubuh (sekitar 4— 5 gr/kg) (Linder,
1992; Kertawinata,2006).

Peran lain dari albumin adalap
membatasi jumlah protein lain yang
menyebabkan sel-sel saraf meradang. Se].
sel saraf normalnya akan mensekresikan

k Peningka
ka Bakar ( Com

tan Albumin Darah
bustio)

oo inflamasi selama waktu kejadiq,
kepada kerusakan otak. lel] akaksanaan
dengan protein dapat mennga Crusakan
dengan menghambat kejadian  inflamag;
(Finch, 1999). P

Nilai utama alam plasmg
merupakan penentu utama absorpsi Zn.
Albumin merupakan alat tr_anSpmjt utama
7n. Absorpsi Zn menurun bila nilai albumjy
menurun misalkan dalam keadaan  gjy;
kurang. Absorpsinya sangat tergantung darj
sumber bahan makanan. Zn lebih banyak
ditemukan pada sumber protein yang
berasal dari binatang seperti ikan dap
daging, dimana Zn akan terikat pada asam
amino sehingga mudah diabsorpsi (As'ad,
2001).

Hasil penelitian Edy S (2003)
menyimpulkan bahwa terapi albumin
dengan pemberian ckstrak dari ikan gabus
perhari pada sejumlah pasien operasi yang
memiliki kadar albumin rendah (1,8 g/dl),
dapat meningkatkan kadar albumin darah
pasien menjadi normal, yakni 3,5-5,5 g/dl,
tanpa efek samping setelah diberikan
selama delapan hari (Anonimous, 2003).

Hasil penelitian Nurpudji,A., (2005)
menunjukkan bahwa pemberian terapi
albumin dengan ekstrak ikan gabus
sebanyak 100 ml setiap hari pada sejumlah
Ppasien dengan hipoalbuminemia di Rumah
Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar
selan}a 10 hari dapat meningkatkan kadar
albmin dan protein total pasien. Rata-rata
bes?r peningkatan Kadar Albumin yang
terlihat dalam penelitian ini sebesar 0,74
g/dl.
menun'H]?]iil penelitian Hidayant.i H, (2006)
albumijr‘: oy bahwa pemberian terep!
539 il engan 1les.ul ikan gabus.dOSlS
by é)n aaslii setiap hari selama 10 har.l pﬂf!a
di Rutiah a Sbed'ah yang hipoalbuiminemi2
sl akit Wahidin Sudirohusodo
a uminz Eelah apek meningkatkan ka =
oleh pe n?n a-lzata sebesarr 0,74 gg/dl dul{uta‘
dengan ke] Ekatan status gizi dibanding

¢lompok kontro],




Hasil penelitian Sajy,
yang dilalfukan secara nof:’ X’E] (2907)
Quasi bxperimenral, memper](_’}l]mzed,
pahwa suplementasi kapsul ikan] atkan
(tiap kapsul mengandung 0,105 gr aIbgab‘us
selama 14 hari pada pasiep ODHthm)-
rumah  Sakit  Wahidin Sudirohy di
Makassar  dapat  meningkatkan ksaoddo
albumin serum sebesar 0,6 gr/dl d;r
memperbaiki  status gizi  diban di 1
Kelompok kontrol. ng

Kapsul ikan gabus sebagaj suplemen
yang mengandung albumin dogis tinggi
diharapkan dapat menjadi alternatif yang
ekonomis untuk meningkatkan kualitas
hidup penderita  fraktur, disamping
komposisi  keseluruhannya yang telah
terbukti meningkatkan status gizi karena
diketahui mengandung senyawa-senyawa
penting bagi tubuh manusia diantaranya
protein yang cukup tinggi, lemak air dan
mineral terutama ZN dan Fe.

Unsur protein merupakan yang
terbesar dalam kandungan daging ikan
gabus sehingga merupakan sumber protein
hewani yang sangat potensial, Selain itu
ikan mengandung asam amino esensial,
vitamin B yang sangat dibutuhkan oleh
tubuh. (Taslim dkk, 2005). Teori ini sejalan
dengan hasil penelitian yang
memperlihatkan  terjadi kenaikan Yyang
signifikan kadar albumin antara sebelum

dengan minggu pertama intervensi dan
minggu kedua sebesar 0.2 — 0.3 gr/dl).
ukaan luka

tl))engan kesembuhan luas perm
akar sebesar 5% - 6%. _
Hasil penelitian di Rumah Sakit
Wilayah Kota Ambon pada pasienl luka
bakar diberikan Fujimin kapsul selama ﬂcluz
Minggu pada kelompok kasus rr.lc:mberikan
bukti bahwa ditemukan terjadi kena r/adl
yang signifikan sebesar 02 - 0--:’i g "
kadar albymin darah antara ;ebelum qulggu
Minggy pertama intervensl dan n;yang
kedua. Sedangkan kelompok kontroterjadi
diberikan vitamin C ditemukan
Penurunan kadar albumin S¢

Minggy pertama intervensl.

Baharudin M. Subandi

kedua terjadi kenaikan kadar albumin,
na(;“;“ t/iéllak signifikan (tidak mencapai 0.2
= 0.3 gr/d).

] Temuan pada penelitian ini sejalan
engan beberapa penelitian sebelumnya
tentang ekstrak ikan gabus dan albumin
yang meningkat secara signifikan. Jadi
tidak ada hasil yang kontradiksi dengan
has1l‘ penelitian  sebelumnya. Meskipun
demikian jika dilihat efikasi terapi ini
dibanding kelompok kontrol maka belum
terlihat perbedaan yang memuaskan. Hal ini
masih membuka perdebatan akademis
tentang efikasi kapsul albumin sebagai
febug}i Ferapi yang lebih unggul dibanding
erapi lain.

Ekstrak ikan gabus digunakan pada
pasien luka bakar di RSUD Dr Syaiful
Anwar  Malang, hasilnya  mampu
meningkatkan kadar albumin menjadi
normal (Sumarko, 1998), . Penelitian yang
yang dilakukan Taslim dkk., (2005)
menunjukkan bahwa pemberian ekstrak
ikan Gabus sebanyak 100 ml setiap hari
selama 10 hari telah dapat meningkatkan
kadar albumin dan protein total pasien.
Hidayanti (2006), bahwa pemberian terapi
kapsul ikan gabus dosis 3x2 setiap hari
selama 10 hari pada pasien paska bedah
dengan hipoalbuminemia di rumah sakit
Wahidin Makassar telah dapat
meningkatkan kadar albumin rata-rata
sebesar 0,74 gr/dl diikuti oleh peningkatan
status gizi di banding dengan kelompok
kontrol. Hasil penelitian Salma, W.D.
(2007) yang dilakukan secara Non
randomized Quasi Eksperimental,
memperlihatkan bahwa suplementasi kapsul
ikan gabus dosis 3x2 per hari selama 14
hari pada pasien OI_)HA dapat
meningkatkan kada.r.albumm_ serum 9,6
gr/dl dan memperbaiki status giz1 dibanding
kelompok kontrol. .

Bukti kuat terhadap konsep ini
adalah bahwa telah dlketE-IhUI penyembuhan
Fil bakar dapat_ dilakukan del}gan
pembcriaﬂ kz}psu_l ikan -gabuls( dan juga
dengan terapl lain. Artinya kapsul ikan
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gabus sama-sama dapat menyembuhkan
luka bakar. Kebenaran presmis ini dapal
diuji dengan hasil penclitian ini diketahui
bahwa terjadi kenaikan yang signilikan
pada kelompok kasus yang diberikan
Fujimin kapsul dengan rerata 0.2 — 0.3
gr/dl.

Luas Luka Bakar Pasicn Sebelum dan
Setelah Intervensi

Luka bakar (combutsio) adalah
kerusakan atau kehilangan jaringan yang
disebabkan karena kontak dengan sumber
panas : api, air, panas bahan kimia, listrik
dan radiasi yang mengenai organ
pembungkus seluruh permukaan tubuh
yaitu kulit (Bruner & Suddarth, 2002).

Dengan  kehilangan kulit yang
memiliki fungsi sebagai barier (sawar), luka
sangat mudah terinfeksi. Selain itu dengan
kehilangan kulit luas, terjadi penguapan

cairan cairan tubuh yang berlebihan.
Penguapan cairan ini disertai pengeluaran
protein dan energi, schingga terjadi
gangguan metabolisme.

Reaksi inflamasi yang
berkepanjangan  akibat  luka  bakar

menyebabkan kerapuhan jaringan dan
struktur-struktur fungsional. Kondisi ini
menyebabkan timbulnya parut yang tidak

beraturan (hipertropik), kontraktur,
deformitas  sendi dan  sebagainya.
(Mansjoer,2000)

Dalamnya luka bakar tergantung pada
suhu agen penyebab luka bakar dan
lamanya kontak dengan agen tersebut,
Pajanan selama 15 menit dengan air panas
yang suhunya sebesar 56,1°C
mengakibatkan cedera full-thickness yang
serupa. Suhu yang kurang dari 44°C dapat
ditoleransi dalam periode waktu yang lama
tanpa menyebabkan luka bakar. (Brunner &
Suddarth, 2002).

Luka bakar mengakibatkan
peningkatan permebilitas pembuluh darah
sehingga air, klorida dan protein tubuh akap
keluar dari dalam sel dan menyebabkan
edema yang dapat berlanjut pada keadaap

dan hemokonsentrasi. By,
k Hipovo]emik) d_n”lerl}l]pakan
.o yang sering terjadil se ingpa
kpmphkdsl z,;?lf;gana“ yang tepat melfl%i
(lmcr_lukﬂ;-egu han kebutuhan albumin,
tcraplfgﬂgsi atama  albumin  adalap
mempertahankan l.ekanan k.oloid ‘osmotik
oleh karena albumin sebagai fraksi proteip
yang terkandung dalam plasma, mempunya;
sifat menarik air. Sehingga apabila kadar
albumin menurun maka .teka‘inan koloid
akan ikut turun, daya tarik air .akan ikut
menurun, sehingga air akan 1eb1h mudah
keluar ke cairan interstisial. Apabila hal inj
terjadi dalam jumlah besar maka akan
terjadi udema. (Linder, 2006). .
Albumin juga Dberfungsi sebagai
protein transport yang mempunyai fungsi
sebagai cadangan atau sumber asam amino
yang siap digunakan, sebagai alat transport
asam amino ke jaringan permukaan untuk
menggantikan yang hilang, sintesis di hati,
otot dan organ lain, berfungsi dalam sistem
enzimatik serta bertanggung jawab dalam
kekebalan alamiah (Stepanuk, 2000,
Gibson, 2005). Teori ini sejalan dengan
hasil penelitian bahwa luas permukaan luka
bakar pada kelompok intervensi terjadi
penurunan signifikan hanya terjadi pada
kelompok kasus khususnya pada minggu
kedua dengan rerata penurunan kadar luas
permukaan luka bakar pada kelompok
Intervensi sebesar 5% - 6%. Sedangkan
g:?:e ltelompok kontrol terjadi penurunan
namulrll ase luas permukaan Iuka pakar
hanya schesar 19y, 0ok - signifiar
dengan hasilar"1 A 2% Hasil ini sejaal
bty bahwa u‘](li.album yang rr}ember}kan
yang Signiﬁl’( temukan terjadi kenalka!;
kadar albuminmc-il sebesar 0.2 - 03 grld
arah pada kelompok kasus,

Sfdggﬁl;all kelpmpok kontrol  yang
kenaikari1 IZ:(?mm C ditemukan terjadi
signifikan (tidairm albumin namun tidak

encapai 0.2 — 0.3 gr/dl)-
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Diharapkan lebih banyak penelitian lanju‘;

terhadap protein sehingga memungkinkan
untuk  digunakan dalam perpanjangan
efektifitas  penggunaan trombolitik dan
obat-obatan lainnya (Pinsky, 1999).

Albumin dapat dipergunakan untuk
meng}lkur status gizi sebagai prediksi
protein  energi  malnutrisi.  Albumin
berhubungan dengan peningkatan resiko
kesakitan dan kematian. Level serum
albumin merupakan elemen yang akurat
dalam menyimpulkan status gizi yang dapat
dilanjutkan dengan perencanaan terapi gizi
yang efektif untuk mengatasi kesakitan dan
kematian (Kirby, 2002).

Albumin serum Yyang ren(.iah
merupakan pertanda yang tidak spesifik
dari penyakit. Albumin serum akan
menurun bila menjadi sakit, dan kembali
normal pada saat pasien membaik
kondisinya. Pada peﬂyaklt'PenYaklt kritis
dan adanya infeksi, terdapat penurunan

pada produksi albumin oleh karena hati

; { protein-protein fase
lebih memprodukst Pr I')nogen dan

akut seperti globulin, Eb;lom)
. eligan Patrick, ’
hapto%'lglzlgi (Nalbimin parenteral untuk

-1 plasma, tidak
meningkatkan kadar albumin p is. Tetapi

berarti akan memperbaikl Il’rognolszt o
ditujukan pada penyebab penya ,dengan
hal ini berhubungan etabolisme
hipoalbuminemia, perubaha? rtn enyakit.
P ka fase akut Sl -400
dan pada pas . panyak 200

Albumin20% diber
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ml selama 1-2 hari pada kasus-kasus diatas
tidak ditujukan untuk terapi
h{poalbuminemia tetapi untuk mengatasi
hipovolemia plasma (Alison, S.P.,2001).
Pada kasus malnutrisi berat, jika tidak cepat
teratasi  maka  dapat  menyebabkan
terganggunya  proses  penyembuhan,
menurunnya daya tahan tubuh terhadap
infeksi dan lamanya hari dirawat di rumah
sakit (Beterhem, 2005; Depkes,2003;
Kaiser at all.,2006).

Menurut Finelli C (2001) pemberian
nutrisi tambahan melalui pipa nasogastrik
pada kelompok malnutrisi berat dapat
mempercepat pemulihan kadar albumin. Ini
membuktikan adanya hubungan antara
nutrient dengan albumin plasma. Penelitian
ini juga menyimpulkan bahwa pemeriksaan
albumin sewaktu tidak dapat digunakan
sebagai pertanda status gizi, tapi
pemeriksaan  albumin  secara  serial
menggambarkan status gizi penderita.

Fujimin Kapsul merupakan suplemen
alternatif lain sebagai sumber protein
albumin yang tinggi serta mengandung
mineral Zn dan Fe. Pada penelitian
sebelumnya terbukti bahwa ikan gabus
yang memiliki kadar protein albumin yang
tinggi, mampu meningkatkan kadar
albumin pasien dan memperbaiki status
gizi. Adanya dukungan nutrisi dan
pemberian fujimin kapsul sebagai suplemen
diharapkan dapat membantu meningkatkan
kadar albumin, memperbaiki status gizi,
dan status neurologis pasien Luka bakar
sehingga kualitas hidup mereka akan lebih
baik.

Dari hasil penelitian ditemukan
bahwa terjadi penurunan indeks massa
tubuh baik pada kelompok kasus maupun
pada kelompok kontrol yang berarti bahwa
terjadi penurunan berat badan ‘pada kedpa
kelompok. Hal ini wajar mengmgat pasien
di rumah sakit, akan mengalami kenal'k'flr{
kebutuhan energi disatu sisi tetapi disisi
lain asupan tidak selalu naik atau bahkan

konstan dan turun.



Efek Pemberian Fujimin Kaps ul untuk
Pada Proses Penyembuhan Pasien Luka

KESIMPULAN

Pemberian fujimin kapsul pada pasien
luka bakar selama dua minggu dengan dosis
3x2 dapat meningkatkan kadar albumin
darah sebesar 0.2 - 0.3 mg/dl.

Penyembuhan luka bakar pada
kelompok perlakuan lebih cepat dari pada
kelompok kontrol dengan nilai rerata
penurunan luas luka sebesar 5% - 6%

Status Gizi pasien luka bakar pada
kelompok perlakuan dan kontrol tidak
berbeda secara signifikan sejak awal sampai
akhir intervensi.

Ada efek nyata penurunan luas
permukaan luka bakar pada pemberian
Fujimin kapsul.

Disarankan agar pasien luka bakar
dapat diberikan Fujimin kapsul karena
dapat mempercepat terjadinya
penyembuhan luka bakar dan
memperpendek waktu rawat inap.
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Abstrak

Air limbah adalah sisa darj Suatu hasil usaha dan/ata
LH No 15 t'ahun 2008). Pada umumnya industri
pengolahan air limbah, sehin

u kegiatan yang berwujud cair (PerMen
-Industri besar telah memiliki instalasi

. on tahu atau tempat dihasilkan cair sebanyak 3-5m’, sedangkan BOD,
COD, dan TSS yang dihasilkan berturut-turut adalah 950, 1.534 dan 309 mg/L (Fibria, 2007).

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah ntuk menguji efektifitas sistem saringan pasir lambat
dalam mengolah air limbah tahu sehingga memenuhi syarat fisik bau, warna dan kimia BOD,
COD, TSS, pH. Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimen yang didukung oleh hasil
pemeriksaan laboratorium parameter Warna, Bau, BOD, COD, TSS, dan pH dari air limbah
tahu sebelum dan sesudah pengolahan dengan sistem saringan pasir lambat. Desain penelitian
ini adalah one group pre and post test design.

Hasil pemeriksaan warna, bau dan TSS dalam air limbah tahu sebelum melalui sistem saringan
pasir lambat belum memenuhi baku mutu yang telah ditetapkan oleh Kep. Men. LH No. 112
tahun 2003, dimana hasil wamna yang di peroleh dari air limbah tahu ada]ah (345,7), berbau
dan TSS adalah ( 151,8 mg/l) . Sedangkan untuk parameter BOD yang diperoleh dari air
limbah tahu adalah (77,22 mgl), COD adalah (1'33333‘ mg/l) dan pH adalal}
(7,762).Sedangkan hasil pemeriksaan warna dan bau dari air limbah tahu setelah melalui
sistem saringan pasir lambat telah memenuhi baku mutu yang telah d.ltetz?pk'an oleh Kep. Men.
LH No. 112 tahun 2003, dimana hasil wama yang di peroleh ‘dan air lm_1b§h t'ahu adalah
(1886,9) dan barbau. Sedangkan untuk parameter BOD yang diperoleh dari air limbah tahu
adalah (54,95 mg/l), COD adalah (106,66 mg/l), TSS adalah (19,5 mg/l) dan pH adalah

(7,931).Setelah didapatkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap air limbah tahu maka

diambil kesimpulan bahwa sistem saringan pasir efektif untuk menurunkan parameter warna,

BOD, COD dan TSS tapi tidak untuk parameter bau dan pH.

Kata Kunci * Air Limbah Tahu, Saringan Pasir Lambat, Warna, Bau, BOD, COD, TSS

dan pH.

PENDAHULUAN .
ir limbah adalah sisa dari suatu hasl
ﬂusaha dan/atau  kegiatan yax;g,
berwujud cair (PerMen LH No 7>
“hun 2008). pada umumnya industr-
dustri besar telah memiliki 0St alaS;
Pengolahan  air  limbah, sehin ﬁfh
Pencemaran yang diakibatkan oleh llTelah
ndustr tersebut hampir seluruhny2

dapat ditangani. Sebaliknya, limbah yang
berasal dari industri kecil masih perlu
diperhatikan karena kabanyakan industri
kecil belum memiliki instalasi pengolahan
limbah sendiri. Seperti halnya pada industri
tahu yang merupakgn salah satu industri
yang menghasilkan limbah organik. Bahan
atama pembuatan tahu adalah kedelai,
dimana tahu adalah salah suatu olahan dari



38 Pengolahan Air Limbah Tahu
dengan Sistem Saringan Pasir Lambat

ekstrak kedelai yang dilakukan dengan
penambahan asam cuka. Limbah tahu
banyak  mengandung  protein  dan
karbohidrat tinggi. Untuk memproduksi 1
ton tahu atau tempat dihasilkan cair
sebanyak 3-5m’, sedangkan BOD. COD,
dan TSS yang dihasilkan berturut-turut
adalah 950, 1.534 dan 309 mg/L (Fibria,
2007).

Limbah cair yang langsung dibuang
ke badan sungai tanpa diolah terlebih
dahulu dapat menyebabkan dampak secara
tidak langsung. Dimana limbah yang
dibuang ke badan air akan menyebabkan
pada sungai tersebut menjadi tempat
perindukan vektor karena limbah tahu
banyak mengandung protein, lemak, dan
karbohidrat tinggi. Jika konsentrasi beban
organik terlalu tinggi, maka akan tercipta
kondisi aerobik yang menghasilkan produk
dekomposisi berupa amonia,
karbondioksida, asam asetat, hirogen
sulfida, dan metana. Senyawa-senyawa
tersebut sangat toksik bagi sebagian besar
hewan air, dan akan menimbulkan
gangguan terhadap keindahan (gangguan
estetika) yang berupa warnanya menjadi
cokelat kehitaman dan berbau busuk. Bau
busuk ini mengakibatkan sakit pernapasan.
Apabila air limbah ini merembes ke dalam
tanah yang dekat dengan sumur maka air
sumur itu tidak dapat dimanfaatkan lagi.
Apabila limbah ini dialirkan kesungai maka
akan mencemari sungai dan bila masih
digunakan akan menimbulkan gangguan
keschatan yang berupa penyakit gatal,
diare, kolera, radang usus dan penyakit
lainnya, khususnya yang berkaitan dengan
air kotor dan sanitasi lingkungan yang tidak
baik (Fibria, 2007). Sistem tabung pipa
saringan pasir lambat terdiri dari kerikil,
pasir, ijjuk, dan arang batok yang
diharapkan mampu mengolah air limbah
industri tahu dengan parameter fisik bau,
warna dan parameter kimia BOD, COD,
TSS, pH.

BOD (Biochemical Oxygen Demand)
merupakan jumlah  oksigen  yang

untuk  mengoksidasi a5,

memecah (mcndegmdaSl) baha_n Organik
secara sempurna yang terdapat di da.lam air
dengan memakai ukuran proses biokimi
(Siswanto, 2003 ). BOD merupakar} ukurap
jumlah zat organik yang dapat dioksidasi
oleh bakteri aerob/]u1nlah_0k§1gen yang
digunakan untuk mengoksidasi  sejumlal
tertentu zat organik dalam keadaan aerob,
BOD akan semakin tinggl jika derajat
pengotoran limbah semakin besar. BOD
merupakan indikator pencemaran penting
untuk menetukan kekuatan atau daya cemar
air limbah, sampah industri, atau air yang
telah tercemar. BOD biasanya dihitung
dalam 5 hari pada suhu 20°C. Nilai BOD
yang tinggi dapat menyebabkan penurunan
oksigen terlarut tetapi syarat BOD air
limbah yang diperbolehkan dalam suatu
perairan di Indonesia adalah sebesar 30
ppm (Sasongko, 2006).

COD (Chemical Oxygen Demand)
jumlah oksigen yang diperlukan untuk
mengoksidasi bahan organik yang terdapat
didalam air secara sempurna melalui reaksi
kimia. Air yang tercemar limbah organik
biasanya sebelum reaksi oksidasi berwarna
coklat kekuningan, dan setelah reaksi
oksidasi menjadi hijau ( Siswanto, 2003 ).
Pengukuran kekuatan limbah dengan
parametrer COD adalah bentuk lain
pengukuran kebutuhan oksigen dalam air.
Pengukuran ini lebih menekankan pada
kebutuhan oksigen akan kimia diman?
senyawa-senyawa yang diukur adalah
b§hap-l?ahanyang tidak dipecah secard
blOl"llmla_ Angka COD merupakan ukurad
ba_gl.pencemaran air oleh zat anorganik (
Ginting, 2008 ),
telc Sm‘.ingan pasir adalah satu alternative
eknologi tepat guna yang mudah dap
murah pembuatannya, Saringan pasir terdi’
dari material berupa b gan pa ang,
pasir dan jiuk rupa batu kerikil, ar :
di atas fll; k Berdasar'kan latar belakang
melakukap aka penulis tertarik unt

L Penelitian tentang pengolab?”
alr  limbah tahy g g peng o
sistem sarin _dengan menggun
8an pasir lambat.

dibutuhkan



METODE
Jenis penelitian inj aq
eksperimen  yang  didy
emeriksaan IabOratoﬁE :;5 oleh hasil
warna, Bau, BOD, COD, T3 S daparameter.
air limbah tahu sebelym éann selju((liarll
oolahan dengan s;j . a
E;I:Eat. Sall sistem  saringan pasir
crroupDIffs'zlr:m; e;z}vltne;;l = _adalah one
g e St design. Dimana
sampel air limbah tahu sebelum dilakuk
pengujian melalui  sistem saringa aa‘n
lambat diperiksa parameter wamg pb;:lr
BOD, COD, TSS dan pH kemudijan ;etela};
melalul  sistem  saringan pasir  Jambat
diperiksa lagi parameter warna, bau, BOD
COD, TSS dan pH. Desain penelitian ini
dapat digambarkan sebagia berikut :
0O—X) —>» 0
Waktu penelitian dilaksanakan pada
bulan Agustus — Oktoberber 2014. Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di Desa Nania.
Populasi yang digunakan dalam
penelitian ini adalah keseluruhan air
limbah tahu .Sampel dalam penelitian ini
adalah air limbah tahu sebelum melalui
sistem pengolahan saringan pasir lambat
dan setelah melalui sistem saringan pasir

alah penelitiay

lambat dengan parameter uji : warna, bau,
BOD, COD, TSS dan pH. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan

adalah grap sample ( sampel sesaat )
dimana grap sampel adalah sampel yang
dikumpulkan pada satu tempat  Saja.
Hasilnya hanya menggambarkan saat
sampling dilakukan.

HASIL DAN PEMBAHASAN o
Pemeriksaan parameter Waina, bah
BOD, COD, TSS da pH dalam air 2
tahu berdasarkan pemeriksaal yar
dilakukan di BTKL dan PPM. hasil
Berdasarkan data pada tabel 1. air
Pemeriksaan warna, bau dan SS dl?lanniutu
limbah tahu belum memenubl EIIVIen. LH
Yang telah ditetapkan Ol.eh fael;;aSil w

No. 112 tahun 2003, dlmabah tahu adala

yang di peroleh dari air 1im

Hairudin Rasako

S?";'?)s barbau dan TSS adalah (151,8
&/ - Sedangkan untuk parameter BOD
2’;‘;8 diperoleh dari air limbah tahu adalah
: 22 mg/l), COD adalah (133,33 mg/l)
an pH adalah (7,762).

) Tabel 1.

Hasil Pengujian Warna, Bau, BOD, COD,
TSS dan pH dalam Air Limbah Tahu
Sebelum Diolah dengan Sistem
Saringan Pasir

Kadar max yang

Parameter  Hasil diperbolehkan

Uji Ukur  sesuai Kep. Men. LH
No. 112 Thn 2003

Warna 3405,7

Bau Berbau -

BOD 77,22 100 mg/1

COoD 133,3 -

TSS 151,8 100 mg/1

pH 7,762 6-9

Sumber : Data primer, 2014 (BTKL dan PPM,
2014).

Tabel 2.

Hasil Pengujian Warna, Bau, BOD, COD,
TSS dan pH dalam Air Limbah Tahu
Setelah Diolah dengan Sistem
Saringan Pasir

Kadar max yang

Parameter  Hasil  diperbolehkan sesuai

Uji Ukur Kep. Men. LH No.
112 Thn 2003

Warna 1886,9 -

Bau Berbau -

BOD 54,95 100 mg/l
COD 106,66 -

TSS 19,5 100 mg/1

H 7,931 6-9

Sumber : Data primer, 2014( BTKL dan PPM, 2014).

Berdasarkan data pada tabel 2.3 di 'flta§,
hasil pemeriksaan warna dan _bau dari air
Jimbah tahu belum memenuhi baku mutu
yang telah ditetapkan o!eh Kep. Men. LH
No. 112 tahun 2003, _du.nana hasil warna
yang di peroleh dari air limbah tahu adalah
(1886,9) dan berbau. Sedangkan u_ntu}c
parameter BOD yang diperoleh dari air



Pengolahan Air Limbah Tahu
dengan Sistem Saringan Pasir Lambat
limbah tahu adalah (54.95 mg/l), COD

adalah (106,66 mg/l), TSS adalah (19.5
mg/l) dan pH adalah (7,931).

Warna _

Warna merupakan paremeter fisik
dari air limbah tahu yang dapat terlihat
secara organoleptik dan ditunjang dengan
hasil pemeriksaan laboratorium melalui
metode pengujian spectrofotometer.

Hasil pemeriksaan parameter warna
dari air limbah tahu yang diambil sebelum
dan setelah melaui sistem saringan pasir
lambat menunjukkan terjadi penurunan.
Menurut Kep.Men. LH No. 112 Tahun
2003, air limbah tidak boleh berwarna. Hal
itu berarti parameter warna pada air limbah
tahu tidak memenuhi syarat yang telah
ditetapkan oleh Kep. Men. LH No. 112
Tahun 2003, maka di katakan air limbah
tahu tersebut tidak memenuhi persyaratan
kesehatan serta tidak layak dibuang secara
langsung ke lingkungan.

Warna disebabkan ion-ion logam
besi dan mangan (secara alami), humus,

plankton, tanaman air dan buangan
industry.  Wama  berkaitan  dengan
kekeruhan, dan dengan menghilangkan

kekeruhan kelihatan warna yang nyata.
Demikian juga warna dapat disebabkan zat-
zat terlarut dan zat tersuspensi. Warna
menimbulkan pemandangan yang jelek
dalam air limbah meskipun warna tidak
menimbukan sifat racun. Limbah berwarna
juga ditemukan pada limbah tekstil, pabrik
pembuatan alcohol, pabrik pembuatan cat
dan pabrik pengolahan tepung tapioca.

Bau

Bau merupakan peremeter fisik dari air
limbah tahu yang dapat tercium secara
organoleptik.

Hasil pemeriksaan parameter bay
dalam air limbah tahu sebelum dan setelah
melaui sistem saringan pasir lambat
menunjukkan tidak terjadi perubahan, Ha|
ini disebabkan aktifitas dari

mikroorganisme yang masih ada dalam i

' but.
1bah tahu terse€
lin Gifat bau karena zat-zat orgapj

yang telah berurai  dalam limbg,
mengeluarkan gas-gas sepertl sulﬁda_ dan
amoniak yang me'mmbl.'llkan pencuiman
yang tidak enak bagi penciuman disebabkap
adanya campuran dari nitrogen, sulfur dan
pospor  yang berasal dari PebUSukkan
protein yang dikandung l}mbah. Timbulny,
bau yang diakibatkan limbah m‘?l'llpakan
indicator bahwa terjadi proses alamiah,

Dengan adanya bau ini akan lebih
mudah menghindarkan tingkat bahaya yang
ditibulkannya dibandingkan dengan limbah
yang tidak berbau.

Kandungan BOD

BOD (Biochemical Oxygen
Demand) merupakan jumlah oksigen yang
dibutuhkan untuk mengoksidasi atau
memecah ( mendegradasi ) bahan organik
secara sempurna yang terdapat didalam air
limbah tahu dengan memakai ukuran proses
biokimia. Pemeriksaan BOD air limbah ini
menggnakan metode SNI 6989.11.2004.
BOD akan semakin tinggi jika derajat
pengotoran air limbah semakin besar, BOD
Juga merupakan indikator pencemaran
penting untuk menentukan kekuatan atau
daya cemar air limbah atau air yang telah
tercemar ( Sasongko, 2006 ).

Hasil pemeriksaan BOD air limbah
tah}l sebelum dan setelah melalui sistem
Saringan pasir lambat menunjukkan adanya
perubahan.  Dengan habisnya oksiken
terkonsumsi membuat biota lainnya yang
membutuhkan oksigen menjadi kekurangat
oksigen dan ini tidak dapat hidup. Semakin
tinggi angka BOD gsemakin sulit basi
mahkluk ajr yang membutuhkan oksige?
bertahan hidup.
& Penyebab BOD tidak memenuhi
bﬁiﬁat.d‘ karenakan benda organik dalam
air lfrlbberkemba“g dan beroksidasi dala’

.- ‘Imbah tersebyt menijadi berbahaya dab
bila tidak di tanpan; Jaci berba Y akan
mengakibatkay g e P2 MK 2

an  pencemaran dan JjU8?




menjadi
men}ular. é:?;p?;e benyebaran  penyaiy
: (© 0 henurunkan BOD de,
cara aerz}m yaitu salah saty usal gan
pengambilan sampel pencemar lla _ dari
kosentrasi zat pencemar ak'u; bsek}mgga
atau bahkan dapat hilang ( Puj}asti Zro %ang
Jumlah oksigen lerlarut,yan ).d‘
butuhkan organisme hidup untuk memgec }:
atau mengoksidasi bahan buangan dalaam
air, atau merupakan suatu nilaj emperis
yang mendekati secara globa] terjadinya
proses  penguraian  bahan-bahan yang
terdapat dalam air dan sebagai hasil dari
prosesoksidasi tersebut akan terbentuk CO2
dan NH3. BOD merupakan parameter
utama kekuatan limbah cair, BOD juga
meru.pakan petunjuk dari pengaruh yang di
perklr.akan terjadi pada badan air penerima
berkaitan dengan pengurangan kandungan
oksigennya.  Secara  umum, derajat
pengolahan yang dicapai oleh bangunan
pengolahan harus dipilih sedemikian rupa
sehingga BOD efluen tidak akan
menurunkan derajat kandungan oksigen
sampai tingkat tertentu pada badan air
penerima agar badan air dapat tetap
berfungsi sesuai peruntukannya (Suparmin,
2002).

Kandungan COD

COD (Chemical Oxygen Demand)
adalah jumlah oksigen yang diperlukan
untuk mengoksidasi bahan organik yang
terdapat di dalam air limbah' tz}hu secara
sempurna melalui reaksi kmya. .Untuk
mengetahui jumlah bahan org.anlk di dalam
air dapat dilakukan suatu uji yang sesual
dengan metode SNI 6989.73.2009, yaitu
berdasarkan reaksi kimia dari suatu bahan
oksidan.Uji ini disebut dengan UJI.COID};
yaitu suatu uji yang menentukan Jumha
oksigen yang dibutuhkan oleh bataE
oksidan misalnya kalium dikromat, Unlli
mengoksidasi bahan—bal}an orgalink ():/ao ]g
terdapat di dalam air. Angka o air
merupakan ukuran bagl pencemarlamiah
oleh zat-zat organik yang seclar‘a a e
dapat  dioksidasikan melalui P

Hairudin Rasako

mikrobiologis dan mengakibatkan
:;:rrkurangnya kandungan oksigen dalam

Hasil pemeriksaan COD air limbah
tahu sebelum dan setelah melalui sistem
saringan  pasir  lambat  menujukkan
penurunan. Meskipun menurut Kep. Men
L. H No. 112 Tahun 2003, COD tidak boleh
ada dalam air limbah tahu. Jadi kandungan
COD air limbah tidak memenuhi baku mutu
yang telah ditetapkan.

Adapun yang dapat mempengaruhi
kadar COD pada air limbah adalah
terdapatnya kandungan organik yang tinggi
yang dapat bertindak sebagai sumber
makanan untuk pertumbuhan mikroba.
Dengan pasokan makanan berlimpah,
mikroorganisme akan berkembang biak
dengan cepat dan mereduksi oksigen
terlarut yang terdapat dalam air yang
menyebabkan pengurangan jumlah oksigen
terlarut (Effendi, 2003). Tinggi kadar COD
pada air limbah sangat berpengaruh
terhadap lingkungan sekitar, pengaruh
langsung  terhadap  kesehatan  bagi
masyarakat lewat pembuangan air limbah
tahu yang dihasilkan dapat menimbulkan
bibit penyakit pada lingkungan akibat dari
pembuangan air limbah tahu tersebut.

Kandungan TSS

TSS adalah jumlah berat mg/l lumpur
kering yang ada dalam air limbah tahu
setelah mengalami penyaringan membrane
berukuran 0,45 mikron. TSS diperoleh
melalui metode pengujian spectrofotometer.

Hasil pemeriksaan parameter TSS
dalam air limbah tahu sebelum dan setelah
melalui sistem saringan pasir lambat sangat

efektif.

H % .
P pH adalah keasaman air yang diukur

meter pada air limbah Fahu.'
ICZZiZI;aiH ditetapkan 'berdasarkan tinggi
rendahnya konsentrasi ion hydrogen Qalam
air. Air buangan yang n_'lerr.lpunyz{i éan
tinggi atau rendah menjadi air steril da



- Pengolahan Air Limbah Tah'u e
92 | dengan Sistem Saringan Pasir Lan
membunuh

scbagai akibatnya )
kan untuk

mikroorganisme air vang diperlu
keperluan biota tertetentu.

Hasil pemeriksaan parameter pH pada
air limbah tahu menunjukkan pcnmgkam'n
setelah melalui sistem saringan pasir. Aff
mempunyai pH rendah membuat  arr
menjadi  korosif terhadap bahan-bahz‘m
konstruksi besi yang kontak dengan air.
Limbah air yvang dengan keasaman tinggt
bersumber dari buangan yang mengandung
asam seperti air bilasan pabrik pembuat
seng atau kawat.

Air limbah pabrik ini sebelum
dibuang ke perairan pada umumnya
dinetralisasikan terlebih dahulu. Buangan
air bekas bersifat alkalis (biasa) bersumber
dari bahan-bahan organik seperti senyawa
karbonat, bikarbonat dan hidroksida.
Demikian juga buangan asam ini berasal
dari bahan-bahan yang bersifat asam atau
adakalanya pada air yang bersifat alami.

KESIMPULAN

Setelah didapatkan hasil penelitian
yang dilakukan terhadap air limbah tahu
maka diambil kesimpulan sebagai berikut :
Parameter warna dalam air limbah tahu
setelah melalui sistem saringan pasir lambat
terjadi penurunan dari 3405,7 Ptco menjadi
1886,9 Ptco. Parameter bau dalam air
limbah tahu setelah melalui sistem
pengolahan saringan pasir lambat tidak
mengalami perubahan bau. Parameter BOD
dalam air limbah tahu setelah melalui
sistem saringan pasir lambat terjadi
penurunan dari 77,22 mg/l menjadi 54,95
mg/l. Parameter COD dalam air limbah
tahu setelah melalui sistem saringan pasir
lambat terjadi penurunan darj 133,33 mg/|
menjadi 106,66 mg/l. Parameter TSS dalam
air limbah tahu setelah melaly; sistem
saringan pasir lambat terjadi penurunan darj
151,8 mg/l menjadi 19,5 mg/l . Parameter
pH dalam air limbah tahu setelah melaluj
sistem saringan pasir lambat terjadij
peningkatan dari 7,762 menjadi 7,931

Saran yang dapat disamoaikan yaitu,

industri tahu membyy,
air limbah limbah agy;

AN e -hasilkan dapat lelah
“mba?l d};lllll?u S(::lbelum dibuang ke badag
t?rlemh ;in1a. Kepada Petugas Sanitas;
air Eer}l;zn pengambilan sampel air limbah
n;ilqarauberkala UntUk di]akukan pem&fikSaan
secs

chﬂdﬁ
sistem pPeliz

Kepada Peneliti lanjutan

um.
Lﬂﬂlﬁ:g;f; dapat melakukan penelitian
Janjutan  untuk variabel yang tidak
mejngalami perubahan setelah  melalyj
siste;n saringan pasir.
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PENGARUH SENAM
RESIKO DIABET

Do

KESEGARA

N JASMAN]
ES MEL) TERHADAP FAKTOR

DI MIN MASOH] 1o

ITUS TIPE 2 PADA PNS
N SDN 8 MASOHI

Nur Baharia Marasabessy
sen Poltekles Kementkes Maluku

Abstrak

Prevalensi Diabetes Mellitys (DM
tipe 2. Penanganan utama DM

) meningkat setiap tahun dengan kasus terbanyak adalah DM

Perilaku olahraga teratyr Bt mtlpe 2 terfokus pada masalah yang melatarbelakanginya.

tipe 2.

penurunan faktor resiko DM
Penelitian dilakukan pada 12
teridentifikasi melalui scree

encegah seseorang yang beresiko agar tidak menderita DM

gkaji pengaruh senam kesegaran jasmani (SKJ) teratur terhadap
tipe 2 yang dapat dimodifikasi .

orang su!)yek penelitian yang beresiko menderita DM tipe 2 yang
ning resiko menderita DM tipe 2. Subjek dibagi dalam dua

kelompok ; Kelompok Kontrol yaitu PNS di SDN & Masohi tidak diberi diberi perlakuan dan
Kelompok Eksperimen yaitu PNS di MIN Masohi yang diberi perlakuan SKJ teratur selama 4

minggu.

Terdapat penurunan bermakna frekuensi denyut nadi, tekanan darah sistolik dan diastolik pada
kelompok eksperimen setelah perlakuan (p < 0,05). Tidak terjadi perubahan IMT dan lingkar
perut pada kelompok kontrol maupun eksperimen setelah perlakuan (p > 0,05).

SKJ efektif menurunkan frekuensi denyut nadi, tekanan darah sistolik dan diastolik subyek
penelitian yang beresiko menderita DM tipe 2 tetapi tidak terhadap IMT dan lingkar perut.

Kata kunci : Senam, Resiko, DM tipe 2

PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus adalah suatu
kelompok penyakit metabolik dengar}
karakteristik hiperglikemia yang terja(.h
karena kelainan sekresi insulin, kerja
insulin, atau kedua-duanya (Gustvani,
2006). Diagnosis DM ditegakkan jika pada
pemeriksaan kadar gula darah puasa >126
mg/dL pada plasma vena dan >100 mg/dL
pada darah kapiler sedangkan gula darah
sewaktu >200 mg/dL pada plasma vena dan
2200 pada darah kapiler. DM merupakan
penyakit menahun sehingga orang Y_af(lig_
telah terdiagnosis DM akan menjaci
Penderita = DM  seumur  hidupnya
(PERKENT, 2011). ;

Penyakit ini dapat |
dalam 4 jZnis berdasarkan etiologinya Ya:_tt‘;
; DM tipe 1, DM tipe 2, DM tipe 1ain $€

gestasional. Menurut ;n(uzzgilcg)n
iabetes Association atau ADhDM e

hampir 95 o4 penderita DM adala

iklasifisikan ke .

2. Di negara yang sedang berkembang
bahkan hampir seluruh penderita DM
adalah tipe 2 (Arisman, 2013). DM tipe 2
atau biasanya dikenal dengan non insulin
dependent diabetes mellitus (NIDDM)
merupakan DM yang terjadi lebih dominan
akibat resistensi insulin (aksi insulin) dan
sekresi insulin atau keduanya (Szosland,
2010; PERKENI, 2011; Arisman, 2013;
Waspadji, 2005).

Kejadian DM tipe 2 di Negara sedang
berkembang 40 % terbukti berasal dari
kelompok masyarakat yang berpindah gaya
hidup dari tradisional ke gaya hidup
moderen. Gaya hidup moderen dikaitkan
dengan semakin berkurangnnya aktivitas
fisik dengan adanya berbagai alat bantu
elektronik. Kondisi ini diperparah dengan
semakin meningkatnya asupan pangan
padat kalori dan kaya akan lemak sehingga
menyebabkan terjadinya obesitas yang pada



terhadap Faktor Resike Diabetes )
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akhirnya sangat berkontribusi pada kejadian

DM tipe 2 (Arisman, 2013). . "
Penanganan  utama DM tipe £
terfokus pada masalah yang
melatarbelakanginya.  Oleh  karena  1tu
pengaturan diet dan olahraga merupakan
terapi utama yang dianjurkan (!ﬂli"“
penanganan DM tipe 2 yang ditujukan
untuk mengurangi obesitas yang biasanya
ditandai dengan tebalnya lemak pada
lingkar perut dan indeks massa tubuh (IMT)'
lebih dari 25 (Arisman, 2011). Hal ini
sejalan dengan pilar penatalaksanaan DM
vang terdiri dari edukasi, terapi gizi medis,
latihan fisik atau olahraga seta terapi
farmakologis (PERKENI, 2011).

Penanganan penyakit ini perlu
mendapat perhatian serius dari pemerintah
maupun tenaga medis. Hal ini disebabkan
karena penyakit ini berkontribusi dalam
peningkatan angka mortalitas (Robert, et al.
2012) akibat efek jangka panjang terhadap
kerusakan fungsi organ atau tubuh seperti
mata, ginjal, saraf, jantung dan pembuluh
darah atau lebih dikenal dengan komplikasi
makrovaskuler dan mikrovaskuer DM
(ADA, 2010). Kondisi ini diperparah
dengan studi yang menunjukan bahwa
setengah dari penderita DM tidak
menyadari jika mereka menderita DM (IDF,
2013).Askes (2010) menemukan bahwa
belum banyak masyarakat baik diabetesi
maupun pradiabetasi, yang sadar dan mau
berobat atau memperbaiki diri,sebelum
terjadi komplikasi atau penurunankualitas
hidup yang berarti. Oleh karena itu, deteksi
dini resiko menderita DM tipe 2 melaluj
identifikasi faktor resiko (Zahtamal, et al,
2007) sangat dibutuhkan untuk mencegah
komplikasi di masa yang akan datang,

Pada beberapa dekade terakhir ini,
banyak studi yang menunjukan bahwa
olahraga merupakan terapi modalitas yang
efektif untuk terapi pada pasien DM (Atalay
daI:I Atkinson, 2002; ADA, 2011). Latjhan
fisik yang teratur dapat meningkatkan
homeostfms .glukosa, mengurangi rasio
glukosa/insulin dan meningkatkan

, . A 716”5, et al. 200
as msufl‘::ik(/\r;%lig e, pa?j);;
Jenis ]_auhﬂ;\l/] b;:rupn latihan yang sifatny,
pcmlcnm D, T 2011). Akan tetan:
acrobik (I’L‘.Rl\Ll ) butkan b p1
‘ 4 al (2014) menyebutkan bahw,
Leung, ¢t DM tipe 2 akan memberikap
penanganat = i baik jika diberikan pag
dampak yang lcbin detiia D 2

eka yang belum men erit. D] atay
nu:jrc - ang-orang yang beresiko menderita
PaMa Sejalan dengan hal tersebut Endeve],
::)t ai (2014) menyatakan bahwa modifikas;
diet dan perilaku olahraga teratur dapat
mencegah individu atau populasi g
beresiko menderita DM tipe 2 agar tidak
terserang penyakit ini d1kem-ud1.an hari.

pada tahun 2001, Finnish Diabetes
Association yang disingkat FDA  telah
mengembangkan suatu met.ode berupa
formulir tes faktor resiko DM tipe 2 dengan
memberikan poin-poin tertentu terhadap
faktor resiko yang dapat dicegah (IMT,
hipertensi, lingkar perut, diet sehat serta
kebiasaan berolahraga) dan faktor resiko
yang tidak dapat dicegah (usia, riwayat dm
dalam keluarga). Hasil akhir dari tes
tersebut adalah seseorang dapat mengetahui
seberapa besar peluang menderita DM tipe
2 yang terdiri dari 5 kategori mulai dari
resiko rendah  hingga sangat beresiko
tinggi. Salah satu anjuran dari FDA bagi
mereka yang memiliki keluarga dengan
rwayat DM maka harus memulaj dengan
Pengaturan diet yang tepat serta melakukan
olahraga aerobik dengan intensitas sedang.
o iienarn termasuk j-en.is 'olahraga
melakukarsl}ang 1iztanyak dugu.nau. karena
S gerakan yang durmgl_ dengan
gt Omgga membawa keceriaan dan
duly olahrrang yang melakukannya. Sejak
ey aga  senam telah banyak
macfm ang dengan beragam jenis atau
ada]aflnnslgﬁzng&ll(mto’ =B, salah.satunya
SKI adalgh - CSeBaran Jasmani (SKJ).
Nam masal yang diwajibkan

oleh pemer; .
Teds bakumtah Indonesia yang merupakan

) dibUat ti 1'

oleh . ap empat tahun sekall
ibawts}?sms Kebugaran Indopesia (ASKD)
faungan  Depyti  Bidang

svﬂ.‘%i\'it



Pemberdayaan Olahraga

Negara Pemuda i
(Mandalawati, 2012). s b, il (g_lahraga
diiringi oleh lagu beriramg dari blasany;!
Provinsi yang diaransemep erbagai

biasanya  dilakukan oleh sléll?;%mda;:
peserta besar. SKJ biasy dilakukﬂnpz :

tempat-tempat umum dj Indonesia ¢

Kementeria,

: i hari-
hart tertentu dalam satu minggy, ol ﬁ;i
Jumat atau setiap harj dilaksanakan

sebelum pembelajaran seko]
pada Sekolah Dasar (SD)
Menengah (Mubhsinin, 2012).
. Senam Kesegaran Jasmani yang
dll&l\"llkan Secara teratur bermanfaat untuk
meningkatkan kekuatan otot, fleksibilitas,
menurunkan  kolesterol dan komposisi
lemak tubuh serta meningkatkan kesehatan
sistem kardiorespirasi (Ramsyuhada, 2014).
Manfaat SKJ ini sejalan dengan tujuan
olahraga pada pengendalian DM khususnya
DM tipe 2 oleh PERKENI yaitu
mengurangi berat badan atau mencegah
kegemukan, menurunkan kadar glukosa
darah serta mencegah komplikasi termasuk
komplikasi kardiovaskuler (PERKENI,
2011). Oleh karena itu menarik kiranya
menilai bagaimana pengaruh senam SKIJ
terhadap pengendalian faktor resiko DM
tipe 2 yang dapat dimodifikasi karena
hingga saat ini belum ada penelitian yang
mengkaji tentang pengaruh senam SKJ
dalam pengendalian DM tipe 2.

Hasil studi pendahuluan di M?drasah
Ibtidaiyyah Negeri (MIN) Masohi  dan
Sekolah Dasar Negeri (SDN) S-MaSOhf
didapatkan informasi bahwa set1ap haél
Jumat rutin dilaksanakan SKJ versi 2012 di
pagi hari sebelum proses belajar mengajar
dimulai. Akan tetapi, senam tersebut hanyierl
diwajibkan bagi siswa. Para gur ham;’m
selalu tidak ikut melaksanakan SEn
tersebut. _

Berdasarkan uraiaid
permasalahan penelitian 1! a
pengaruh  diberikannya
resko menderita
perubahan faktor resiko

ah di mulaj
atau Sekolah

di atas, maka
: dalah adakah
terhadap
melalul

DM yang dapat

Nur Baharia Marasabessy

diubah pada PNS di MIN Masohi dan SDN
8 Masohi Kabupaten Maluku Tengah yang
Sesuai hasil screening beresiko menderita
DM tipe 2.

Peneltian ini secara umum bertujuan
unt}lk diketahuinya pengaruh SKJ terhadap
resiko menderita menderita DM tipe 2
pada PNS di MIN Masohi dan SD Negeri 8
Masohi Kabupaten Maluku Tengah. Secara
khusus:  menganalisa pengaruh  SKJ
terhadap melambatnya frekuensi denyut
nadi PNS beresiko menderita DM tipe 2 di

MIN Masohi dan SDN 8 Masohi
Kabupaten Maluku Tengah,
membandingkan  perubahan  frekuensi

denyut nadi PNS beresiko menderita DM
tipe 2 di MIN Masohi dan SDN 8 Masohi
Kabupaten Maluku Tengah setelah SKJ
teratur, menganalisa pengaruh  SKJ
terhadap menurunnya tekanan darah PNS
beresiko menderita DM tipe 2 di MIN
Masohi dan SDN 8 Masohi Kabupaten
Maluku Tengah, membandingkan
perubahan tekanan darah PNS beresiko
menderita DM tipe 2 di MIN Masohi dan
SDN 8 Masohi Kabupaten Maluku Tengah
setelah SKJ teratur, menganalisa pengaruh
SKJ terhadap menurunnya indeks massa
tubuh PNS beresiko menderita DM tipe 2 di
MIN Masohi dan SDN 8 Masohi
Kabupaten Maluku Tengah,
membandingkan perubahan indeks massa
tubuh PNS beresiko menderita DM tipe 2 di
MIN Masohi dan SDN 8 Masohi
Kabupaten Maluku Tengah setelah SKJ
teratur, menganalisa pengaruh  SKJ
terhadap mengecilnya lingkar perut PNS
beresiko menderita DM tipe 2 di MIN
Masohi dan SDN 8 Masohi Kabupaten
Maluku Tengah, membandingkan
perubahan lingkar perut PNS beresiko
menderita DM tipe 2 di MIN Masohi dan
SDN 8 Masohi Kabupaten Maluku Tengah

setelah SKJ teratur.

METODE PENELITIAN o
Penelitian ini bersifat kuantitatif yang

dilakukan secara Quacy Experiment dengan



: ymani
Pengaruh Sentam Kesegaran Jasmé

terhadap Faktor Resiko Diabetes Mellitus
rancangan Nonequivalent pre-test and post-
test control group design. Pada rnncmg'ﬂn
ini terdiri dari dua kelompok yaitu
kelompok  cksperimen  dan  kelompok
kontrol vang discleksi tanpa prosedur
penempatan acak dan juga karena beberapa
variabel perancu tidak dapat sepenuhnya
dikendalikan oleh peneliti. Pada kedua
kelompok sama-sama dilakukan pre test
dan post tes, tetapi hanya kelompok
cksperimen yang diberikan perlakuan
(Creswell, 2010).

Pada penelitian ini, sebelum dan
sesudah eksperimen, dilakukan
pengukuran frekuensi denyut nadi, tekanan
darah, IMT, dan lingkar perut sebagai
faktor resiko DM tipe 2 yang dapat diubah.
Jenis intervensi yang dilakukan adalah SKJ
teratur 3x seminggu selama 4 minggu yang
hanya diberikan pada kelompok eksperimen
sedangkan  kelompok  kontrol tidak
mendapatkan intervensi,

Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh PNS yang berada MIN Masohi
yang berjumlah 13 orang dan PNS yang
berada di SDN 8 Masohi sebanyak 10
orang.

Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah cluster sampling,
Untuk menentukan kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol dipilih berdasarkan
kuota. Mengatasi permasalahan etis akibat
penelitian ini, setelah post tes selesaj
dilakukan, kelompok kontrol diberikan
senam selama 4 minggu tanpa dilakukan
pengukuran setelahnya,

Pada penelitian ini, seluruh proses
pengolahan data menggunakan perangkat
lunak computer dengan tingkat kemaknaan
p< 0,05. Sebelum analisis, dilakukan uji
norma}itas Eiata dengan menggunakan uji
Shaphlro-Wﬂk karena jumlah sampel
kurang dari 50 (Dahlan, 2009). Data umur,
berat l?adan, tinggi badan, nijlaj resiko
menderita DM tipe 2, IMT, frekuengi
dfenyut' nadi, ?ekanan darah sistolik dap
diastolik, serta lingkar perut pada kelompok

Tipe 2
ajikan dalam bentuk meap 4

cksperimen dis
Standar DC\:“-lil{k umum subjek penelitiay

K“r“l‘:t.u(;&qri umur, berat badan, tingg;
yan (€70t esiko menderita DM tipe 2 ;
badan, n t] menggunakan  uji  variang
dcng,afyJr Uji ini dimaksudkan untyk
1 .distribusi data ka;akteristik

ek penelitian berada dalam
E;T:glg,];ri iflzlltr){;ns ;;mg sama atau berbeda.

Uji t berpasangan (a’epei.zdt?nt t test)
merupakan  jenis  uji statistik  untyk
mengetahui adanya perbedaan ”rer::}ta dqa
kelompok berpasangan pada uji hipotesig
komparatif ~variabel numerik (Dahlan,-
2009). Uji ini digunakan untuk mengetahui
perbedaan rerata pre tes dan post tes IMT,
tekanan darah sistolik dan diastolik,
frekuensi denyut nadi serta lingkar perut
pada kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol.

Uji t tidak berpasangan (independent t
test) digunakan untuk menganalisis uji
perbedaan rerata dua kelompok tidak
berpasangan pada  hipotesis komparatif
variabel numerik (Dahlan, 2009). IMT,
tekanan darah sistolik dan diastolik,
frekuensi denyut serta lingkar perut pre dan
post tes antara kelompok perlakuan
menggunakan uji t tidak berpasangan.

uji
Levene's 1
mengetahul

HASIL

Berdasar pada teknik sampling, dari 13
PNS di MIN Masohj didapatkan 7 orang
beresiko DM Tipe 2 kategori 2, sedangkan
gl SD_N 8 Masohj didapatkan 5 orang PNS
dere_sﬂ'co DM_ Tipe 2 kategori 2, dengan

emllfl_an didapatkan jumlah  subyek
penellt.lan sebanyak 12 orang. Kelompok
(elksperlrnen adalah PNS di MIN Masohi
1\2;18 k}(la.lompok kontrolnya PNS di SDN 8
= - Satl.l feSponden pada kelompok

Perimen djekgklyc:
' jadwal
dl_tentukan. Kondisi  ini
diakhir penelitian hanya
g subyek,

“}en}’ebabkan
dianalisis 1 ora



Subyek pegelitian berjy
an sCNianya berjenjs k . Oran
dKarkleriS{ik umumm Silan:n el‘elnp}lar%
lainnya dapat dilihat pag, Tabe] | Penelitiay

Berdasarkan pada tabe] g; .t

dapat dilihat bahwa uji Variansa as
test terhadap umur, berat
badan, berat badan dan njj,
resiko  menderita DM
kelompok  eksperimen an
kontrol adalah p > 0,05 Oleh Kkarepy
dapat dikatakan bahwa distribus; dat uin itu
berat badan, tinggi badan, bera badan dlalar’
nilai hasil screening resiko menderity DMn
tipe 2 antara kelompok

eksperimen day
kelompok kontrol memilikj varians yang
sama.

mlah 1}

1 haSil S

; Creenin
tipe g

Pengaruh Melakukan Senam Kesegaran
Jasmani Teratur terhadap Frekuens
Denyut Nadi Perifer

Denyut nadi termasuk dalam salah saty
indikator kesehatan sistem kardiovaskuler.
Frekuensi denyut nadi perifer dihitung
selama 1 menit (60 detik) dengan meraba

Nur Bahari, Marasabcssy

Pethitungay, .
Kontro] Slan e(:(enyut nadi pada kelompok

tabe] 2. Sperimen dapat dilihat pada
Tab
ey el 2 menyajikan mean + Sp

dan Sesudah  SKj
E31_<Sperimen dan k

elo
dianalisis  |epgp e’ <OntrOL Sebelum

. lanjut, dilakukan
Shapzro:Wilk untuk melihat distripys; daltlejaf
Hasil ujj menunjukan sebaran normal (P>
0,05) pada data pre dan

%control dan data pre f
Jantung  kelomp
data  post

ekuensi denyut
ok eksperimen. Sedangkan
frekuensi denyut jantung
elompok eksperimen memiliki sebaran
data yang tidak normal. Oleh karena itu,
terhadap data perbedaan rerata sebelum dan
sesudah perlakuan pada kelompok kontrol
menggunakan uji t berpasangan sedangkan
pada kelompok eksperimen menggunakan
Uji Wilcoxon. Pengujian beda rerata
frekuensi denyut jantung antara kelompok
kontrol dan eksperimen sebelum perlakuan
menggunakan uji t tidak berpasangan
sedangkan sesudah perlakuan menggunakan

denyutan pada arteri radialis. Hasil uji Mann-Whitney.
Tabel 1.
Karakteristik Umum Subyek Penelitian Pengaruh SKJ Terhadap Faktor
Resiko DM Tipe 2 di MIN Masohi dan SDN 8 Masohi Tahun 2014

Kelompok Kelompok .
. b2 imen (n=6)  Kontrol(n=5)  Nilaip
Rapakterlstlc Ut W00 o) (eawssh)
41 £ 8
32+8
Umur (tahun) 62455 57+ 11,8 822
Berat Badan (kg) 1,59 0,01 1,52+ 0,03 e
Tinggi Badan (m) 0% 1 92 ;

Resiko menderita DM tipe 2
Sumber: Data Primer, 2014

Tabel 2. SKJ pada Kelompok
Sesudah P
t Nadi (x/Menit) Sebelum_ ((1122 SDN 8 Masohi Tahun 2014

Mean « SD Frekuensi Denyuk Kontrol Di MIN Masohi - -
i i Kelomp® kuensi denyut nadi (x/menle:In = Nilai p

Fre £SD) Sesudah M 023

Kel k N Sebelum (Mean 85 £ 10
elompo

79+ 11 0,02
Kontrol 0 iol 1 0,04
Eksperimen 0,2

201

S\ W
[
o0
o
H
S

Sumber: Data Primef,
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¢ Pengarult Senam Kesegaran Jas e fie 2
e terhadap Faktor Resiko Diabetes Mellitit:

Hasil uji t berpasangan frekuenst

denvut nadi pada kelompok k“““}'!
menunjukan nilai p > 005 Hal 1
menunjukan bahwa tidak terjadi pcruhﬂh“"
rerata frekuensi denyut nadi pada kcloml’”_k
kontrol saat pre tes maupun post (€s. Hasil
yang berbeda terlihat  pada kelompok
eksperimen dimana terdapat perbedaan
vang bermakna (p < 0,05) frekuensi denyut
jantung sebelum dan setelah perlakuan:
Pada kelompok eksperimen frekuensi
denyut nadi perifer melambat setelah
mendapatkan perlakuan berupa SKJ teratur
selama 4 minggu

Pada uji t tidak berpasangan juga
terlihat ada perbedaan bermakna (p < 0,05)
pada rerata frekuensi denyut jantung antara
kelompok  kontrol dan  kelompok
eksperimen pada saat pengukuran post tes.
Hal ini menunjukan bahwa frekuensi
denyut nadi kelompok eksperimen yang
mendapatkan perlakuan SKJ secara teratur
lebth rendah (79 + 11 x/menit)
dibandingkan kelompok kontrol (85 £ 10
x/menit). Hasil ini menunjukan bahwa
melakukan SKJ secara teratur selama 4
minggu pada pada PNS yang beresiko
menderita DM tipe 2 di MIN Masohi efektif
menurunkan frekuensi denyut nadi.

Pengaruh Melakukan Senam Kesegaran
Jasmani Teratur Terhadap Tekanan
Darah

Variabel tekanan darah terdiri dari dua
sub variabel yaitu tekanan darah sistolik
(TDS) dan tekanan darah diastolik (TDD).
Pada analisa data penelitian ini, kedua sub
variebel tersebut akan dianalisis secara
terpisah. Di bawah ini (Tabel 3) adalah
tabel yang menunjukan perbedaan rerata
TDS dan TDD pada kelompok kontrol dan
eksperimen sebelum dan setelah dilakukan
perlakuan berupa SKJ selama 4 minggu,

Hasil uji normalitas data menggunakan
Shapiro-Wilk diperoleh nilai p > 0,05
untuk TDS dan TDD sebelum maupun
sesudah perlakuan baik pada kelompok
kontrol maupun kelompok perlakuan. Hal

o nenunjukan data terdistribusi secar,
nornjalrl-l.l pada Tabel 3 menunjukap
) edaan bermakna (p < 0,05)
dah perlakuan antar,
kontrol dan kelompok
engan menggunakan uji t tidak
TDS kelompok kontrol yang
SKJ teratur dan terukyr
(141 * 15 mmHg)
kelompok eksperimen (116 +

pada rer

kcl()mpok

cksperimen d
berpasangan.
tidak melakukan
lebih  tingg!
dibandingkan

8 mmHg)- berpasangan pada kelompok

Uji t _
kontroJl untuk membandingkan TDS saat

tes dan post tes menunjukan adanya
g:ﬁngkatan yang signiﬁ}(an pada TDS (p
< 0,05). Hal ini menunjukan bahvya pada
kelompok kontrol yaitu PNS_beresxko DM
tipe 2 di SDN 8 Masohi yang tidak
mendapatkan perlakuan berupa SKIJ teratur
selama 4 minggu mengalami peningkatan
tekanan darah yang bermakna. Sebaliknya,
pada kelompok eksperimental dengan uji t
berpasangan TDS sebelum perlakuan (131
+ 10 mmHg) menurun signifikan (p < 0,05)
dibandingkan dengan setelah perlakuan
(116 £ 8 mHg). Hasil ini mengindikasikan
bahwa melakukan SKJ teratur 3 x seminggu
selama 4 minggu dapat menurunkan TDS
pada PNS yang beresiko menderita DM tipe

2 di MIN Masohi.
: Selanjutnya dengan menggunakan uji t
tidak  berpasangan diperoleh adanya
perbedaan rerata TDD antara kelompok
kontrol dengan kelompok eksperimen
secara bermakna (p < 0,05). Ini berarti TDD
kf)ntro! lebih tinggi (85 + 13 mmHg)
dibandingkan dengan kelompok eksperimen
(71 £ 7 mmHg). Pada kelompok kontrol
sebelum dan setelah perlakuan tidak terjadi
perubahan tekanan darah (p > 0,05).
Sebaliknya, hasil uji t berpasangan ’ada
kelompok eksperi Mgl e
et perimen menunjukan terjadi
1 TDD yang signifikan (p < 0,05)

setelah melakukan §
i KJ teratur selama 4



Pengaruh Melakukan Senam K ndeks menggunakan Uji

satu prediktor kejadian DM ti

et Nur Baharig Marasabcssy
' anan T
Sebelum dan Sesudahnslzzh Sistolik (;llbne [hs.

hg),

x pad T
di MIN pp a Kelompok ekanan Darap Diastolik (Mmhg)

asohi dg perin
nSDN g Masohj 'l'l:l?u(:lagul]{:mmpo‘( Kontrol

Kelompok  n SEbe]I,?S mmi|
1 -
TDD (mmH

(Me Sesud —— TDD (mmig)
Kontrol 5 12a6“: SD) (Mean iagl) Sebelum Sesudah
Eksperimen 6 131 + }2 141 + 15 (Mean+SD)  (Mean + SD)
Sumber: Data Primes, 2015 — 116+ 3 80+ 12 8513
85+ 6 71+ 7
Mean = SD I Tabel 4.
e ’[T: (Kg/M2) Sebelum dan Se d
Perimen dan Kelompok K sudah SKJ pada Kelompok
dan SDN § Mp ontrol di MIN Masohi
asohi Tahun 2014
Kelompok N S IMT (kg/m’)
ebelum Sesudah .
(Mean + SD) Nilai p
Kontrol 5 2516 (Mean £ SD)
Eksperimen 6 2549 25%6 0,50
24+3 0,09
. P 0,28 0,26
Sumber: Data Primer, 2014 .
Tabel 5.
Mean + SD Lingkar Perut (Cm) Sebelum dan Sesudah SKJ
pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol
di MIN Masohi dan SDN 8 Masohi Tahun 2014
Lingkar Perut (cm)
Kelompok N Sebelum Sesudah Nilai p
(Mean £ SD) (Mean + SD)
Kontrol 5 93+ 10 9010 g’gg
Eksperimen 6 88 =8 A :
0,20 0,27
Sumber: Data Primer, 2014
pada Tabel 4 telihat bahwa dengan
esegaran i+t berpasangan untuk

a BMI sebelum

Jasmani Teratur Terhadap mengukur perbedaan rerat4 minggu antara
Mas[sadTll:sth cubuh merupakan salah dan SeSUda]? SKJl f;lzi:;in padagkelomPOk

ndeks massa tubu : k kontro
kelompO ridak terdapat perbedaan

pe 2. Nila1

imen
bagi perat eksperime >0,05). Hasil yang sama

bermakna (P>t ;i t tidak berpasangan

IMT diperoleh dengan mem
iperoleh CCNEE.  padan (M) ppar pada hasil U

badan (kg) dengan tinggl

kelompok kontrol dapat

p >0,05 pada kelompok

: 1 T subye i
pangkat dua, Hasil perhitunga® . dengan nila sy
penelitian pada keﬁjmpok eksperimen dan vontrol upun kelomiquk ekspe

p dilihat pada Tabe sebelum dan setelah perlakuan



Pengaruh Senam Kesegaran Jasmani
terhadap Faktor Resiko Diabetes Mellitus Tipe «

Pengaruh Melakukan Scnam Kesegaran
Jasmani  Teratur Terhadap Lingkar
Perut

Ukuran lingkar perut merupakan salah
satu indikator distribusi lemak tubuh. Tabel
5 menyajikan hasil pengukuran lingkar
perut  pada  kelompok  kontrol dan
eksperimen, sebelum dan setelah perlakuan.

Pada Tabel § di atas telihat bahwa
dengan menggunakan uji t berpasangan
untuk mengukur perbedaan rerata lingkar
perut sebelum dan sesudah SKJ selama 4
minggu antara kelompok kontrol maupun
pada kelompok eksperimen tidak terdapat
perbedaan bermakna (p>0,05). Hasil yang
sama terlihat pada hasil uji t tidak
berpasangan dengan nilai p >0,05 pada
kelompok kontrol maupun kelompok
eksperimen sebelum dan setelah perlakuan.
Hal ini menunjukan bahwa SKJ teratur
selama 4 minggu tidak menyebabkan
terjadinya pengurangan lingkar perut pada
PNS yang beresiko menderita DM tipe 2 di
MIN Masohi dan SDN 8 Masohi.

PEMBAHASAN

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
menganalisa efek melakukan SKJ secara
teratur sebagai salah satu bentuk modifikasi
gaya hidup terhadap menurunnya faktor-
faktor resiko DM tipe 2 pada individu
yang beresiko mederita penyakit ini. Faktor
resiko yang dinilai adalah faktor resiko DM
tipe 2 yang dapat dimodifikasi atau dirubah
diantaranya adalah ; frekuensi denyut nadi
perifer, tekanan darah, IMT dan lingkar
perut.

Pengaruh Senam Kesegaran Jasmani
Teratur Terhadap Denyut Nadi Perifer
Denyut arteri atau biasanya disebut
dengan denyut nadi perifer adalah sensasi
berdenyut yang dapat dirasakan dengan
palpasi pada arteri perifer seperti arteri
radialias dan arteri karotis. Denyut dapat
dirasakan di titik manapun yang arterinya
terletak dekat permukaan kulit (Taylor, et

all, 2010).

Denyut nadi perifer terz?ba pz%d'a saat
darah dicjcksikan oleh VFntrlkel kiri yang
perkontraksi dan darah dipompa masuk ke
sistem vaskuler. Karakt?rlstlk denyut' nadj
perifer seperti frekuenst, kekt'Jatan, irama
merupakan  indikator efektifitas  kerja
jantung (Taylor, et all, 2019). '

Frekuensi denyut nadi perifer normal
pada orang dewasa adalah 60 — IOQ X/menit
(Taylor, et all, 2010). Akan tetapi menurut
Birch, et al (2005), frekuensi denyut nadj
perifer normal pada saat istirahat adalah 70
x/menit. Banyak faktor yang dapat
mempengaruhi  frekuensi c'lenyut nadi
perifer diantaranya akivitas fisik, medikasi,
nyeri, emosi, perubahan suhu serta proses
penyakit (Taylor, et all, 2010) termasuk

penyakit DM. '
Penelitian telah membuktikan efek

positif dari olahraga khususnya tingkat
latihan olahraga terhadap faktor resiko
penyakit kardiovaskuler pada orang dewasa
(Anam, 2010) maupun pada pengendalian
kadar glukosa darah pasien dengan DM
(Arisman, 2013). Pada penelitian ini
dilakukan pengukuran terhadap frekuensi
denyut nadi  subyek penelitian yang
beresiko mengalami DM tipe 2 sebelum
dan setelah diberikan latihan fisik teratur
berupa senam SKJ versi 2012.

Hasil uji statistik terhadap frekuensi
denyut nadi subjek penelitian pada
kelompok eksperimen ditemukan adanya
perbedaan bermakna sebelum dan sesudah
perlakuan (Tabel 2), dimana frekuensi
denyut nadi perifer melambat setelah
mendapat perlakuan. Hasil yang berbeda
terlihat pada kelompok kontrol dimana
tidak terjadi perubahan pada frekuensi
denyut jantung saat pre test maupun post
tes. Hasil ini menunjukan bahwa SKIJ
secara t.eratur selama 4 minggu dengan
frekuensi 3 X/minggu  menyebabkan
pel‘\ull'{unaf frekuensi denyut nadi.

. Hasil ini gegygj dengan apa yang
gllke(r;(;l(l)(gkan oleh Hall (2011) dan Birch, et
o ) bahwa latihan atau olahraga

dapat menurunkan atau



memperlambat  frekuens; di
saat istirahat. Dengan 4
jantung, maka

Yut  jantup
Pénurunan frekuensgi

jantun :
cadangan denyut jantung (;{Tézmpunya]
Reserve / HRR) yap g lebih rt  Rate

Penurunan frekuensi jantung inj disebml]aggL
oleh peningkatan tonus saraf P abkan

. arasimpati
penurunan saraf Parasnnpatis penup tis,
. i :
saraf simpatis atau Tunan

kombinasi. Jy jadi
: . Juga t

penurunan ‘darl frekuensi peﬁgeﬁg:ﬂ
impuls dari paru ke jantung Dengan

perubahan volume, maka jc;

(stroke volume) menjadi leblii1 biestlrln;‘;p
bila cadangan d.enyut Jantung meningkar;
hasilnya c.ura.h Jantung  (cardiac output)
akar} menjadi lebih tinggi dan dengan
ey ks skt prgmgoa
OKSIZ g e tinooi i
(Kadir, 2011). g8l ke jaringan

Berdasarkan penjelasan tersebut maka
dapat dikatakan bahwa melakukan SKJ
secara teratur selama 4 minggu pada PNS
yang beresiko menderita DM tipe 2 di MIN
Masohi dapat memelihara frekuensi denyut
jantung dalam kondisi fisiologis.

Frekuensi nadi  perifer  yang
menggambarkan frekuensi jantung
merupakan prediktor kejadian DM tipe 2.
Hasil studi prospektif di Barat Daya Jepang
dengan melibatkan partisipan yang berasal
dari tujuh negara yang berbeda selama 20
tahun (1979 — 1999) menunjukan bahwa
seseorang dengan frekuensi jantung lebih
dari 79 x/menit memiliki predisposisi
menderita DM tipe 2. Seseorang dengan
frekuensi denyut jantung yang lebih cepat
menunjukan hiperaktivasi dari sare'lf
simpatis. Hiperaktivitas sara_f simpat1s
diduga berperan dalam kaitan antara
peningkatan ~ denyut ja.mt_ung dcpg;l;
kejadian DM tipe 2 melalui t1ga melfams
yaitu stimulasi reseptor p adrenerglk yang

: . insulin,
menyebabkan resistensl akut

ergik
stimulasi kronik reseptor P aociireirlllsuglin
meningkatkan proporst resistens

ksi dan
pada otot skelet serta VaSOkomnk

; darah :
penurunan  aliran ambilan
menyebabkan tergangguny? pens
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glukosa di otot akibat aktivitas simpatis.
(Shigetoh, et al. 2009).

.Jika dibandingkan frekuensi denyut
nadi perifer antara kelompok kontrol dan
eksperimen  setelah perlakuan diperoleh
adanya perbedaan yang signifikan (p >
0,05). Pada Tabel 2. terlihat PNS di SDN 8§
yang beresiko menderita DM tipe 2 sebagai
kelompok kontrol yang tidak melakukan
SKJ memiliki frekuensi denyut nadi lebih
cepat (85 + 11 x/menit) dibandingkan
kelompok eksperimen (79 + 11 x/menit).
Hasil ini menunjukan bahwa SKJ teratur
pada PNS beresiko DM di MIN Masohi
dapat mencegah peningkatan frekuensi
denyut jantung sehingga dapat menurunkan
resiko menderita DM tipe 2 di waktu yang
akan datang.

Pengaruh Senam Kesegaran Jasmani
Teratur Terhadap Tekanan Darah

Tekanan darah adalah tekanan yang
dihasilkan oleh darah terhadap dinding
pembuluh darah arteri. Tekanan maksimum
yang diterima oleh dinding anteri saat
ventrikel kiri berkontraksi dan mendorong
darah melewati katup aorta memasuki aorta
merupakan awal sistolik. Tekanan darah
sistolik merupakan tekanan saat ventrikel
kontraksi dan tekanan darah diastolik
adalah tekanan saat ventrikel relaksasi.
Faktor yang mempengaruhi tekanan darah
adalah curah jantung, tahanan pembuluh
darah perifer, aliran dan volume darah
(Port, 2007).

Tekanan darah normal pada orang
dewasa adalah < 120 mmHg untuk sistolik
dan < 80 mmHg untuk diastolik (Perry dan
Potter, 2010). TDS 140 mmHg dan atau
TDD > 90 mmHg disebut dengan
hipertensi. Menurut American Co_llege o[
Sport and Medicine (2007) hipertensi
merupakan faktor resiko utama terhadap
kejadian serangan jan{ung, stroke maupun
penyakit degeneratif lain termasuk DM tipe
2. Oleh karena itu seseorang dengan TDS
120 — 139 mmHg dan atau TDD 80 — 89

mmHg atau dikenal dengan prehipertensi
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perlu  mendapatkan  atau mc];lkuk:!ll
modifikasi perilaku seperti olahraga acrobik
dengan intensitas sedang sebagai upaya
preventif,

Senam Kesegaran Jasmani termasuk
dalam olahraga acrobik dengan intensitas
sedang. Pada penelitian ini ditemukan

adanya perbedaan bermakna (p < 0,05)
TDS dan TDD pada kelompok eksperimen
sebelum dan sesudah melakukan SKJ
teratur.  TDS  kelompok  eksperimen
mengalami penurunan setelah mendapatkan
perlakuan (131 + 10 mmHg : 116 + 8
mmHg untuk TDS dan 85 + 6 mmHg : 71
= 7 mmHg untuk TDD). Sedangkan pada
kelompok kontrol yang tidak mendapatkan
perlakuan terjadi peningkatan TDS yang
signifikan (126 + 12 mmHg : 141 + 15
mmHg). Hasil ini menunjukan bahwa SKJ
secara teratur 3x/minggu selama 4 minggu
pada PNS yang beresiko menderita DM tipe
2 di MIN Masohi efektif menurunkan
tekanan darah.

Apa yang diperoleh pada penelitian ini
relevan dengan yang telah ditemukan pada
penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa olahraga cenderung menurunkan
tekanan systole, diastole dan tekanan rata-
rata arteri (Fahey. 1984). Secara fisiologis
hal ini dapat terjadi selama olahraga
dinamis seperti senam terjadi dilatasi
kapiler dalam otot yang sedang bekerja
menurunkan tahanan arteri terhadap aliran
darah, yang melebihi dari vasokonstriksi
pembuluh darah pada jaringan yang tidak
bekerja. Oleh karena itu pengaruh
perubahan diameter pembuluh darah selama
olahraga dapat menurunkan tekanan darah
(Kadir, 2011). Secara molekuler efek
olahraga teratur terhadap mekanisme
penurunan tekanan darah dapat terjadi
akibat penurunan kadar Angiotensin |J
(Brothers, et al. 2006) yang merupakan
marker hipertensi.

Pada Tabel 3. juga terlihat adanya
perbedaan bermakna pada TDS dan TDD
setelah perlakuan (p <0,05) menggunakan
uji t tidak berpasangan antara kelompok

us Tipe 2

dan kC]OmPOIf eksperimen,
ok kontrol menunjukan TDS dap
h tinggi (141 £ 15 mm Hg
nHg) dibandingkz}n dengan
kelompok eksperimen (116
+ 8§ mmHg dan 71 * e} mmHg). Sebagai
kelompok yang beresiko, progres
peningkatan TD pada kelompok kc_mtro]
yang tidak dibcrlkz}n SKJ rr.1enunjuk'an
semakin besarnya resiko menderlta DM tipe
2. Sebuah studi menunjukan bukti kuat
bahwa peningkatan TD _berhubunga.n erat
dengan meningkatnya resiko mende.rlta DM
tipe 2. Relasi yang kuat antara penmgkatan
TD dengan kejadian DM dll"lubungkan
dengan patofisiologi dl.Sﬁ.l.IlgSI _Cndotel
pembuluh darah saat terjadi peningkatan
TD. Secara konsisten disebutkan bahwa
marker inflamasi seperti protein C-reaktif
yang keluar saat terjadi disfungsi endotel
akibat peningkatan tekanan darah atau
hipertensi berkorelasi dengan insiden DM
tipe 2 (Conen, 2007).

kontrol
Kelomy .
TDD yang lcbi
dangs &+ 13 mi
TDS dan TDD

Pengaruh Senam Kesegaran Jasmani
Teratur Terhadap Indeks Massa Tubuh

Indeks masa tubuh  merupakan
penilaian yang digunakan untuk
menetapkan  obesitas, dimana pada

orangdewasa ditetapkan nilai >25 kg/m’
sebagai batas overweight dan >30 kg/m’
sebagaiobesitas (Arisman, 2013). Colditz,
et al (1995) dalam Arisman (2013)
membuktikan bahwa resiko DM tipe 2
membengkak hingga lebih dari 93 kali pada
wanita bernilai IMT > 35 kg/m? jika
dibandingkan dengan wanita yang IMTnya
normal Nilai IMT disebutkan sangat
sensitif digunakan untyuk mengindentifikasi
faktor resiko menderita DM tipe 2 (Simony,
e: 9519], 2007). Selain itu, menurut Blackburn
Eie 5), pertambahan berat badan di usia

Wasa dapat menyebabkan DM sementara
g:;lhg;lsrizlmgan berat badan (5 kg) terbukti
2013) Mmengecilkan resiko in; (Arisman,
Penurunap berat b

akibat  ingae adan dapat terjadi

energi  lebih  sedikit



dibandingkan dep

s ggan pen u .
(Birch, et al, 2005). Olahragag t: .f:)ﬂh Chergj
menurunkan berat badan rbukt; dapat
sendirinya  akan

DM tipe 2_ berkurang (Arisman 2013

A.kan t’etapl, pada penelitian i;li tid)l;
ditemukan penurunap IMT yang berm ka
pada ‘PNS yang beresiko menderita DMatin:
2 di MIN Masohi sebagai kelompgk
eksperimen yang mendapatkan perlaky,

SKJ teratur (Tabel 4), "

Hasil ini dapat terjadi kareng SKJ
dilakukan  termasuk

olahraga aerobik. Adapt
latihe_mﬁsik. sangat tergantung
padaintensitas, durasi, dan frekuens; latihan
(Kadir, 2011). Menurut Birch, et al (2005),
hanya akan terjadi sedikit peningkatan
penggunaan energi pada olahraga aerobik.
Sehingga jika ingin mendapatkan efek
penurunan berat badan hanya dari olahraga
aerobik, maka diperlukan pemelihraan
terhadap intake energi sehingga intake
energi akan berada di bawah penggunaan
energi.

Selain itu,  penurunan berat badan
yang dilakukan hanya dengan olahraga
aerobik maka normalnya akan terjadi
penurunan berat badan 0,09 kg/minggu
(Birch, et al, 2005). Berdasarkan nilai
tersebut, jika olahraga dilakukan selama 4
minggu maka penurunan berat badan
berada pada kisaran 0,35 kg. Dengan
demikian penurunan berat badan atau IMT
akibat SKJ kemungkinan b‘al"u akan
bermakna jika dilakukan mm_lmal 12
minggu dengan catatan tetap kes.elmbangan
intake dengan penggunaan energl.

yang
dalam kategori

asi fisiologi pada

Pengaruh Senam Kesegaran Jasmani
Teratur Terhadap Lingkar Perut t
Lingkar perut merupakan salah sa ;11
indikator obesitas dan lemak tul:oluh
(Delima, et al. 2004). Hasil yang dlperode
pada pengukuran lingkar perut sgbelum z:ln
sesudah SKJ teratur selama 4 minggy pa dq
PNS yang beresiko menderita DM tipe 2 d1
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danya
bermakna (p > acany. JPenurunan yang
dibandingk(:n 009). Hasil uji statstik jika

lingkar  perut kel
- ompok
eksperimen dengan kelompok kontrol ygi(:u

PNS bt?re51k0 DM tipe 2 di SDN 8 Masohij
yang tidak melakukan SKJ juga dipel'Ole}ll
perb%daa_n rerata yang signifikan (Tabel 5).
. Hasil ini dapat terjadi karena penelitian
ml,'SKJ yang diberikan hanya berlangsun
sekitar 30 menit. Padahal menurut Birch, 5"[
iil,t 1512(005), olahraga aerobik yang ditujukan
; membakar lemak tubuh baru akan
d.lmulal pada menit ke-30 dan mencapai
tingkat  optimal setelah 60 menit
berolahraga. Dengan demikian, durasi SKJ
sebagai olahraga aerobik dengan intensitas
sedang yang diberikan pada subyek
penelitian, baru berada pada tahap
perbaikan  kemampuan  kardiorespirasi
schingga kemungkinan belum mencapai
batas optimal pembakaran lemak tubuh.
Penurunan berat badan maupun lemak
tubuh juga dapat dicapai dengan
pengaturan diet, demikian sebaliknya
(Birch, et al, 2005). Akan tetapi pada
penelitian ini tidak dilakukan pengontrolan
terhadap pola makan atau diet subyek
penelitian sehingga faktor konsumsi makan
di rumah maupun kompensasi makan
setelah kehilangan energi pasca SKJ dapat
mempengaruhi perubahan lingkar perut.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian pefngaruh
SKJ terhadap faktor resiko me'ndenta DM
tipe 2 pada PNS di MIN Masohi dan SDN 8
Masohi Kabupaten Maluku Tengah n'lakef
dapat diambil kesimpulan seb.agal benku(;:
1) SKJ melambatkan frekuensi denyut gad;
PNS yang beresiko menderita DM tipe »
MIN Masohi Kabupatgpml\\/]lglﬁlges'gce:%aM

ensi denyut nadi

311): rS:k(lili MIN Masohi Kabupaten I\;Ialuéc;
Tengah setelah SKJ teratur leblhb a:;iko
dibandingkan ~ dengan PNS “ t:i siko
menderita DM tipe 2 d_1 SDN Sakuzi( ! IFSKJ
Maluku Tengah yang tidak mel
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teratur, 3) SKJ menurunkan teckanan dnrn]?
PNS yang beresiko menderita DM tipe 2 di
MIN Masohi Kabupaten Maluku Tengah,
4) Tekanan darah PNS beresiko menderita
DM tipe 2 di MIN Masohi Kabupaten
Maluku Tengah setelah SKJ teratur lebih
rendah dibandingkan dengan PNS beresiko
menderita DM tipe 2 di SDN 8 Kabupaten
Maluku Tengah yang tidak melakukan SKIJ
teratur, 5) Tidak terjadi perubahan IMT
PNS yang beresiko menderita DM tipe 2
setelah mendapatkan SKJ teratur di MIN
Masohi Kabupaten Maluku Tengah, 6)
Tidak terdapat perbedaan IMT antara PNS
yang beresiko menderita DM tipe 2 di MIN
Masohi dan SDN 8 Masohi Kabupaten
Maluku Tengah setelah mendapatkan SKJ
teratur, 7) Tidak terjadi perubahan lingkar
perut PNS yang beresiko menderita DM
tipe 2 setelah mendapatkan SKJ teratur di
MIN Masohi Kabupaten Maluku Tengah,
8) Tidak terdapat perbedaan lingkar perut
antara PNS yang beresiko menderita DM
tipe 2 di MIN Masohi dan SDN 8 Masohi
Kabupaten Maluku Tengah setelah SKJ
teratur.

Sesuai dengan hasil penelitian yang
telah dilakukan maka beberapa hal yang
menjadi saran adalah : 1) Kepada para
subyek penelitian diharapkan agar tetap
melakukan SKJ secara teratur agar
mendapatkan manfaat kesehatan yang
optimal khususnya mencegah dari penyakit
DM tipe 2, 2) Perlu dilakukan penelitian
selanjutnya menggunakan frue experiment
dengan desain rondomized control trial
sehingga seluruh variabel penganggu dapat
dikendalikan, 3) Perlu dilakukan penelitian
selanjutnya dengan memberikan durasi SKJ
yang lebih panjang dan perlakuan yang
lebih lama, melibatkan jenis kelamin laki-
laki dan perempuan, serta melibatkan
semua kategori besar resiko menderita DM
tipe 2, 4) Perlu dilakukan penelitian
selanjutnya dengan menambahkan indikator
screening berupa pengukuran kadar glukosa
darah pada kelompok  yang beresiko
menderita peningkatan kadar glukosa darah.
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