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Abstract

Nutrition problems are global problems that have a systemic impact on developing countries, includ-
ing Indonesia. Problems that occur in children with malnutrition not only with body posture, but also
have an impact on health both now and in later life. The method used in this study is descriptive with
a cross sectional time approach. The sample used was 55 stunting toddlers, with a total sampling. The
results showed stunting toddlers who have good nutritional status based on BW / TB are 85.5%, with
the factors most related to the level of education of fathers and mothers
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Permasalahan gizi adalah permasalahan global yang memiliki dampak yang sistemik pada Negara
berkembang termasuk Indonesia. Permasalahan yang terjadi pada anak dengan kekurangan gizi tidak
hanya dengan postur tubuh, namun berdampak pada kesehatan baik saat ini maupun pada kehiduan
selanjutnya. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan waktu
cros sectional. Sampel yang digunakan adalah sebanyak 55 balita stunting, dengan total sampling.
Hasil penelitian didapatkan balita stunting yang memiliki status gizi baik berdasarkan BB/TB adalah
85.5%, dengan faktor yang paling berhubungan dengan tingkat pendidikan ayah dan ibu
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Pendahuluan

Indonesia adalah Negara kepualauan
yang luas yang banyak memiliki permasalahan
terutama pada status gizi. Indonesia memiliki
beban ganda malnutrisi, yaitu terjadinya keku-
rangan gizi berupa perawakan pendek (stunt-
ing), kurus (wasting), dan kelebihan gizi
Jobesitas (Unicef Indonesia, 2014). Tantangan
gizi yang dialami selama periode 1000 HPK
yang meliputi 270 hari masa kehamilan dan
730 hari hingga anak usia dua tahun, salah
komitmen, dan

satunya adalah persepsi,

langkah nyata vyang terkoordinasi dari
pemangku kebijakan, khususnya pemerintah
daerah, dalam rangka mewujudkan sumber
daya manusia Indonesia yang sehat, cerdas,
dan produktif. Untuk mendukung upaya per-
baikan gizi, pemerintah secara terus-menerus
dan berkesinambungan melakukan berbagai
upaya percepatan dan atau penyelamatan
perbaikan gizi serta melakukan pemetaan pro-
gram dan intervensi secara spesifik yang meli-
batkan berbagai sektor kesehatan dan inter-
vensi sensitif yang dilakukan berupa kegiatan di
masyarakat yang secara tidak langsung dapat
berpengaruh terhadap status gizi (BAPPENAS,
2013)

Status gizi anak ditentukan dengan be-

berapa criteria, yaitu kesesuaian berat badan

dengan umur (BB/U), kesesuaian panajang ba-
dan atau tinggi badan dengan umur (PB/U),
dan kesesuaian berat badan dan tinggi badan
(BB/TB). Indeks BB/TB merefleksikan status gizi
pada masa kini, sedangkan indeks TB/U mere-
fleksikan status gizi balita pada masa lampau
(Ni’'mah & Muniroh, 2015).

Kemenkes RI (2019) menjabarkan pada
hasil Riset kesehatan Dasar pada Tahun 2018
aitu data status Gizi balita usia 0-59 bulan di
Indonesia untuk kategori sangat kurus 3.5%,
kurus 6.7%, normal 81.8% dan gemuk 8 %.
Sedangkan di Daerah Istimewa Yogyakarta
menyumbang angka 1,2% balita sangat kurus,
7,2 % balita kurus, 86% balita memiliki status
gizi normal, dan 4,7% memiliki status gizi
gemuk. Proporsi terbanyak pada balita yang
sangat kurus adalah pada usia 24-35 bulan,
balita kurus pada usia 0-5 bulan, normal pada
ussia 36-59 bulan, dan gemuk pada usia 0-5
bulan. Dan kejadian paling banyak di tingkat
pedesaan.

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2018 menyebutkan bahwa prevalensi balita
dengan status gizi wasted/ kurus pada tahun
10,2% pada tahun 2018. Prevalensi balita
gemuk pada tahun 2013 mencapai 11,9% men-
jadi 8% pada tahun 2018 (Rosha, et al., 2016).
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Permasalahan yang terjadi pada anak
dengan kekurangan gizi tidak hanya dengan
postur tubuh, namun berdampak pada
kesehatan baik saat ini maupun pada kehiduan
selanjutnya. Status gizi yang buruk juga
berdampak terhadap koginitif anak (Dasman,
2019), keterlambatan perkembangan (Leroy &
Frongillo, 2019), dan bisa menyebabkan ren-
dahnya kualitas sumber daya manusia
(Dasman, 2019). Hasil penelitian terdahulu
menyebutkan bahwa status gizi pada balita
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Kondisi
satus sosial ekonomi keluarga, riwayat pem-
berian asi eksklusif, pemberian MPASI yang
tepat,dan asupan nutrisi yang diberikan (Putri,
et al., 2015). Status social ekonomi keluarga
akan beradampak pada sumber pendapatan
dan daya beli jenis dan variasi makanan yang
akan diberikan kepada balitanya.

Sepanjang pengetahuan peneliti, belum
terdapat publikasi penelitian yang menganalisis
status gizi pada balita stunting diwilayah lokasi
penelitian. Sehingga peneliti  tertarik
melakukan analisis faktor yang berpengaruh

terhadap status gizi balita stunting.

Metode
Jenis Penelitian ini adalah penelitian deskriptif

dengan pendekatan waktu cros sectional.

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Pusk-
esmas Tegal rejo. Variabel peneltian adalah
status gizi anak yang dilihat dari kesesuaian
berat badan dengan tinggi badan (BB/TB),
Tingkat pendidikan orang tua, jenis pekerjaan
orang tua, jadwal pemberian MPASI pada
balita. Sampel yang digunakan adalah balita
yang memiliki riwayat stunting pada balita usia
2-5 tahun, dengan menggunakan total sam-
pling. Jumlah sampel yang didapatkan adalah
55 responden. Alat yang digunakan pada
penelitian ini adalah alat pengukur tinggi badan
dan berat badan yang sudah dikaliberasi, for-
mulir pencatatan, dan software WHO Anthro
untuk identifikasi status gizi anak (BB/TB).
Penelitian ini dibantu oleh 5 asisten peneliti.
Asisten peneliti diberikan penjelasan/ aper-
sepsi sebelum pelaksanaan pengambilan data.
Pengambilan data diawali dengan perijinan dan
identifikasi jadwal posyandu balita di seluruh
kecamatan Tegalrejo, dan terdapat 47 posyan-
du balita. Setelah identifikasi diperoleh, peneliti
dan asisten peneliti mengunjungi posyandu,
izin di masing masing posyandu, melakukan
informed concent kepada ibu responden, men-
gukur Tinggi Badan dan Berat Badan Balita dan
mengisi kelengkapan data. Data yang terkum-

pul dilakukan pengecekan ulang kelengkapan
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data, melakukan entry data, analisis data

menggunakan chi square.

Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan tabel 1 status gizi anak baik di-
peroleh dari hasil perhitungan Z-Score berada
di -2-+2 Standar Deviasi (SD), dan status gizi
buruk adalah berada di >+2 SD dan <-2 SD.

Hasil penelitian status gizi anak stunting ber-

dasarkan perhitungan BB/TB, 85.5 % memilii
status gizi yang normal, dimana 87.3% lahir
dengan berat badan lahir normal, diberikan asi
eksklusif sebanyak 58.2%, dan 50% diberikan
MP-ASiyang tepat waktu. Sebanyak 80% ibu
berpendidikan tinggi, dan 60 % ibu tidak beker-
ja, 100 % ayah bekerja dan 83.6 % tingkat pen-
didikan ayah tinggi. Pendapatan keluarga

70.9% termasuk kategori tinggi.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel f % Variabel f %
Status gizi Pekerjaan ibu
Tidak Normal Tidak bekerja 33 60.0
a. Kurus 5.5  Bekerja 22 40.0
b. Sangat kurus 2 3.6 Pekerjaan ayah
c. Obesitas 5.5  Bekerja 55 100.0
Normal 47 85.5 Tidak bekerja 0 0
Berat Badan Lahir Pendapatan keluarga
Rendah 7 12.7 Rendah 16 29.1
Normal 48 87.3 Tinggi 39 709
Asi eksklusif Riwayat MP-ASI
Tidak 23 41.8 Tidak tepat 27 49.1
Ya 32 58.2 Tepat 28 50.9
Tingkat pendidikan ibu Tingkat pendidikan ayah
Rendah 11 20.0 Rendah 9 164
Tinggi 44 80.0 Tinggi 46 83.6
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Tabel 2. Distribusi silang Status Gizi balita dengan variabel lain

Status Gizi
Variabel Tidak normal  Normal  Pvalue
f % f %
Berat Lahir
Rendah 1 1.8 6 109
0.733
Normal 7 127 41 873
Asi Eksklusif
tidak 5.5 20 36.4
0.553
Ya 9.1 27 49.1
Tingkat Pendidikan lbu
Rendah 4 73 7 127
0.042
Tinggi 4 73 40 727
Tingkat pendidikan Ayah
Rendah 4 73 5 91
. 0.019
Tinggi 4 7.3 42 764
Status Pekerjaan lbu
Tidak Bekerja 4 7.3 29 52.7
. 0.401
Bekerja 4 7.3 18 327
Pendapatan Keluarga
Rendah 5.5 13 236
L 0.426
Tinggi 9.1 34 61.8

Tabel 2 menjelaskan bahwa status tingkat
pendidikan ibu dan tingkat pendidikan ayah
memiliki hubungan secara statistic dengan
status gizi anak. Artinya, ibu dan ayah yang
berpendidikan tinggi lebih berpeluang lebih
tinggi memiliki anak dengan status gizi normal.
Berat lahir bayi, pemberian asi eksklusif,
pekerjaan ayah dan ibu serta pendapatan
keluarga  secara statistik tidak signifikan
mempengaruhi status gizi anak.

Hasil peneltian lain menyebutkan 85.5%

responden memiliki status gizi normal yaitu

berat badan sesuai dengan panjang badannya.
Perhitungan berat badan per Panjang Badan
(BB/TB) merupakan salah satu cara untuk
menentukan status gizi anak. Status gizi tidak
normal adalah kondisi anak terlihat kurus,
sangat kurus atau bahkan obesitas (Kemenkes
RI, 2013). Zat gizi yang dikonsumsi balita akan
mempengaruhi status gizi balita.

Gizi yang adekuat menjadi salah satu faktor
dalam pencapaian tumbuh kembang yang
maksimal.

Kekurangan gizi dapat

menyebabkan gangguan pertumbuhan dan
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perkembangan dan merubah struktur dan
fungsi otak. Kekurangan gizi pada usia dibawah
2 tahun akan menyebabkan sel otak berkurang
15-20% sehingga anak hanya memiliki kualitas
otak 80-85% (Gunawan, et al., 2011).

Status gizi adalah suatu keadaan tubuh
sebagai akibat dari kosumsi makanan.
Makanan balita diawali dengan Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI). MP-ASI adalah
makanan atau minuman selain ASl yang
diberikan pada masa pemberian makanan
peralihan dan disertai dengan pemberian ASI
(Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2010).

Hasil penelitian menyebutkan tidak ada
hubungan pemberian MP-ASI dengan status
gizi. Hal ini disebabkan karena responden yang
dikaji berusia diatas usia 2 tahun dan tidak di
telitinya perilaku pemberian makan, jenis dan
keberagaman makanan yang dikonsumsi serta
aktivitas yang dilakukan balita sehari hari.
Keberagaman makanan yang dikonsumsi
berdasarkan beberapa peneltiian memiliki
hubungan vyang positif dan merupakan
predictor yang kuat terhadap buruknya status
gizi terutama stunting Jenis makanan yang
dikonsumsi anak sangat mempengaruhi status
gizi pada anak. Salah satu jenis makanan yang
dapat

menunjang  pertumbuhan  dan

perkembangan tubuh adalah mikronutrien

(mineral dan Vitamin). Mikronutrien yang
dibutuhkan dalam tubuh sangat kecil namun
berfungsi sangat besar dalam tumbuh
kembang balita. Menururut (Candra, 2017)
dalam  penelitan  menjelaskan  bahwa
pemberian suplementasi mikronutrien mineral
seperti seng dan zat besi mampu
meningkatkan rata-rata frekuensi makan dari
4.16 kali menjadi 4.8 kali perhari, bahkan
apabila kombinasi seng dan fe diberikan
sebagai suplementasi makanan maka terdapat
kenaikan frekuensi dari 4.16 menjadi 5 kali per
hari. Pemberian suplemen ini juga terbukti
dapat meningkatkan status gizi balita. Hal ini
dikarenakan balita yang memiliki frekuensi
makan yang meningkat secara bersamaan akan
mengalami peningkatan jumlah asupan energy
yang diperoleh dari variasi jenis makanan yang
dikonsumsi.

Asi ekskluif adalah suatu periode yang anya
memberikan minuman pada bayi berupa air
susu ibu (ASI), tidak termasuk airu apalagi
akanan yang padat. Pemberian obat ketika bayi
sakit masih bisa dikatakan bayi mendapatkan
asi eksklusif asalkan dalam pecampuran obat
tidak menggunakan bahan selain asi. Komposisi
AS|I sangat mendukung pertumbuan anak
karena anak menjadi jarang sakit, hal ini
disebakan seluler

adanya antibody baik
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maupun humoral serta enzim dan hormone
yang mampu merangsang pertumbuhan dan
perkembangan otak. Bayi yang mendapatkan
ASl tumbuh lebih cepat pada 2-3 bulan
pertama kehidupannya, dan meningkat secara
konstan sampai usia 6 bulan. Peningakatan
berat badan pada bayi yang diberi ASI dengan
susu formula biasanya lebih rendah dari pada
bayi yang diberi susu formula. Hal ini
disebabkan karena bayi yang mengkonsumsi
asi dapat mengatur sendiri jumlah kebutuhan
nutrisi yang dibutuhkan sesuai dengan rasa
lapar dan haus bayi, namun bayi yang diberikan
susu formula kebutuhan nutrisi tergantung dari
pengasuh yang memberikan susu tersebut.
Susu formula memiliki jumlah kalori yang
sangat besar dibanding asi, selain itu dalam
susu formula mengadung hormone insulin
yang lebih tinggi akan merangsang deposit
lemak sehingga resiko obesitas sudah terjadi
mulai usia dini (lkatan Dokter Anak Indonesia,
2010). Namun dalam penelitian ini tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
pemberian ASI ekslusif dengan status gizi pada
balita. Hal ini disebabkan pada usia 2-5 tahun
merupakan usia yang rawan terhadap
permasalahan gizi pada balita. Kerawanan ini
disebabkan karena pada usia ini ASI sudah

tidak diberikan lagi dan asupan nutrisi

tergantung dari diet yang diberikan oleh ibu
(Damayanti & Muniroh, 2016). Selain itu, faktor
yang mempengaruhi status gizi balita terutama
balita stunting juga disebabkan karena sanitasi
yang kurang baik dan akses pelayanan
kesehatan yang kurang memadai (Beal, et al.,
2018).

Indaryani, et al. (2010) dalam penelitiannya
menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang
kuat antara status gizi dengan awitan pubertas
pada anak perempuan. semakin baik status gizi
pada anak semakn dini pubertas terjadi. Status
gizi pada penelitian ini ditandai dengan Indeks
Masa Tubuh Anak, dengan mengkategorikan
gizi kurang, gizi baik Resiko Overweight dan
overweigh. Nilai

IMT vyang lebih tinggi

berhubungan dengan awitan pubertas.
Kaplowits dalam Indaryani, et al. (2010)
menjelaskan bahwa obesitas merupakan salah
satu faktor penyebab pubertas dini. Hal ini
disebabkan anak yang obesitas mepunyai
jaringan lemak yang banyak sehingga kadar
leptin dalam darah semakin banyak. Leptin
berperan penting dalam merangsang pubertas
dan memelihara aksis hipotalamus-hipofisis-
gonad. Leptin dapat bekerja secara langsung
maupun tidak langsung pada neuron yang
menghasilkkan GnRH di hipotalamus dan

meningkatkan  produksi GnRH, sehingga
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memulai awitan pubertas melalui sinyal
hormonal yang berasal dari jaringan lemak.
Tabel 2 menjelaskan salah satu faktor yang
berhubungan dengan status gizi responden
adalah tingkat pendidikan ayah (p= 0.019) dan
tingkat ibu (p= 0.042). Schultz dalam (Iroth, et
al., 2014) menjelaskan bahwa pendidikan

merupakan salah  satu dalam

upaya
peningakatan sumberdaya keluarga dalam
efektivitas pemeliharan kesehatan. Semakin
tinggi pendidikan semakin mudah seseoranng
dalam menyerap informasi, sehingga terjadi
peningkatan pengetahuan khususnya dalam
pemantauan dan pemeliharaan status gizi
anak. ibu dengan pengetahuan kemungkinan
besar akan menerapkan pengetahuannya
dalam proses pengasuhan anak khusunya
dalam memberikan makanan sesuai dengan
kebutuhan zat gizi yang diperlukan balita.
Penelitian ini juga sejalan penelitian yang judul
“Risk factors of stunting in children aged 24-59
months“ menemukan hasil bahwa faktor
pendidikan ayah ibu, tinggi badan ibu < 150cm,
usia ibu saat hamil serta panjang bada lahir
terbukti secara statistic berpengaruh pada
status gizi balita, terutama pada perawakan
yang pendek (Manggala, et al., 2018).

Status sosial ekonomi merupakan segala

sesuatu yang berkaitan dengan pemenuhan

kebutuhan secara umum yang ada di masyara-
kat dan dikaitkan dengan pendidikan, peker-
kebutuhan hidup.

jaan dan pemenuhan

Masyarakat menggolongkan status sosial
ekonomi menjadi tiga kedudukan vyaitu atas
menengah dan bawah (Wenas & Opod, 2015).
Kondisi sosial ekonomi seseorang merupakan
salah satu faktor umum vyang dapat
mendorong terjadinya kesenjangan (disparity)
antara satu dengan yang lain. Pada penelitian
ini status gizi tidak dipengaruhi oleh pekerjaan
dan pendapatan orang tua. pekerjaan dan
pendapatan orang tua seringkali dinyatakan
dengan keadaan social ekonomi keluarga. Hal
ini tidak sejalan dengan peneltian Indaryani, et
al. (2010), yang menyebutkan bahwa kondisi
pendapatan keluarga yang cukup akan lebih
mudah mendapatkan jenis makanan yang
sesuai kebutuhan gizi anak baik secara kualitas
maupun kuantitas. Orang tua akan mampu
memenuhi kebutuhan protein hewani dan
sumber makanan yang lain.

Tabel 2 menjelaskan salah satu faktor yang
berhubungan dengan status gizi balita adalah
tingkat pendidikan ayah (p= 0.019) dan tingkat
ibu (p= 0.042). Schultz dalam (Iroth, et al.,
2014) bahwa

menjelaskan pendidikan

merupakan salah satu upaya dalam

peningakatan sumberdaya keluarga dalam
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efektivitas pemeliharan kesehatan. Semakin
tinggi pendidikan semakin mudah seseoranng
dalam menyerap informasi, sehingga terjadi
peningkatan pengetahuan khususnya dalam
pemantauan dan pemeliharaan status gizi
anak. ibu dengan pengetahuan kemungkinan
besar akan menerapkan pengetahuannya
dalam proses pengasuhan anak khusunya
dalam memberikan makanan sesuai dengan
kebutuhan zat gizi yang diperlukan balita.
Permasalahan yang terjadi pada anak
kekurangan gizi ini bukan hanya pada postur
tubuh yang kurus atau gemuk namun bisa
berdampak pada kognitif anak Anak yang
memiliki gizi buruk pada saat balita namun
mengalami cath-up pada masa anak anak akan
memiliki intelektual yang lebih tinggi dari pada
anak vyang tidak mencapai cath-up pada
pertumbuhan (Crookston et al., 2010). Kondisi
rendahnya kogitif anak akan mengakibatkan
rendahnya prestasi anak dan sumber manusia
yang berkualitas rendah (Dasman, 2019). Disisi
lain anak dengan status gizi buruk lebih mudah
terkena karena

penyakit  degenerative

mengalami masalah perkebangan sistem
hormolnal insulin dan glucagon pada pancreas
yang mengatur keseimbangan dan metablisme
glukosa. Sehingga pada asaat dewasa akan

terjadi kelebihan intake kalori, keseimbangan

gula dara lebih cepat terganggu dan

pembentukan  jaringan lemak  tubuh
(lipogenesis) juga lebih mudah kodisi status gizi
buruk ini akan berperan dalam meningkatka
beban gizi ganda terhadap peningkatan
penyakit kronis. Kedua dampak tersebut
apabila tidak diberikan intervensi yang cukup
maka akan menyebabkan rendahnya kualitas
sumber daya manusia rendah (Dasman, 2019).

Leroy and Frongillo (2019) dalam literature
reviewnya menjelaskan bahwa anak vyang

memiliki ukuran tubuh yang lebih kecil akan

mengurangi  aktivitas motorik  sehinggga
membatasi  kemampuan anak  dalam
mengeskplorasi dan mengkases stimulasi

perkembangan bahasa, sosioemosional dan
kognitif. Keterlambatan pada perkembangan
motorik lebih disebabkan karena
keseimbangan tubuh, kekuatan otot dan daya
serta faktor

tahan tubuh vyang kurang,

mielinisasi. Mielinisasi yaitu proses
pembentukan mielin dalam syaraf otak. Mielin
sangat penting dalam fungsi motorik normal
(yaitu gerakan seperti berjalan), fungsi sensorik
(misalnya mendengar, melihat atau merasakan
nyeri) dan (misalnya

sensasi kognisi

memperoleh  dan  mengingat  kembali
pengetahuan). Dalam pembahasan pada jurnal

ini menyebutkan ukuran tubuh yang kecil
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bukan berarti postur tubuh yang pendek. Anak
dengan postur tubuh yang pendek akan
mengalami keterbatasan dalam motorik kasar,
bahasa dan koginif jika pada proses
keseimbangan tubuh, daya tahan tubuh dan
mielinisasi mengalami gangguan.

Adiningsih, et al., (2018) dalam hasil
penelitian  menunjukkan adanya hubungan
antara status gizi buruk terutama stunting dan
keterlambatan pertumbuhan gigi. Terdapat
perbedaan signifikan jumlah anak yang belum
tumbuh gigi dan umur tumbuh gigi pertama
pada kedua kelompok (p < 0,05). Pertumbuhan
gigi dimulai dari dalam gusi berkorelasi dengan
derajat status gizi (Flores-Mir, et al., 2005).
Frekuensi diare yang sering menyerang balita
stunted menyebabkan asupan kalsium bersa-

ma mineral lain berkurang sehingga pertum-

buhan balita makin terganggu

Kesimpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
penilaian status gizi balita berdasarkan BB/TB
balita stunting menunjukkan status gizi balita
yang normal. Status gizi balita berhubungan
secara signifikan dengan tingkat pendidikan
ayah dan ibu. Artinya semakin tinggi tingkat
pendidikan orang tua semakin baik status gizi

balita tersebut.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the effect of deep back and rubbing massage on the de-
crease in the intensity of labor pain and the acceleration of cervical opening in labor. The sample in
this study were 40 samples, 20 intervention groups and 20 control groups. This research method will
use a quantitative design with quasy experimental design with a non-randomized pretest-posttes
group design. Different test results of pre-test and post-test in the experimental or non-experimental
group using T-test analysis were used to determine differences in pre-test and post-test in 2 different
groups, namely the intervention group and the control group. The results of this study obtained sig.
less than 0.05 (p = 0.000 <0.05), so it can be stated that there is a significant difference in the de-
crease in pain intensity and cervical opening in the experimental group. Suggestions for pregnant
women are expected to be able to do deep back and rubbing massage done by husband or midwife
so that the intensity of pain during the first stage of labor can be reduced and the cervical opening is
increasing.

Keywords: deep back and rubbing massage; pain intensity and acceleration of cervical
opening

Tujuan dari penelitian adalah mengetahui pengaruh deep back dan rubbing massage terhadap
penurunan intensitas nyeri persalinan dan percepatan pembukaan serviks pada ibu bersalin. Sampel
dalam penelitian ada 40 sampel, 20 kelompok intervensi dan 20 kelompok kontrol. Metode penelitian
ini akan menggunakan rancangan kuantitatif dengan quasy experimental design dengan desain non-
randomized pretest-posttes group. Uji beda hasil pre test dan post test pada kelompok eksperimen
atau non eksperimen menggunakan analisis T test digunakan untuk mengetahui perbedaan pre test
dan post test pada 2 kelompok yang berbeda yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hasil
penelitian ini didapatkan nilai sig. kurang dari 0,05 (p=0,000 < 0,05), sehingga dapat dinyatakan ter-
dapat perbedaan yang signifikan dalam penurunan intensitas nyeri dan pembukaan serviks pada ke-
lompok eksperimen. Saran bagi Ibu hamil diharapkan dapat melakukan deep back dan rubbing mas-
sage yang dilakukan oleh suami atau bidan sehingga intensitas nyeri saat persalinan kala | dapat
berkurang dan pembukaan serviks semakin bertambah.

Kata Kunci: deep back dan rubbing massage; intensitas nyeri dan percepatan pembukaan
serviks
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PENDAHULUAN

Persalinan merupakan proses membuka
dan menipisnya serviks dan janin turun
kedalam jalan lahir kemudian berakhir dengan
pengeluaran bayi yang cukup bulan atau ham-
pir cukup bulan atau dapat hidup diluar kan-
dungan disusul dengan pengeluaran placenta
dan selaput janin dari tubuh ibu melalui jalan
lahir, atau jalan lahir dengan bantuan, atau
tanpa bantuan (kekuatan sendiri). Persalinan
dianggap normal jika prosesnya terjadi pada

usia kehamilan cukup bulan (setelah 37

minggu) tanpa disertai adanya penyulit
(Marmi, 2012).
Menurut  Lestari  (2012), dalam

penelitiannya terhadap 2.700 parturien di 121
pusat obstetrik dari 36 negara menemukan
bahwa hanya 15% persalinan yang berlang-
sung tanpa nyeri atau nyeri ringan, 35% per-
salinan disertai nyeri sedang, 30% persalinan
disertai nyeri hebat dan 20% persalinan dis-
ertai nyeri yang sangat hebat (Lestari, 2012).
Nyeri persalinan mulai timbul pada
tahap kala | yang berasal dari kontraksi uterus
dan dilatasi serviks. Dengan makin ber-
tambahnya baik lama maupun frekuensi kon-
traksi uterus, nyeri yang dirasakan akan ber-
tambah kuat (Lestari, 2012). Association for

the study of pain dalam Judha 2012, menya-

takan nyeri merupakan pengalaman emosion-
al dan sensori yang tidak menyanangkan yang
muncul dari kerusakan jaringan secara aktual
atau potensial atau menunjukkan adanya ke-
rusakan (Judha, 2012) .

Nyeri persalinan dapat menimbulkan
kecemasan serta ketakutan pada pasien se-
hingga kebutuhan oksigen meningkat, otot
menjadi tegang serta tekanan darah mening-
kat, keadaan ini akan merangsang katekolamin
yang dapat menyebabkan terjadinya pada
kekuatan kontraksi sehingga mengakibatkan
partus lama (Anggraeni, 2015). Penanganan
dan pengawasan nyeri persalinan terutama
pada kala | fase aktif sangat penting, karena ini
sebagai titik penentu apakah seorang ibu ber-
salin dapat menjalani persalinan normal atau
diakhiri suatu tindakan dikarenakan adanya
penyulit yang diakibatkan nyeri yang sangat
hebat. Mengingat dampak nyeri cukup signif-
ikan bagi ibu dan bayi, maka harus ada upaya
untuk menurunkan nyeri tersebut (Maita.,
2016).

Metode vyang digunakan  untuk
menurunkan nyeri persalinan dapat dilakukan
secara farmakologi dan non farmakologi.
Teknik pijatan yang dapat dilakukan dengan

deep back massage dan rubbing massage. Da-

lam hal ini perlu kiranya diteliti perbedaan an-
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tara deep back dan rubbing massage yang
kemudian dapat ditawarkan kepada ibu. Ber-
diatas penulis tertarik

dasarkan uraian

melakukan  penelitian  yang  bertujuan
menganalisa perbedaan metode deep back
dan rubbing massage dengan penurunan in-
tensitas nyeri dan percepatan pembukaan
serviks pada ibu bersalin (Lestari, 2012).

Menurut penelitian Aryani (2015) bah-
wa Massage yang dilakukan sebagai proses
pengurangan rasa nyeri dengan melakukan
penekanan pada daerah sacrum 2,3,4 pada
saat ada kontraksi selama 20 menit, sekitar 6-8
kali penekanan dengan menggunakan telapak
tangan bagian bawah, dengan kekuatan
tekanan bertumpu pada pangkal lengan. Dil-
akukan tiga kali siklus pada fase aktif kala |
persalinan dengan pembukaan 4-7 cm
(Aryani, et al., 2015).

Menurut penelitian Gaidaka (2017)
dengan judul pengaruh deep backmassage
terhadap nyeri persalinan kala | fase aktif ibu
inpartu primigravida, menyatakan bahwa ada
pengaruh deep back massage terhadap nyeri
persalinan kala | fase aktif ibu inpartu primi-
gravida. Pemberian deep back massage yang

tepat dan sering, yang dilakukan oleh pen-

damping persalinan maupun keluarga akan

mengurangi nyeri persalinan kala | fase aktif
(Gaidaka., 2017).

Menurut penelitian Fitrianingsih (2017)
menemukan bahwa Nyeri paling dominan
dirasakan pada saat persalinan terutama
selama kala | fase aktif. Nyeri persalinan dapat
menimbulkan stres yang menyebabkan
pelepasan hormon yang berlebihan seperti
katekolamin dan steroid. Sekresi hormon ter-
sebut yang berlebihan akan menimbulkan
gangguan sirkulasi uteroplasenta sehingga ter-
jadi hipoksia janin. Salah satu untuk mengen-
dalikan nyeri persalinan dengan metode non-
farmakologi yaitu dengan metode deep back
massage dan metode endorphine massage
(Fitrianingsih., 2017).

Nyeri pada persalinan umumnya terasa
hebat, hanya 2-4% ibu saja yang mengalami
nyeri ringan selama persalinan. Ketakutan ibu
hamil akan nyeri persalinan atau ketidakmam-
puan ibu hamil untuk menahan dan menerima
nyeri persalinan saat persalinan yang dilaluinya
akan berdampak terhadap penurunan keber-
hasilan persalinan normal. Teknik alami untuk
meredakan nyeri salah satunya dengan
melakukan Deep Back Massage dan Counter
pressure Massage (Susanti., 2019).

Berdasarkan penilitian Suriani (2019)

dengan judul Pengaruh Teknik Massage Back-
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Effleurage Terhadap Pengurangan Rasa Nyeri
Persalinan Kala | Di Klinik Bersalin Kurnia
Kecamatan Delitua Kabupaten Deli Serdang.\
menyatakan bahwa ada pengaruh yang signif-
ikan antara Teknik Massage Back-Effleurage
terhadap pengurangan rasa nyeri persalinan
Kala | (Suriani., 2019).

Kebaharuan dari penelitian ini adalah
berdasarkan sepengetahuan penelitian kom-
binasi intervensi deep back dan rubbing mas-
sage terhadap penurunan intensitas nyeri dan
percepatan pembukaan serviks ibu bersalin

belum pernah diteliti.

Model rancangannya adalah :

Pre test
Eksperimen 01
Kontrol 01’ Xa

Pembentukan kelompok dengan cara
membagi dua, kelompok satu sebagai ke-
lompok yang diberikan intervensi dengan
melakukan perlakuan deep back dan rubbing
massage dan kelompok kedua sebagai ke-
lompok non intervensi yang tidak diberikan

perlakuan.

METODE

Penelitian ini adalah quasi eksperi-
men (quasi experimental) dan mengukur
pengaruh deep back dan rubbing massage
terhadap penurunan intensitas nyeri dan per-
cepatan pembukaan serviks pada ibu bersalin.
Penelitian ini membandingkan antara ke-
lompok yang diberikan perlakuan (kelompok
intervensi) dengan yang tidak diberikan perla-
kuan (kelompok non intervensi). Design yang
digunakan adalah non-randomized pretest-

posttes group (Subaris, 2012).

Intervensi Post test

X 02

02

Dalam penelitian ini kelompok inter-
vensi sebelum dilakukan perlakuan diukur
nyeri dan pembukaan serviks saat pre test
kemudian diberi intervensi (deep back dan
rubbing massage) lalu dievaluasi kembali
dengan post test yaitu dinilai tingkat nyeri dan

pembukaan serviks nya. Pada kelompok non
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intervensi peneliti akan melakukan pre test
tanpa diberikan perlakuan dan pada waktu
yang berbeda akan mengadakan post test,
setelah post test dilakukan maka akan diberi-
kan deep back dan rubbing massage.

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua ibu bersalin di BPM Kabupaten
Sleman. Populasi dalam penelitian ini bersifat
homogen yaitu memiliki karakteristik yang
sama vyaitu 40 ibu bersalin. Jumlah sampel
dalam penelitian 40 responden dengan pem-
bagian 20 responden pada kelompok eksper-
imen dan 20 pada kelompok non eksperimen.

Teknik pengambilan sampel adalah total

sampling.

Uji statistik yang akan digunakan un-
tuk mengetahui perbedaan hasil pre test dan
post test pada kelompok eksperimen/non
eksperimen menggunkan Wilcoxon dan untuk
mengetahui perbedaan pre test dan post test
pada 2 kelompok yang berbeda metode yang
digunakan adalah T test (Dahlan, 2013).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis univariat dilakukan untuk
melihat rata — rata dari nilai intensitas nyeri
dan pembukaan serviks pada ibu bersalin dari
tiap kelompok. Hasil perhitungan diperoleh

sebagai berikut:

Tabel 1. Hasil Nilai Rata —rata dari Nilai Intensitas Nyeri dan Pembukaan Servik

Rata — rata intensitas nyeri (pre)

Rata — rata intensitas nyeri (post)

3.9500

Rata — rata pembukaan serviks (pre)

6.9000
a. Kelompok eksperimen
Rata — rata intensitas nyeri (pre)
4.4000

Rata — rata pembukaan serviks (pre)

6.8000

b. Rata—rata selisih pre dan post

Rata — rata selisih intensitas
nyeri (kelompok kontrol)

Rata — rata selisih pembukaan
serviks (kelompok kontrol)

2.22500

2.7500
Rata — rata pembukaan serviks (post)

9.0500

Rata —rata intensitas nyeri (post)
2.7000

Rata — rata pembukaan serviks (post)
9.1000

Rata — rata selisih intensitas nyeri (kelompok
perlakuan)

1.45000 0.14

Rata — rata selisih pembukaan serviks
(kelompok perlakuan)

0.14

Intensitas nyeri dan pembukaan serviks
sebelum diberikan intervensi deep back dan
rubbing massage

Intensitas nyeri pada kelompok ek-
sperimen sebelum dilakukan intervensi ada-
lah 3.9500 sedangkan pada kelompok kontrol
4.4000. Pembukaan serviks pada kelompok
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eksperimen sebelum dilakukan intervensi
adalah 6.9000 sedangkan pada kelompok
kontrol 6.8000.

Nyeri persalinan adalah kondisi fisiol-
ogis yang secara umum akan dialami oleh
hampir semuaibu bersalin. Rasa nyeri adalah
manifestasi dari adanya kontraksi otot rahim.
Kontraksi inilahyang menimbulkan rasa sakit
pada pinggang, daerah perut dan menjalar
kearah paha. Kontraksiini menyebabkan
adanya pembukaan mulut rahim (serviks).
Dengan adanya pembukaan serviksinilah
akan terjadi persalinan (Ma’rifah, 2014).

Penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian Lestari, dkk terdapat perbedaan
(adanya penurunan) tingkat nyeri sebelum
dan sesudah pemberian deep back massage”.
Penelitian Wulandari, dkk yang menyatakan
hasil massage effleurage pada ibu primigravi-
da kala | fase aktif memberikan pengaruh ter-
hadap pengurangan tingkat nyeri persalinan.
Tidak adanya pengaruh deep back massage
hal ini karena faktor persepsi atau toleransi
terhadap nyeri yang berbeda-beda serta
dapat dikarenakan penekanan yang dilakukan
saat massage kurang tepat (Wulandari, 2015).

Nyeri yang dirasakan seseorang ber-
sifat personal dan unik, dimana setiap indi-
vidu berbeda dan tidak dapat disamakan
meskipun mempunyai kondisi yang sama
(Rohani, 2011).

Penanganan dan pengawasan nyeri
persalinan terutama pada kala 1 fase aktif
sangat penting, karena ini sebagai titik penen-
tu apakah seorang ibu bersalin dapat men-
jalani persalinan normal atau diakhiri dengan

suatu tindakan dikarenakan adanya penyulit
yang diakibatkan nyeri yang sangat hebat
(Hermawati., 2009).

Intensitas nyeri dan pembukaan serviks
sesudah diberikan intervensi deep back dan
rubbing massage

Intensitas nyeri pada kelompok ek-

sperimen sesudah dilakukan intervensi adalah
2.7500 sedangkan pada kelompok kontrol
2.7000. Pembukaan serviks pada kelompok
eksperimen sesudah dilakukan intervensi
adalah 2.7000 sedangkan pada kelompok
kontrol 9.1000.

Metode deep back dan rubbing massage
merupakan salah satu metode pengendalian
nyeri berupa pijitan atau massage dengan
menekan daerah sakrum dan punggung
secara mantap dengan telapak tangan, lepas-
kan dan tekan lagi, begitu seterusnya. Pasien
dalam keadaan berbaring miring, dilakukan
selama £ 20 menit selama kontraksi (£ 6 kali
kontraksi).

Dengan melakukan metode deep back
dan rubbing massage, memberi rasa rileks
sehingga kecemasan ibu berkurang serta ibu
dapat mengatasi rasa nyeri pada persali-
nannya. Hal ini sejalan dengan gate control
theory Dasar pemikiran pertama gate control
theory adalah bahwa keberadaan dan inten-
sitas pengalaman nyeri tergantung pada
transmisi tertentu pada impuls - impuls saraf.
Kedua, mekanisme gate atau pintu sepanjang
system saraf mengontrol atau mengendalikan
transmisi nyeri. Akhirnya, jika gate terbuka,
impuls yang menyebabkan sensasi nyeri
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dapat mencapai tingkat kesadaran. Jika gate
tertutup, impuls tidak mencapai tingkat
kesadaran dan sensasi nyeri tidak dialami. In-
dikator adanya dan intensitas nyeri yang pal-
ing penting adalah laporan ibu tentang nyeri
itu sendiri. Namun demikian intensitas nyeri
juga dapat ditentukan dengan berbagai
macam cara salah satunya adalah dengan
menanyakan pada ibu untuk menggam-
barkan nyeri atau rasa tidak nyamannya
(Maryunani, 2010).

Pada analisis bivariat digunakan uji t tes
paired untuk mengetahui ada tidaknya
perbedaan intensitas nyeri dan pembukaan

serviks pada kelompok eksperimen (yang
diberi perlakuan) dan kelompok kontrol.
Kesimpulan penelitian dinyatakan signifikan
apabila signifikan apabila t hitung > t
tabel pada taraf signifikansi 5% dan nilai p
<0,05. Berikut merupakan ringkasan hasil uji
t tes paired pada kelompok eksperimen
(yang diberi perlakuan deep back dan rubbing
massage) dan kelompok kontrol.

Tabel 2. Hasil Olah Data Analisis Bivariat dengan Uji T Test Paired

Kelompok

p

Eksperimen
Kontrol

0,000

Berdasarkan hasil perhitungan uji t
diketahui rata — rata kenaikan pada kelompok
kontrol sebesar 1.45000 sedangkan rata — ra-
ta kenaikan pada kelompok eksperimen
sebesar 2.22500, sehingga diketahui bahwa
kenaikan di kelompok kontrol lebih besar dari
pada kelompok eksperimen. Diketahui juga
dari nilai t hitung sebesar 7,660 dan nilai sig
0,000. Jadi dapat disimpulkan bahwa nilai sig.
kurang dari 0,05 (p=0,000 < 0,05), sehingga
dapat dinyatakan terdapat perbedaan yang
signifikan dalam penurunan intensitas nyeri
dan pembukaan serviks pada kelompok ek-
sperimen.

Pengaruh pemberian deep back dan rubbing

massage terhadap intensitas nyeri dan pem-

bukaan serviks pada ibu bersalin di BPM Ka-
bupaten Sleman

Berdasarkan hasil perhitungan uji t
diketahui rata — rata kenaikan pada kelompok
kontrol sebesar 1.45000 sedangkan rata — ra-
ta kenaikan pada kelompok eksperimen
sebesar 2.22500, sehingga diketahui bahwa
kenaikan di kelompok kontrol lebih besar dari
pada kelompok eksperimen. Diketahui juga
dari nilai t hitung sebesar 7,660 dan nilai sig
0,000. Jadi dapat disimpulkan bahwa nilai sig.
kurang dari 0,05 (p=0,000 < 0,05), sehingga
dapat dinyatakan terdapat perbedaan yang
signifikan dalam penurunan intensitas nyeri
dan pembukaan serviks pada kelompok ek-
sperimen.

Nyeri persalinan adalah salah satu rasa
sakit yang paling parah pada manusia di se-
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luruh  dunia, terlepas dari perbedaan
perasaan individu (Akbarzadeh M., Masoudi

Z., Hadianfard M.J., 2014).

Menurut penelitian Maita menyatakan
bahwa nyeri pada persalinan kala | bisa diat-
asi dengan deep back massage. Dari hasil
penelitian diketahui bahwa dari 13 responden
yang merasakan nyeri (skor 6-10) sebelum
deep back massage mengalami penurunan
nyeri (skor 0-4) sesudah deep back massagee
sebanyak 9(42,9%) responden sedangkan ibu
yang mengalami nyeri (skor 6-10) sebelum
deep back massage tidak mengalami
penurunan nyeri (skor 6-10) setelah dilakukan
deep back massage sebanyak 4 (19%) re-
sponden. Hal ini menggambarkan penurunan
rasa nyeri persalinan ibu. Berdasarkan uji
statistik didapatkan nilai p-value adalah 0,004
(p<0,05). Adanya
disebabkan kondisi ibu yang dapat mengen-

penurunan nyeri ini

dalikan stress, ibu yang bersikap tenang dan
percaya bahwa ia dapat mengendalikan nyeri
tersebut (Maita., 2016).

Menurut penelitian Nafiah Nyeri pada
persalinan kala | fase aktif sebelum dilakukan
metode deep back massage di Klinik Pratama
Mutiara Bunda Kawalu Kota Tasikmalaya be-
rada pada nyeri berat terkontrol dengan nilai
rata- rata 7,97, setelah dilakukan metode
deep back massage berada pada nyeri sedang
dengan nilai rata-rata 5. Terdapat pengaruh
metode deep back massage terhadap nyeri
pasa persalinan kala | fase aktif di Klinik
Bunda Kawalu Kota

Pratama Mutiara

Tasikmalaya dengan nilai (o= 0,001).

Hal ini sesuai dengan penelitian Nurulicha
(2019) dengan judul Pengaruh Deep Back
Massage Terhadap Tingkat Nyeri Pada lbu
Bersalin Kala | Fase Aktif Di Klinik Bersalin Siti
Khodijah Jakarta Selatan Tahun 2019 bahwa
nyeri yang dirasakan ibu bersalin kala | fase
aktif mengalami penurunan setelah diberikan
Deep Back Massage. Sebelum dilakukan Deep
Back Massage ibu bersalin kala | fase aktif
mengalami nyeri berat terkontrol sesudah di
berikan Deep Back massage menjadi nyeri
ringan (Nurulicha., 2019).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil perhitungan uji t
diketahui rata — rata kenaikan pada kelompok
kontrol sebesar 1.45000 sedangkan rata — ra-
ta kenaikan pada kelompok eksperimen
sebesar 2.22500, sehingga diketahui bahwa
kenaikan di kelompok kontrol lebih besar dari
pada kelompok eksperimen. Diketahui juga
dari nilai t hitung sebesar 7,660 dan nilai sig
0,000. Jadi dapat disimpulkan bahwa nilai sig.
kurang dari 0,05 (p=0,000 < 0,05), sehingga
dapat dinyatakan terdapat perbedaan yang
signifikan dalam penurunan intensitas nyeri
dan pembukaan serviks pada kelompok ek-
sperimen.

Dari penelitian ini diperoleh kes-
impulan bahwa metode deep back dan rub-
bing massage memiliki pengaruh terhadap
intensitas nyeri dan pembukaan serviks pada
ibu hamil, dimana ibu hamil yang melakukan
intervensi ini, intensitas nyeri akan menurun
dan pembukaan serviks akan cepat.
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Abstract

Breast milk is the best food for growth and development of baby. The World Health Organization
(WHO) recommends Global Strategy for Infant and Young Child Feeding, consisting four essential
things in feeding infants and children, one of those is an exclusive breastfeeding. This study aimed to
determine the determinants of exclusive breastfeeding among mothers. This was a cross-sectional
study conducted in October in the Catchment Area of Primary Health Center (PHC) | West Denpasar.
A sample of 80 mothers who had baby aged 6-12 months was obtained through consecutive sam-
pling. Data were gained via interviews using a structured questionnaire. Determinants were analysed
using chi-square and poisson regression test. The results of the research found that most of them
(55%) did not give exclusive breastfeeding to their babies. The results of bivariate analysis showed
that there is a significant relationship between education (p=0,00), knowledge (p=0,00), perception
(p=0,00), husband's support (p=0,04), exposure to information (p=0,00) with exclusive breastfeeding.
The dominant factor that influences exclusive breastfeeding is perception, with value p=0,01 (aPR=
6,49 95%Cl: 1,3-31,8).

Keywords: determinants; exclusive breastfeeding; breastfeeding mothers

ASI merupakan makanan terbaik yang dapat membantu proses pertumbuhan dan perkembangan
bayi. World Health Organization (WHO) merekomendasikan Global Strategy for Infant and Young
Child Feeding yang merupakan empat hal esensial dalam pemberian makanan bayi dan anak, salah
satunya adalah pemberian ASI saja kepada bayi sampai umur 6 bulan, atau yang disebut dengan ASI
ekslusif. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui determinan pemberian ASI Eksklusif pada ibu me-
nyusui. Desain penelitian ini adalah cross-sectional analitik. Subjek penelitian menggunakan 80 ibu
yang memiliki bayi umur 6-12 bulan di Puskesmas | Denpasar Barat dengan analisis yang digunakan
adalah chi-square dan regresi poisson. Hasil penelitian didapatkan sebagian besar (55,0%) tidak
memberikan ASI Eksklusif pada bayinya. Hasil bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang signif-
ikan antara pendidikan (p= 0,00), pengetahuan (p= 0,00), persepsi (p= 0,00), dukungan suami (p=
0,04), keterpaparan informasi (p= 0,00) dengan pemberian ASI Eksklusif. Faktor dominan yang
mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif yaitu persepsi dengan nilai p= 0,01 (aPR= 6,49 95%Cl: 1,3-
31,8).

Kata Kunci: determinan; ASI eksklusif; ibu menyusui
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Pendahuluan

ASlI merupakan makanan terbaik yang
dapat membantu proses pertumbuhan dan
Health

perkembangan bayi. World

Organization  (WHO)  merekomendasikan
Global Strategy for Infant and Young Child
Feeding yang merupakan empat hal esensial
dalam pemberian makanan bayi dan anak,
salah satunya adalah pemberian ASI saja
kepada bayi sampai umur 6 bulan. WHO pada
tahun 2003 melaporkan bahwa 60% kematian
balita langsung maupun tidak langsung
disebabkan oleh kurang gizi dan 2/3 dari
kematian tersebut, disebabkan oleh karena
praktik pemberian makanan yang kurang tepat
pada bayi dan anak (Departemen Kesehatan R,
2009).

Berdasarkan survei Center for Disease Con-
trol and Prevention (CDC) tahun 2014 di Ameri-
ka menunjukkan bahwa pemberian ASI
menurun seiring dengan bertambahnya usia,
dimana bayi umur tiga bulan mendapat ASI
sebesar 40,7% dan bayi umur enam bulan
mendapat ASI sebesar 18,8%. Anak-anak yang
mendapat ASI eksklusif 14 kali lebih mungkin
untuk bertahan hidup dalam enam bulan per-
tama kehidupan dibandingkan anak yang tidak

disusui. Menurut penelitian, menyusui pada

hari pertama setelah lahir dapat mengurangi
risiko kematian baru lahir hingga 45% (Fikawati
& Syafiq, 2010).
Berbagai  peraturan dan  kebijakan
pemerintah dihasilkan guna meningkatkan
cakupan ASI eksklusif, namun cakupan di Indo-
nesia masih rendah. Berdasarkan data (Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
Kementerian Kesehatan Rl (2013), persentase
pemberian ASI eksklusif dalam 24 jam terakhir
dan tanpa riwayat diberikan makanan dan mi-
numan selain ASI mengalami penurunan seir-
ing dengan bertambahnya umur bayi, dengan
persentase terendah umur 6 bulan yaitu sebe-
sar 30,2%. Laporan Dinas Kesehatan Provinsi
Bali tahun 2016, pencapaian asi eksklusif di Bali
sebesar 60% dan Kota Denpasar memiliki pen-
capaian asi eksklusif terendah yaitu sebesar
43,9% dibandingkan dengan kabupaten yang
lainnya. Data ini menunjukkan bahwa masih
jauhnya capaian ASI Eksklusif dari target yang
telah ditetapkan oleh pemerintah, yaitu sebe-
sar 80% (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2016).
Rendahnya pemberian ASI eksklusif di-
pengaruhi oleh berbagai faktor, dalam teori
perilaku menurut Green (1980) dijelaskan

bahwa perilaku seseorang dipengaruhi oleh 3

faktor utama yaitu: 1) faktor predisposisi 2)
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faktor pemungkin (enabling factors) dan 3)
Faktor penguat (reinforcing faktors) (Green, et
al., 1980). Beberapa penelitian yang terkait
dengan determinan pemberian ASI Eksklusif
antara lain penelitian yang dilakukan oleh
Kurniawan (2013) tentang Determinan keber-
hasilan Pemberian ASI Eksklusif di Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan menunjukkan
keinginan dan keyakinan ibu yang kuat untuk
memberikan ASI Eksklusif didapatkan pada se-
bagian besar ibu yang berhasil memberikan ASI
Eksklusif. Penelitian yang dilakukan oleh
Nurcahyani & Rohmah (2017) tentang Hub-
ungan IMD dengan keberhasilan ASI Eksklusif
di Wilayah Kerja Puskesmas Godean Il dan
Fatmawati & Rosida (2016) tentang Hubungan
IMD dengan keberhasilan ASI Eksklusif usia 7-
12 bulan menunjukkan terdapat hubungan
dengan keeratan sedang antara IMD dengan
keberhasilan ASI Eksklusif. Hasil penelitian
Ayutifanie (2015) tentang Hubungan antara
IMD dengan pemberian ASI eksklusif pada ibu
primipara dengan bayi usia > 6-12 bulan
menunjukkan juga terdapat hubungan antara
IMD dengan pemberian ASI eksklusif.

Penelitian lain oleh Wahyuningsih (2013)

tentang Dukungan suami dalam pemberian ASI

Eksklusif menunjukkan tidak terdapat hub-

ungan yang signifikan antara dukungan suami

dalam pemberian ASI Ekkslusif. Berbeda
dengan hasil penelitian oleh Astuti (2013) ten-
tang Determinan Pemberian ASI Ekslusif pada
Ibu menyusui menunjukkan terdapat hub-
ungan yang signifikan antara dukungan suami
dalam pemberian ASI Eksklusif.

Berbagai perbedaan hasil penelitian yang
terkait dengaan determinan pemberian ASI
Eksklusif dimana Puskesmas | Denpasar Barat
merupakan salah satu layanan kesehatan yang
ikut berpartisipasi didalam upaya peningkatan
cakupan ASI Eksklusif, menurut laporan Pusk-
esmas | Denpasar Barat pada tahun 2017,
cakupan ASI eksklusif di wilayah kerja Pusk-
esmas | Denpasar Barat sebesar 41,3%. Angka
ini belum mencapai target provinsi yang
ditetapkan vyaitu sebesar 44%. Tujuan dari

penelitian ini untuk mengetahui faktor yang

mempengaruhi pemberian ASI eksklusif

Metode

Rancangan penelitian ini adalah analitik
dengan pendekatan cross sectional. Penelitian
ini dilaksanakan di Puskesmas | Denpasar Barat
tahun 2018. Sampel dalam penelitian ini adalah

seluruh ibu menyusui yang memiliki bayi umur

6-12 bulan yang berjumlah 80 orang dengan
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menggunakan teknik non probability sampling
dengan jenis consecutive sampling. Data dik-
umpulkan dengan metode wawancara
menggunakan kuesioner yang dibuat oleh
peneliti. Data dianalisis secara deskriptif, biva-
riate dan multivariate dengan uji Chi Square
dan Regresi poisson. Penelitian ini telah dinya-
takan laik etik oleh Komisi Etik Penelitian

Fakultas Kedokteran Universitas Udayana/

Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar
dengan nomor surat 1951/UN14.2.2.VII.14/LP/
2018.

Hasil dan Pembahasan
Hasil analisa secara deskriptif pada karakter-
istik responden di Puskesmas | Denpasar Barat

dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi frekuensi Karakteristik Responden di Puskesmas | Denpasar Barat

Variabel n %
Pendidikan
Pendidikan Rendah (SD/SMP) 31 38,8
Pendidikan Tinggi (SMA-PT) 49 61,2
Usia
<29 tahun 36 45,0
>29 tahun a4 55,0
Paritas
1orang 35 43,8
>1 orang 45 56,2
Pekerjaan
Tidak bekerja 35 43,8
Bekerja 45 56,2
Tempat bersalin
Bidan 14 17,5
RS/Klinik 61 76,3
Puskesmas 5 6,2
Ruang ASI
Tidak 68 85,0
lya 12 15,0
Riwayat IMD
Tidak 38 47,5
lya 42 52,5
Roomingin
Tidak 4 5,0
lya 76 95,0
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Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa
sebagian besar yaitu 49 responden (61,2%)
memiliki pendidikan tinggi, sebagian besar yai-
tu 44 responden (55,0%) berumur >29 tahun,
sebagian besar yaitu 45 responden (56,2%)
memiliki paritas >1 orang, sebagian besar yaitu
45 responden (56,2%) bekerja. Dilihat dari
tempat bersalin hampir seluruhnya yaitu 61
(76,3%) rumah

responden bersalin  di

sakit/klinik, dari ketersediaan ruang ASI di
tempat bekerja hampir seluruhnya yaitu 68
responden (85%) tidak tersedia ruang ASI, dari
riwayat IMD (Inisiasi Menyusu Dini) sebagian
besar yaitu 42 responden (52,5%) melakukan
IMD dan hampir seluruhnya vyaitu 76
responden (95,0%) melakukan rooming in

dengan bayinya.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pemberian ASI Eksklusif dan Alasan Tidak Memberikan ASI Eksklusif pada Responden di
Puskesmas | Denpasar Barat

Pemberian ASI Eksklusif N %
Ya 36 45,0
Tidak 44 55,0
Alasan tidak ASI Eksklusif

Bekerja

Ya 14 17,5
Tidak 66 82,5
Produksi ASI sedikit

Ya 33 41,3
Tidak 47 58,7
Lain-lain

Ya 8 10,0
Tidak 72 90,0

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa
dari 80 responden sebagian besar yaitu 44 re-
sponden (55,0%) tidak memberikan ASI Ek-
sklusif pada bayinya. Banyak hal yang menjadi
hambatan dalam pemberian ASI Eksklusif, baik
dari dalam diri ibu sendiri maupun luar. Hasil
penelitian ini menunjukkan terdapat beberapa
alasan ibu tidak memberikan ASI Ekkslusif anta-

ra lain alasan ibu bekerja sebanyak 17,5%,

produksi ASI sedikit sebanyak 41,3% dan alasan
lain sebesar 10% seperti puting susu masuk,
bayi tidak mau menyusu dan memiliki bayi
kembar. Penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian oleh Dewi et al., (2014) tentang De-
terminan pemberian ASI Eksklusif di Wilayah
Kecamatan

Kerja Puskesmas Kebunsari

Wonomulyo menunjukkan proporsi bayi yang
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diberikan ASI secara eksklusif sebesar 49,2%
dan 50,8% tidak diberikan ASI secara eksklusif.
Kunci utama keberhasilan pemberian ASI
yaitu membangun kepercayaan diri dan moti-
vasi ibu selama menyusui, mendukung ibu da-
lam pengambilan keputusan untuk mem-

berikan ASI. Hasil ini akan lebih optimal jika

suami dan keluarga terdekat ibu seperti orang
tua dan keluarga lainnya ikut mendukung dan
berperan aktif untuk bekerja sama dan
melaksanakan tugas utamanya memberikan

ASI (Nabilla, 2016).

Tabel 3. Analisis Bivariat Determinan Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas | Denpasar Barat

Pemberian ASI Eksklusif

Variabel Ya Tidak 95% Cl Nilai p
n (%) n (%)

Umur

<29 tahun 18 (50,0) 18 (40,9)

>29 tahun 18 (50,0) 26 (59,1) 0513 042

Pendidikan

Rendah 3(8,3) 28 (63,6)

Tinggi 33(91,7) 16 (36,4) 2,3-208 0,00

Paritas

1 anak 16 (44,4) 19 (43,2)

>1 anak 20 (55,6 25 (56,8) 06-16 0.91

Pekerjaan

Tidak bekerja 21(58,3) 24(54,5) 0,6-1,7 0,73

Bekerja 15(41,7) 20(45,5)

Pengetahuan

Kurang 6(16,7) 25 (56,8) 1,5-6,7 0,00

Baik 30(83,3) 19 (43,2)

Persepsi

Kurang 2(5,6) 30 (68,2) 2,9-43,8 0,00

Baik 34 (94,4) 14 (31,8)

Ruang ASI

Tidak 29 (80,6) 39 (88,6) 0,7-2,4 0,31

Ya 7(19,4) 5(11,4)

Riwayat IMD

Tidak Tahu 16 (44,4) 22 (50,0) 0,6-1,8 0,62

Ada 20 (55,6) 22 (50,0)

Rawat Gabung

Tidak 3(8,3) 1(2,3) 0,3-1,1 0,22

Ya 33(91,7) 43(97,7)

Dukungan Suami

Tidak mendukung 5(13,9) 15 (34,1) 0,9-4,6 0,04

Mendukung 31(86,1) 29 (65,9)

Peran Orang tua

Tidak mendukung 17 (47,2) 29 (65,9) 0,9-2,4 0,09

Mendukung 19 (52,8) 15 (34,1)
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Keterpaparan Informasi
Jarang
Sering

5(13,9)
31(86,1)

25 (56,8)
19 (43,2)

1,6-8,5 0,00

Berdasarkan Tabel 3 dapat diinformasikan

bahwa variabel pendidikan, pengetahuan,
persepsi, dukungan suami dan keterpaparan
informasi berhubungan dengan pemberian ASI
Eksklusif. Pada variabel pendidikan hampir se-
luruhnya yaitu 33 responden (91,7%) yang ber-
pendidikan tinggi memberikan ASI Eksklusif
pada bayinya, dengan nilai p value 0,00 dan
95% Cl: 2,3-20,8 yang artinya ada hubungan
antara pendidikan dengan pemberian ASI Ek-
sklusif. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian oleh Astuti (2013), ibu yang berpen-
didikan tinggi akan lebih baik penerimaannya
terhadap ASI eksklusif dan IMD serta lebih
berupaya untuk mempraktikannya. Penyera-
pan informasi yang beragam dan berbeda di-
pengaruhi oleh tingkat pendidikan. Pendidikan
akan berpengaruh pada seluruh aspek ke-
hidupan manusia baik pikiran, perasaan mau-
pun sikapnya.

Pada variabel pengetahuan hampir
seluruhnya yaitu 30 responden (83,3%) yang
memiliki pengetahuan baik memberikan ASI
Eksklusif dengan nilai p value 0,00 dan 95% Cl:
1,5-6,7 yang artinya ada hubungan antara

pengetahuan dengan pemberian ASI Eksklusif.

Penelitian ini sejalan dengan Rohani (2009) dan
Lestari et al, (2013) menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan ibu sangat berpengaruh
terhadap pemberian ASI eksklusif, akan terjadi
peningkatan pemberian ASI eksklusif jika
disertai dengan peningkatan pengetahuan
tentang ASI eksklusif.

Pada variabel persepsi hampir seluruhnya
yaitu 34 responden (94,4%) yang memiliki
persepsi baik memberikan ASI Eksklusif dengan
nilai p value 0,00 dan 95% Cl: 1,5-6,7 yang
artinya ada hubungan antara pengetahuan
Eksklusif.  Hasil

dengan pemberian ASI

penelitian ini sejalan dengan penelitian
Kurniawan (2013) menunjukkan keinginan dan
keyakinan ibu yang kuat untuk memberikan
ASI Eksklusif didapatkan pada sebagian besar
ibu yang berhasil memberikan ASI Eksklusif.
Keyakinan atau kepercayaan diri ibu yang kuat
merupakan faktor determinan yang penting
terhadap keberhasilan pemberian ASI eksklusif.
Keyakinan atau kepercayaan diri ibu yang kuat
mendorong ibu untuk mempelajari hal-hal
baru termasuk teknik menyusui yang belum

dikuasai benar oleh ibu primipara.
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Pada dukungan suami hampir seluruhnya
yaitu 31 responden (86,1%) yang mendapatkan
dukungan suami memberikan ASI Eksklusif
pada bayinya, dengan nilai p value 0,04 dan
95% Cl: 0,9-4,6 yang artinya ada hubungan
antara dukungan suami dengan pemberian ASI
Eksklusif. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Ramadani & Hadi, (2010) dan Astuti
(2013), dimana ibu yang suaminya mendukung
dalam  pemberian  ASI  eksklusif akan
berpeluang memberikan ASI eksklusif 2 kali
dari pada ibu vyang suaminya kurang
mendukung dalam pemberian ASI eksklusif.
Suami  berperan dalam  mempengaruhi
keputusan untuk menyusui, inisiasi praktek
menyusui, lamanya pemberian ASI serta
menjadi resiko praktek pemberian susu
formula. Suami merupakan orang terdekat bagi
istri selain orangtua dan mertua. Seorang istri
tentunya akan bangga karena bisa merawat
bayi dengan baik. Secara psikologis ibu
menyusui  sangat

bahkan

butuh perhatian dari

suaminya, merupakan  sebuah
kebahagiaan bagi sang istri bila suami juga
membantu

eksklusif.

menyukseskan  program  ASI

Pada variabel keterpaparan informasi
hampir seluruhnya yaitu 31 responden (86,1%)

yang sering terpapar informasi memberikan

ASI Eksklusif, dengan nilai p value 0,00 dan 95%
Cl: 1,6-8,5 yang artinya ada hubungan antara
keterpaparan informasi dengan pemberian ASI
Eksklusif. Informasi merupakan pesan dan
sumber-sumber pengetahuan yang ber-
manfaat bagi penerimanya untuk pengambilan
keputusan. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa keterpaparan informasi yang diterima
oleh ibu sebagian besar dalam kategori baik,
walaupun masih terdapat ibu yang tidak mem-
berikan ASI Eksklusif kepada bayinya. Hal ini
terjadi karena adanya sebab lain yang
mempengaruhi dalam pemberian ASI Eksklusif,
misalnya dari keterbatasan waktu vyang
mengharuskan ibu untuk bekerja sehingga
pemberian ASI eksklusif dapat terganggu,
ataupun karena kurangnya pengetahuan bah-
wa sebenarnya AS| Eksklusif tetap dapat
diberikan walaupun ibu bekerja dengan me-
nyediakan stok AS| dirumah. Kemauan dan
semangat ibu dalam memberikan ASI Eksklusif
juga menentukan dalam keberhasilan dalam
pemberian ASI eksklusif.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
oleh Isroni Astuti (2013), dimana pada media
massa tidak pernah dijumpai informasi dalam
bentuk iklan yang menjelaskan secara baik dan
benar bahwa makanan pendamping ASI harus

diberikan kepada bayi 6 bulan. Sehingga sanga-
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tlah wajar apabila pemberian MP ASI diberikan
sebelum anak berusia 6 bulan. Paparan akan
sumber-sumber informasi dari media komu-
nikasi umum, informasi interpersonal, pela-
yanan yang diterima dari fasilitas kesehatan
selama kehamilan, persalinan dan pasca per-
salinan akan mempengaruhi pemberian ASI
eksklusif. Sumber informasi juga berpengaruh
terhadap pemberian ASI eksklusif, hal ini
menunjukkan akan terjadi peningkatan pem-
berian ASI eksklusif jika ibu mendapatkan in-
formasi yang benar dari tenaga kesehatan

maupun non kesehatan tentang pentingnya

pemberian ASI eksklusif. Adanya promosi susu
formula juga bisa menjadi kemungkinan gagal-
nya pemberian ASI, promosi bisa berasal dari
petugas kesehatan misalnya pada saat pulang
dibekali susu formula, ataupun dari iklan-iklan
di beberapa media baik cetak maupun el-
ektronik. Tersedianya bermacam-macam iklan
yang mempromosikan produk susu suatu
pabrik sama baik dengan ASI sering dapat
menggoyahkan keyakinan ibu, sehingga ibu
tertarik untuk mencoba menggunakan susu

formula sebagai makanan bayi (Nurafifa, 2014).

Tabel 4. Analisis Multivariat Determinan Faktor Yang Mempengaruhi Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas |
Denpasar Barat

Variabel APR

95% Cl Nilai p

Persepsi Baik 6,49

1,3-31,8 0,01

Pada Tabel 4, dijelaskan bahwa berdasarkan
analisis data multivariat dengan menggunakan
multipel poisson regresion dengan metode
backward diperoleh p value <0,001 yang
berarti bahwa faktor yang secara murni
mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif yaitu
persepsi baik. Responden yang memiliki per-
sepsi baik kemungkinan lebih berpeluang 6,49
kali untuk memberikan ASI Eksklusif pada

bayinya dibandingkan responden yang mem-

iliki persepsi kurang (aPR= 6,49 95%Cl: 1,3-
31,8).

Persepsi merupakan faktor sosiopsikologi
yang berasal dari dalam individu itu sendiri
yang mempengaruhi proses pembentukan dan
perubahan dalam perilaku kesehatan. Peru-
bahan-perubahan  perilaku  dalam  diri
seseorang dapat diketahui melalui persepsi.
Persepsi adalah sebagai pengalaman yang

dihasilkan melalui indera penglihatan, pen-

dengaran, penciuman, dan sebagainya. Setiap
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orang mempunyai persepsi yang berbeda-beda

meskipun objeknya sama (Notoatmodio,
2010). Keyakinan atau kepercayaan diri ibu
yang kuat merupakan faktor determinan yang
penting terhadap keberhasilan pemberian ASI
eksklusif. Keyakinan atau kepercayaan diri ibu
yang kuat mendorong ibu untuk mempelajari
hal-hal baru termasuk teknik menyusui yang
belum dikuasai benar oleh ibu primipara (Kur-
niawan, 2013). Beberapa penelitian sebe-
lumnya melaporkan ibu dengan keyakinan
yang kuat, lebih sedikit memiliki permasalahan
menyusui, persepsi yang baik tentang kepua-
san bayi saat menyusu dan berupaya aktif

memperoleh informasi tentang laktasi.

Kesimpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
faktor yang mempengaruhi pemberian ASI
Eksklusif ialah pendidikan, pengetahuan,
persepsi, dukungan suami dan keterpaparan
informasi. Faktor yang dominan
mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif ialah

persepsi.
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Abstract

Word Health Organization (WHO) states that every health care facility to improve maternal and infant health
should have a service list of standards and quality statements. To determine the quality of maternal and
children health unitsfor toddlers,8 indicators have been developed to assess the service quality of maternal
health units. Applied a descriptive design with a cross sectional approach. The sample size used 35 total
sampling of under-fives. Univariate analysis was used as data analysis, and retrieving data used observation
sheets. The results of the research on the distribution of the service quality of maternal and children health
units showed that 8 those health units (22.9%) were stable, and 27(77%) were not yet solid. The average
cadre on duty showed 33(94.3%)> 5 people, and 2(5.7%) <5 people. The frequency of weighing> 8 times
obtained 35 (100%). The average D/S coverage obtained 27(77.1%) D/S <50%, 2(5.7%) D/S = 50%, and
6(17.4%) D/S <50%. Cumulative coverage of Maternal and Children Health Bookshowed 17(48.6%)> 50%,
1(2.8%) = 50%, and 17(48.6%) <50%. Cumulative coverage of Family Planning reached 25(71.4%)> 50%,
3(8.6%) = 50%,and 7(20%)<50%. Cumulative immunization coverage obtained 20(11.1%)> 50% and
15(42.9%) <50%. Theadditional programs showed 25(71.4%), and 10 (28.6%) had no additional programs.
There were 28(80%) healthy funds, and 7(20%) got no funds. Recording and reporting as well as the activity
archive and management of task division should be further enhanced to improve the service quality of
maternal and children health unit including coordination across sectors or stakeholders.

Keywords: toddler; service quality of maternal and children health unit

Word Health Organization (WHO) setiap fasilitas pelayanan kesehatan untuk peningkatan kesehatan ibu dan
bayi memiliki pelayanan daftar standar dan pernyataan kualitas. Untuk mengetahui kualitas pelayanan
posyandu balita, telah dikembangkan 8 indikator penilaian kualitas pelayanan posyandu. Penelitian ini
menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Besar sampel yang digunakan sebanyak
35 posyandu balita berstatus belum mantap (total sampling). Analisis data menggunakan analisis univariat.
Pengambilan data dengan menggunakan lembar observasi. Hasil penelitian distribusi kualitas pelayanan
posyandu balita adalah 8 Posyandu balita (22,9%) mantap dan 27 (77,%) belum mantap. Rerata kader tugas
33 (94,3%) >5 orang, dan 2 (5,7%) <5 orang. Frekuensi penimbangan >8 kali ada 35 (100%). Rerata cakupan
D/S 27 (77,1%) D/S <50%, D/S =50% ada 2 (5,7%), 6 (17,4%) D/S <50%. Cakupan kumulatif KIA 17 (48,6%)
>50%, =50% ada 1 (2,8%) <50% ada 17 (48,6%). Cakupan kumulatif KB 25 (71,4%) >50%, =50% ada 3 (8,6%)
dan 7 (20%). <50%. Cakupan kumulatif imunisasi 20 (11,1%) >50%, dan 15 (42,9%) <50%. Ada program
tambahan 25 (71,4%) dan 10 (28,6%) tidak ada program tambahan. Ada dana sehat 28 (80%) dan tidak ada 7
(20%). Pencatatan dan pelaporan kemudian arsip kegiatan, managemen pembagian tugas harus lebih
ditingkatkan untuk peningkatan kualitas pelayanan posyandu antara lain koordinasi lintas sektor ataupun
kepada pihak pemangku kepentingan (stakeholder).

Kata Kunci: balita; kualitas pelayanan posyandu
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Pendahuluan

Promosi kesehatan menurut World Health

Organization (WHO) di definisikan
merevitalisasi  pendidikan dengan istilah
promosi  kesehatan, kalau pendidikan

kesehatan diartikan sebagai upaya perubahan
perilaku, maka promosi kesehatan tidak hanya
untuk  perubahan

perilaku, tetapi juga

disamping itu promosi kesehatan lebih
menekankan pada peningkatan kemampuan
hidup sehat, bukan sekedar berperilaku sehat
(WHO, 2016).

Standar  kualitas  pelayanan fasilitas
kesehatan untuk meningkatkan kesehatan ibu
dan bayi terdiri dari 8 domain yang harus di
ukur atau dinilai Standar di pusatkan pada
wanita, ibu bersalin, bayi baru lahir dan keluar-
ga yang dirancang untuk mengatasi prioritas
yang diindentifikasi sebagai penyebab utama
kematian ibu dan bayi yaitu : 1) Setiap wanita
dan bayi menerima perawatan rutin; 2) Sistem
informasi kesehatan sebagai mamastikan pe-
nangganan dini dan tepat sebagai peningkatan
pelayanan wanita dan bayi; 3) Kondisi wanita
dan bayi yang tidak dapat ditangani secara
efektif dilakukan rujuk dengan tepat; 4) Komu-
nikasi secara efektif dalam menanggapi kebu-
tuhan dan preferensi: 5) wanita dan bayi

menerima pelayanan dengan hormat dan

menjaga privasi; 6) keluar dapat memberikan
dukungan emosional 7) Staff yang kompeten
secara konsisten dalam memberi pelayanan
kesehatan rutin dan mengelola komplikasi; 8)
memiliki fasilitas kesehatan lingkungan fisik
yang sesuai, dengan persediaan air, sanitasi
dan energi yang memadai, obat-obatan,
persediaan dan peralatan untuk perawatan ibu
dan bayi baru lahir yang rutin dan manajemen
komplikasi (WHO, 2017)

Negara Washington memiliki 6 standar uku-
ran kualitas di pusat kesehatan masyarakat
yaitu : 1) kontrol diabetes dengan standar
penilaian HbAlc <7% dan >9%; 2) kontrol
hipertensi dengan tekanan darah <140/90
mmHg; 3) kesehatan wanita dengan usia 24-
64 yang menerima tes papsmer dalam 3 tahun
terakhir; 4) kesehatan anak dengan usia 2 ta-
hun sepenuhnya diimunisasi; 5) persalinan; 6)
perawatan prenatal tepat waktu (Kruk et al.,
2017)

Kementrian Kesehatan RI, 2017
mengemukakan bahwa untuk mengetahui
kualitas pelayanan posyandu balita dapat
diukur melalui kualitas pelayanan posyandu
balita yang terdiri dari mantap dan belum man-
tap.

Untuk meningkatkan kualitas pelayanan po-
balita di Indonesia

syandu ditetapkan
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seperangkat indikator yang digunakan sebagai
penyaring yang terdiri dari; 1) rerata kader tu-
gas dengan jumlah standar kader 5 orang atau
lebih; 2) frekuensi penimbangan batasanya >8
kali; 3) rerata cakupan D/S jumlah balita diwila-
yah kerja posyandu (D) terhadap partisipasi
balita dalam pelaksanaan posyandu balita (S);
4) cakupan kumulatif yakni jumlah partisipasi
ibu dan anak dalam pelaksaan program KIA; 5)
cakupan kumulatif KB dianggap baik bila
tercapai <50 %,; 6) cakupan kumulatif imunisasi
jumlah bayi/balita diwilayah kerja posyandu
balita terhadap partisipasi bayi/balita dalam
pelaksanaan program; 7) program tambahan
kegiatan tambahan disamping kegiatan utama;
8) cakupan dana sehat > 50% (Kementrian
Kesehatan RI, 2017a)

Di Negara maju New Zealand memiliki
program yang hampir sama dengan Indonesia
yaitu bernama Plunket, Planket berdiri
dibawah naungan departemen kesehatan di
Sleandia Baru sejak tahun 1907.

Pada tahun 2017, jumlah posyandu di
Indonesia adalah sebanyak 294.428 posyandu
dan sebanyak 169.087 atau sekitar 57,43%
posyandu merupakan posyandu aktif.

WHO, 2016 tingkat kematian balita secara

global menurun sebesar 56% dari 93 kematian

per 1000 kelahiran hidup pada tahun 1990

menjadi 39 per seribu pada tahun 2017. Sekitar
73% kematian balita terjadi di dua wilayah pa-
da tahun 2017 WHO wilayah Afrika 49% dan
WHO di wilayah Asia selatan 24%. Menurut
profil kesehatan DIY tahun 2012 menyebutkan
bahwa AKBA DIY adalah 9,8 per 1000 kelahiran
hidup. Kasus kematian balita di DIY juga
flukuatif dari tahun 2012-2017, tetapi pada
kurun 4 tahun terakhir mengalami penurunan
yaitu 454 pada tahun 2014 dan turun menjadi
378 pada tahun 2015, turun lagi menjadi 323
pada tahun 2016. Hal ini menunjukan bahwa
DIY telah memenuhi target pemerintah Indo-
nesia (32 per 1000 kelahiran hidup) namun
pada tahun 2017 menjadi 343, kota Yogyakarta
untuk pada tahun 2016 ada 30 kasus kematian
bayi dan balita namun pada tahun 2017 kem-
bali mengalami peningkatan yaitu terdapat 33
kasus kematian Balita (Kementrian Kesehatan
Rl, 2017b).

Peran bidan dalam memberikan pelayanan
kesehatan anak sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) bidan berwenang melakukan c peman-
tauan tumbuh kembang bayi, anak balita dan
anak prasekolah sebagaimana diatur di
Permenkes RI No. 28 Tahun 2017 bagian kedua

Kewenangan pasal 20 ayat 2 (Peraturan

Menteri Kesehatan, 2017).

38 |

Jurnal Kebidanan — Vol 10, No. 1 (2021)



Gambaran kualitas pelayanan posyandu balita ...

Peran serta masyarakat adalah segala upaya
fasilitas yang bersifat persuasif dan tidak me-
merintah, yang bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap, perilaku dan kemampuan
masyarakat dalam menemukan, merencana-
kan dan memecahkan masalah (Sari &
Indarwati, 2012)

Studi yang dilakukan Ariyani, et al., 2012
bahwasanya adanya keterbatasan dari petugas
posyandu serta sarana dan prasarana di
posyandu menyebabkan pelaksaan posyandu
belum sesuai, hal ini menyebabkan
menurunnya motivasi berkunjung ibu balita
yang disebabkan kurangnnya mutu pelayanan
pada saat posyandu.

Berdasarkan studi pendahuluan vyang
dilakukan di Dinas Kesehatan Yogyakarta
diperoleh jumlah posyandu balita dari bulan
Januari- Desember 2018 di wilayah kerja
Puskesmas Umbulharjo | berjumlah 55
posyandu balita yang berstatus belum mantap
(pratama) balita

35 Posyandu dengan

mempunyai program pokok yakni perbaikan
gizi masyarakat, perbaikan gizi balita, program
kesehatan ibu dan anak, program KB , program
Imunisasi dan program penganggulangan
diare. Pernyataan oleh salah seorang petugas
puskesmas mengatakan bahwa masih
terkendala dengan kelengkapan standarisasi
posyandu balita yaitu sarana penimbangan
yang kurang nyaman, dan partisipasi
masyarakat yang kurang disebabkan sebagian

ibu-ibu bekerja.

Metode

Metode penelitian adalah Penelitian ini
menggunakan desain  deskriptif dengan
pendekatan cross sectional. Besar sampel yang
digunakan sebanyak 35 posyandu balita ber-
status belum mantap (total sampling). Analisis
data menggunakan analisis univariat. Pengam-
bilan data dengan menggunakan data
sekunder Puskesmas Umbulharjo | Yogyakarta

dengan menggunakan lembar observasi.

Tabel 1. Distribusi Kualitas Pelayanan Posyandu Balita Berdasarkan Indikator Kualitas Pelayanan Posyandu
Balita Januari-Desember 2018

Karakteristik

Frekuensi (n=35)

Presentase (%)

Rerata Kader Tugas

a. >5
b. =5
c. <5
Frekuensi Penimbangan
a. >8
b. =8

33 94,3
0 0
2 57

35 100
0 0
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c. <8 0 0
Rerata Cakupan D/S

a. >50% 27 77,1

b. =50% 2 57

c. <50% 6 17,4
Cakupan Kumulatif KIA

a. >50% 17 48,6

b. =50% 1 2,8

c. <50% 17 48,6
Cakupan Kumulatif KB

a. >50% 25 71,4

b. =50% 3 8,6

c. <50% 7 20
Cakupan Kumulatif Imunisasi

a. >50% 20 57,1

b. =50% 0 0

c. <50% 15 42,9
Program Tambahan

a. AdaProgram 10 28,6

b. Tidak ada Program 25 71,4
Cakupan Dana Sehat

a. Adadana 7 20

b. Tidak ada dana 28 80

Sumber Data : Data Sekunder Tahun 2018

Hasil dan pembahasan

1. Karakteristik Objektif Distribusi Kualitas (48,6%) dan <50% ada 17 (48,6%), cakupan
Pelayanan Posyandu Balita kumulatif KB >50% sebanyak 25 (71,4%),
Diketahui bahwa karakteristik responden cakupan kumulatif imunisasi >50% ada 20

sebagian besar rerata kader tugas >5 33 (57,1%), program tambahan ada 10 (28,6%),

(94,3%), Frekunesi penimbangan >8 (100%),  dan cakupan dana sehat tidak ada sebanyak
rerata cakupan D/S >50% sebanyak 27 28 (80%).

(77,1%), cakupan kumulatif KIA > 50% ada 17

Tabel 2. Distribusi Kualitas Pelayanan Posyandu Balita.

Kualitas Pelayanan Posyandu F (n=35) %
Mantap 8 22,9%
Belum Mantap 27 771 %
Jumlah 35 100%

Sumber Data : Data Sekunder Tahun 2018

40 | Jurnal Kebidanan — Vol 10, No. 1 (2021)



Gambaran kualitas pelayanan posyandu balita ...

Berdasarkan Tabel 2 Distribusi frekuensi
menunjukan bahwa kualitas pelayanan posyan-
du balita didapatkan ada 8 (22,9%) posyandu
berstatus mantap dalam hal ini telah mampu
melaksanakan kegiatan utamanya secara rutin
setiap bulan dengan cakupan masing-masing
>50% dan telah melakukan kegiatan tambahan.
Ada 27 (77,1%) posyandu berstatus belum
mantap dalam hal ini kegiatan dalam kurun satu
tahun terakhir belum terlaksana secara rutin,
serta jumlah kader sangat terbatas >5 orang.

a. Kualitas Pelayanan Posyandu Balita di
Posyandu Balita Wilayah Kerja Puskesmas
Umbulharjo | Yogyakarta.

Masalah-masalah kesehatan seperti gizi di-
pengaruhi oleh rendahnya pemanfaatan dan
kualitas pelayanan posyandu. Kegiatan posyan-
du hanya terkesan sebagai kegiatan rutinitas
penimbangan balita, dan pemberian imunisasi,
sementara penggerakkan aksi masyarakat dan
komunikasi hampir tidak ada. Sehinggah
masyarakat belum sepenuhnya menjadikan
posyandu sebagai pusat kegiatan kesehatan
masyarakat. Hal ini bisa disebabkan karena ku-
rangnya kemampuan kader kesehatan dalam

mengelola dan meningkatkan kualitas pela-

yanan kesehatan posyandu.

Berdasarkan hasil penelitian menyimpulkan
bahwa tingkat partisipasi masyarakat dalam
mengikuti kegiatan posyandu masih rendah.
Intervensi yang dapat dilakukan untuk perbai-
kan tingkat adalah meningkatkan cakupan
dengan mengikut sertakan tokoh masyarakat
sebagai motivator serta lebih menggiatkan
kader dalam mengelola kegiatan posyandu
balita (Kemenkes RI, 2011).

Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Bintanah (2014),
yang menemukan sebagian besar (86,7) po-
syandu balita wilayah kerja Puskesmas Halma-
hera Kota Semarang berstrata mandiri.
Menurut Kemenkes RI (2011), dengan era
modernisasi seperti saat ini seyogyanya dapat
diikuti dengan perkembangan dalam bidang
pelayanan kesehatan sehingga dapat terjadi
kesinambungan.

Masalah terkait dengan mutu layanan di po-
syandu, terlihat dari rendahnya kedatangan
balita ke posyandu, hasil observasi dilapangan
menunjukkan bahwa rendahnya kedatangan
balita ke posyandu di picu adanya trauma yang
dirasakan oleh keluarga (ibu) balita setiap kali
kunjungan posyandu, disebakan rasa tidak
nyaman selama proses penimbangan, karena

faktor peralatan timbang yang kurang nyaman

(Wahyuni & Hanum, 2018).
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b. Rerata Kader Tugas di Posyandu Balita
Wilayah Kerja Puskesmas Umbulharjo |
Yogyakarta.

Berdasarkan Tabel 1 data rerata kader seba-
gian besar >5 orang atau diatas lima orang yaitu
sebanyak 33 (94,3%) dan diikuti <5 orang atau
dibawah lima orang yaitu 2 (5,7%)

Negara New Zealand terdapat program yang
hampir sama dengan posyandu balita yang ada
di Indonesia yaitu dengan nama Plunket, Na-
mun hal yang berbeda dilakukan oleh departe-
men kesehatan New Zealand untuk pelaksaan
komunitas masyarakat, pelaksanaan Plunket
dilaksanakan dua minggu sekali dengan dil-
akukan oleh perawat terlatih atau bersertifikat
sedangkan di Indonesia pelaksanaan posyandu
dilakukan oleh kader-kader terlatih, hal ini dil-
akukan untuk mendukung perkembangan,
kesehatan dan kesejahteraan anak-anak di
bawah 5 tahun (Langer et al., 2014).

Bedah halnya kader di posyandu kadang ha-
rus berganti dan perekrutan baru tenaga kader,
karena tidak semua kader bisa bertahan lama
alasanya bisa karena tidak memiliki waktu in-
tens yang cukup, berpindah tempat tinggal dan
faktor usia.

Kegiatan posyandu sangat tergantung pada

kader posyandu, keberadaan kader posyandu

dibutuhkan sebagai salah satu sistem penye-

lenggaraan pelayanan kebutuhan kesehatan
dasar. Kader posyandu merupakan ujung tom-
bak pelayanan kesehatan yang merupakan
kepanjangan tangan puskesmas. Ada 7 kriteria
yang harus dipenuhi oleh seorang kader seperti
tercantum dalam instruksi menteri dalam
negeri no. 0 tahun 1990 tentang peningkatan
pembinaan mutu posyandu yakni : (1) Dapat
membaca dan menulis; (2) Berjiwa sosial dan
mau berkerja sama secara relawan; (3) menge-
tahui adat istiadat serta kebiasaan masyarakat;
(4) Mempunyai waktu yang cukup; (5) Ber-
tempat tinggal diwilayah posyandu; (6) Berpen-
ampilan ramah dan simpatik; dan (7) Diterima
masyarakat setempat (Simanjuntak, 2015).

b. Frekuensi Penimbangan di Posyandu Balita
Wilayah Kerja Puskesmas Umbulharjo |
Yogyakarta.

Berdasarkan tabel 4.1 data frekuensi pen-
imbangan sebagian besar >8 atau 8 kali dalam
posyandu yaitu ada 35 (100%), frekuensi pen-
imbangan =8 atau 8 kali dalam setahun yaitu 0
(0%) dan frekunesi penimbangan <8 atau lebih
dalam 8 kali dalam setahun yaitu 0 (0%). Hal ini
menunjukan bahwa reponden dalam penelitian
mempunyai frekunesi penimbangan tergolong
lebih dari >8 kali dalam kurun waktu satu tahun

terakhir.
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Ibu balita dengan pengetahuan kurang na-
mun memiliki frekuensi penimbangan balita
cukup dapat dikaitkan dengan faktor lain di-
mana faktor tersebut membentuk perilaku
tanpa dilandasi pengetahuan terlebih dahulu
yaitu jarak tempat tinggal dan dukungan
keluarga. Jarak tempat tinggal ibu ke posyandu
yang dekat, sehinggah memudahkan ibu untuk
berkunjung ke posyandu pada saat hari
pelaksanaan posyandu. Adanya dukungan ke-
lurga dari pihak suami maupun keluarga lainnya
dapat memotivasi ibu untuk secara rutin ke po-
syandu. Ibu balita dengan sikap negatif namun
memiliki frekuensi penimbangan balita cukup
dapat dikaitkan dengan faktor lain seperti
pengaruh teman sebaya dan dukungan keluar-
ga. Adanya pengaruh oleh teman sebaya yang
mengajak untuk aktif ke posyandu, sehinggah
adanya semangat tersendiri karena memiliki
rekan untuk bersama-sama pergi ke posyandu
(Pristiani et al., 2016).

Nigeria tepatnya di Negara Afrika Bagian
barat, salah satu masalah utama yang mungkin
bertanggung jawab atas pengetahuan yang bu-
ruk adanya kurangnya pelatihan ulang oleh
tenaga pekerja komunitas kesehatan masyara-
kat. Bahwannya karena pengetahuan yang bu-
ruk dalam penyampaian informasi keteraturan

dan prosedur penimbangan untuk anak usia 1-2

tahun dan 2-5 tahun masing-masing belum
mengetahui intervensi yang diperlukan. Tenaga
pekerja komunitas kurangnya pemahaman da-
lam memberikan informasi atau nasehat untuk
perbaikan awal jika terjadi perubahan berat
badan pada balita (Dewi S. et al., 2013).

Hasil analisis penelitian yang dilakukan oleh
Pristiani (2016), menunjukan bawah ibu balita
dengan status bekerja memiliki frekuensi pen-
imbangan balita yang cukup sebesar 54,8% dan
memiliki frekuensi penimbangan balita yang
kurang sebesar 45,2%. Sedangkan ibu balita
dengan status tidak bekerja memiliki frekuensi
penimbangan balita yang cukup sebesar 76,8%
dan memiliki frekuensi penimbangan balita
yang kurang sebesar 23,3%.

c. Cakupan Kumulatif D/S di Posyandu Balita
Wilayah Kerja Puskesmas Umbulharjo |
Yogyakarta.

Berdasarkan Tabel 1 data rerata cakupan
D/S sebagian besar >50% vyaitu ada 27 (77,1%),
rerata cakupan D/S =50% terdapat 2 (5,7%) dan
rerata cakupan D/S <50% vyaitu terdapat 6
(17,4%).

Ada juga karena faktor lokasi ibu yang mem-
iliki balita yang tempat tinggalnya sejauh 1,5
sampai 2 km dan kondisi jalan menuju lokasi

posyandu cukup jauh. lbu yang memiliki ken-

daraan rutin datang ke posyandu setiap bulan.
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Sementara ibu yang memiliki kendaraan motor
hanya sekali dalam dua bulan datang ke po-
syandu. Adapun alasan mereka jarang datang
posyandu adalah kadang punya ongkos kadang
tidak, ada rasa khawatir, cenderung merasa
tidak perlu lagi ke posyandu setelah anak
diimunisasi pada usia tiga tahun (Esamai et al.,
2017).

Faktor penyebab lainnya pengalaman masa
lalu, kebiasaan atau pengalaman masa lalu
membuat ibu-ibu tersebut tidak mengikuti atau
tidak ikut berpartisipasi dalam pelayanan po-
syandu balita, karena dari dulu banyak
ditemukan atau banyak yang terjadi pada anak-
anak mereka bahwa setelah pulang dari po-
syandu anak mereka malah menjadi sakit, se-
hinggah keluarga baik itu suami atau orang tua
melarang membawa balita ke posyandu
(Rahayu et al., 2017).

Menurut penelitian Rahayu et al, 2017
kegiatan posyandu tidak aktif, kegiatan posyan-
du tidak berkembang sehinggah masyarakat

menjadi bosan atau malas datang ke po-
syandu karena ke posyandu hanya datang men-
imbang berat badan bayi, imunisasi setelah ibu-
ibu yang datang membicarakan hal yang lain
dan anak-anak berlari-lari disaat posyandu dil-

aksanakan, sehinggah ibu tersebut malas untuk

berpartisipasi selanjutnya dan ini juga bisa di

karenakan tempat pelaksanaan posyandu juga
tidak efesien.

d. Cakupan Kumulatif KIA di Posyandu Balita
Wilayah Kerja Puskesmas Umbulharjo |
Yogyakarta.

Berdasarkan tabel 1 data Cakupan kumulatif
KIA sebagian besar >50% yaitu ada 17 (48,6,%),
cakupan kumulatif KIA =50% terdapat 1 (2,8%)
dan cakupan kumulatif KIA <50% yaitu terdapat
17 (48,6%).

Peru merupakan negara berpenghasilan
menengah kebawah, negara yang memiliki pro-
gram kesehatan yang kurang berhasil dibidang
kesehatan ibu. Layanan kesehatan yang masih
mengikuti tradisi dan praktik budaya dimana
untuk pelayanan kesehatan ibu dan anak dil-
akukan dibawah bimbingan dukun bayi
tradisonal dibanding memilih fasilitas kesehatan
(United Nations

telah disediakan

yang
Children’s Fund (UNICEF), 2004).

Rendahnya cakupan kumulatif KIA disebab-
kan kurangnya sarana dan prasarana, serta
masyarakat yang lebih memilih langsung ke
puskesmas untuk memeriksakan kesehatannya.
Salah satu petugas kesehatan puskesmas
menyatakan posyandu balita diwilyah kerja
Puskesmas Umbulharjo | mempunyai kegiatan
penimbangan, imunisasi dan pemberian ma-
sekali-kali diberi

kanan tambahan,

juga
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penyuluhan. Namun, untuk kegiatan seperti
pemeriksaan ibu hamil, ibu bersalin dan nifas,
petugas mengarahkan langsung ke puskesmas
karena kurangnya sarana prasarana yang ada di
posyandu balita. Hal yang sama di Negara Af-
ganista, ada kesenjangan sosial ekonomi dan
regional dapat menjadi ancaman untuk men-
capai kemajuan kesehatan, masyarakat yang
berpenghasilan tinggi atau orang kaya lebih
memilih melakukan pelayanan kesehatan ibu
dan anak di rumah sakit dibandingkan dengan
pelayanan komunitas berbasis masyarakat
(Akseer et al., 2016).

Hasil penelitian Anne Austin dkk (2014),di

Negara Afrika Kualitas perawatan berbasis fasili-
tas untuk ibu dan bayi merupakan salah satu
faktor utama tingkat tinggi morbiditas dan mor-
talitas, wanita yang selamat dari persalinan,
sekitar 10 juta akan mengalami komplikasi,
banyak dari kondisi dan kematian ini disebab-
kan karena pelayanan di komunitas yang tidak
tepat waktu, efektif dan terjangkau.
e. Cakupan Kumulatif KB di Posyandu Balita
Wilayah Kerja Puskesmas Umbulharjo |
Yogyakarta.

Berdasarkan Tabel 1 data cakupan kumulatif

KB sebagian besar >50% yaitu ada 25 (71,4%),
cakupan kumulatif KB =50% terdapat 3 (8,6%)

dan cakupan kumulatif KB <50% yaitu terdapat
7 (20%).

Berdasarkan data Riskesdas (2012), posyan-
du balita bukan pilihan utama bagi PUS/WUS
untuk mendapatkan pelayanan KB. PUS/WUS
lebih memilih untuk ke tempat pelayanan
kesehatan lainnya seperti bidan praktek dan
puskesmas. Hal ini terjadi karena masih ku-
rangnya sarana dan prasarana yang memadai
untuk dilakukan pelayanan KB di posyandu
balita. Selain itu, kurangnya sosialisasi tentang
manfaat ber KB oleh petugas kesehatan dan
kader posyandu turut mempengaruhi PUS/WUS
untuk mendapatkan pelayanan KB diposyandu
balita.

Pendahuluan kebutuhan akan KB yang be-
lum terpenuhi akan ber KB pada penggunakaan
kontrasepsi yang masih rendah. Total kebu-
tuhan yang belum terpenuhi untuk KB di Mala-
wi diantara WUS diperkirakan 18,5% dan PUS
diperkirakan 25%. Buruknya akses berbasis
kesehatan masyarakat terdekat untuk ber KB
dan kurangnya ketersediaan yang diinginkan.
Faktor penyebab lainnya kebutuhan ber KB
yang belum terpenuhi, yaitu kurangnya keterli-
batan pria dalam ber KB, mitos dan kesalah pa-
haman tentang KB, akses yang buruk ke fasilitas
kesehatan, kurangnya ketersediaan metode KB

(Lemani et al., 2016).
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Hasil penelitian yang hampir sama oleh Mu-
thiah dan Kadarisman (2013), didapatkan lebih
dari setengah PUS (58,59%) tidak mengikuti
program KB. Tingginya PUS yang tidak ber KB
disebabkan tidak memiliki biaya, serta masyara-
kat juga belum dapat terlepas dari budaya
“banyak anak, banyak rezeki”. Padahal banyak
anak akan mengeluarkan biaya lebih banyak
sehingga mempengaruhi kesejahteraan keluar-
ga.

f. Cakupan Kumulatif Imunisasi di Posyandu
Balita Wilayah Kerja Puskesmas Umbulharjo |
Yogyakarta.

Berdasarkan Tabel 1 data cakupan kumulatif
imunisasi sebagian besar >50% vyaitu ada 20
(12,1%), cakupan kumulatif imunisasi =50% ter-
dapat 0 (0%) dan cakupan kumulatif imunisasi
<50% yaitu terdapat 15 (42,9%).

Penyebab rendahnya cakupan kumulatif
imunisasi diwilayah kerja Umbulharjo | memang
belum diketahui secara pasti. Namun, menurut
Kemenkes RI (2013), rendahnya cakupan kumu-
latif imunisasi di posyandu balita tidak terlepas
dari petugas kesehatan dan peran kader po-
syandu balita.

Negara Arbegona, Ethiopia Selatan dalam
penelitian Leida I.M., 2010 faktor penyebab
cakupan imunisasi rendah diwilayah tersebut

mobilisasi masyarakat atau imigrasi satu tempat

ke tempat yang lain ibu sehinggah tidak dapat
menyelesaikan imunisasi secara lengkap. Se-
hinggah para petugas kesehatan sulit untuk me-
lacak ibu tersebut sehinggah kemungkinan tidak
menyelesaikan imunisasi anak mereka, selain
itu kurangnya pengetahuan kepatuhan keluarga
atau ibu tentang manfaat imunisasi, sehinggah
hanya mengetahui tentang efek samping vaksin
yang umum, jadwal imunisasi yang tidak sesuai
dengan jadwal kesibukkan ibu.

Penelitian ini mengindetifikasi tentang faktor
yang mempengaruhi anak tidak imunisasi di
Bangladesh, adapun faktor yang berpengaruh
siginifikan yaitu usia, pendidikan, status kerja
para ibu, kesadaran akan ke klinik komunitas,
status penghasilan dan variasi geografis. Faktor-
faktor penyebabnya seperti pengangguran ibu
status sosial ekonomi yang rendah secara signif-
ikan menemukan anak-anak dari ibu yang
menganggur gagal menerima vaksinasi tepat
waktu alasannya di Bangladesh sebagian wanita
terlibat dalam

pengangguran sepenuhnya

pekerjaan domestik dan pekerjaan tidak
dibayar, karena mereka cenderung melupakan
waktu vaksinasi anak-anak mereka. Hal ini bisa
dikatakan anak yang tinggal di strata sosial
ekonomi rendah gagal memanfaatkan imunisasi
di pelayanan kesehatan berbasis masyarakat
atau komunitas. Faktor

penyebab lainnya
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menunjukan pendidikan dan usia ibu. Anak-
anak dari ibu yang usianya lebih muda dan ku-
rang berpendidikan lebih tidak memiliki vaksi-
nasi lengkap dan kunjungan ke pelayanan
kesehatan lebih rendah (Sheikh et al., 2018).

g. Program Tambahan di Posyandu Balita

Wilayah Kerja Puskesmas Umbulharjo |
Yogyakarta.

Berdasarkan Tabel 1 data program tamba-
han sebagian besar ada program tambahan yai-
tu ada 25 (71,4%), dan tidak ada cakupan pro-
gram tambahan yaitu terdapat 10 (28,6%).

Negara Afrika Selatan memiliki program
tambahan vyaitu pemberian pengobatan TB
program ini dijalankan oleh pelayanan komuni-
tas kesehatan hal ini dilakukan untuk
menghemat biaya kepada masyarakat yang
terkena TB tanpa perlu melakukan pengobatan
di rumah sakit. Namun selama menjalankan
program adapaun hambatan utama vyaitu
partisipasi masyarakat di negara berkembang
adalah keinginan untuk mendapatkan imbalan
relawan. Ada bukti yang menunjukan bahwa
tidak adanya intensif para relawan dalam men-
jalan program cenderung rendah (Kruk et al.,
2017).

Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian Dewi S. et al.,, 2013 di Kelurahan

Lamper Lor Kota Semarang dimana posyandu

balita mampu mengintegrasikan PAUD dan
BKB. Namun, penerapan PAUD dan BKB tidak
berjalan dengan maksimal karena posyandu
balita jarang mengikut sertakan kedalam
kegiatannya.

Menurut Kementrian Kesehatan RI, 2017a
untuk meningkatkan keterpaduan antara po-
syandu balita, PAUD dan BKB, perlu dilakukan
identifikasi dan penjajakan pada potensi dan
kebutuhan masyarakat yang peduli terhadap
pelayanan kesehatan, pengasuhan, dan pen-
didikan anak usia dini, sehingga dapat mencip-
takan keterpaduan dan pelayanan yang lengkap
dan utuh antara posyandu balita, PAUD dan
BKB.

h. Cakupan Dana Sehat di Posyandu Balita
Wilayah Kerja Puskesmas Umbulharjo |
Yogyakarta.

Berdasarkan tabel 1 data Cakupan dana

sehat sebagian besar Tidak ada cakupan dana

sehat yaitu ada 28 (80%), dan cakupan dana
sehat yaitu terdapat 7 (20%).

Kesimpulan

Terdapat 8 Posyandu balita (22,9%) berstra-
ta atau dikategorikan mantap dan 27 (77,%)
posyandu balita berstrata atau dikategorikan
dikategorikan posyandu balita belum mantap,

cakupan program utamanya (cakupan KIA, KB,
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dan Imunisasi) masih rendah yaitu kurang dari
50%. Pemanfaatkan sumber daya sangat diper-
lukan untuk peningkatan kualitas pelayanan
posyandu antara lain koordinasi lintas sektor
ataupun kepada pihak pemangku kepentingan
(stake holder). Mekanisme dan pembagian ker-
ja lebih sistematis dan sesuai dengan bidangnya
masing-masing tujuannya lebih mempermudah

dalam pelaksanaan teknis dilapangan.
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Abstract

One of the nutritional problems experienced during adolescence is anemia. Anemia can have various
effects on adolescents, including reducing body resistance so that they are prone to disease, de-
creased activity, and learning achievement due to lack of concentration. The purpose of this study
was to determine the relationship between nutritional status and anemia status in students of the
Kendal Regency Government Midwifery Academy, Central Java Province. This study used an analytic
study design with a cross-sectional approach. The sample in this study were students who met the
inclusion criteria, then calculated using the simple random sampling technique, the sample size was
calculated using the Sovlin formula. The results were 52 respondents. The results of the chi-square
statistical test showed the value of p was 0.020. The test got a value of p <0.05, which means that
there is a significant relationship between nutritional status and anemia status in students of the
Midwifery Academy of Kendal Regency.

Keywords: nutritional status; anemia status; BMI, adolescence

Masalah gizi yang biasa dialami pada masa remaja salah satunya adalah anemia. Anemia dapat men-
imbulkan berbagai dampak pada remaja antara lain menurunkan daya tahan tubuh sehingga mudah
terkena penyakit, menurunnya aktivitas dan prestasi belajar karena kurangnya konsentrasi. Tujuan
penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan status anemia pada maha-
siswa Akademi Kebidanan Pemerintah Kabupaten Kendal Provinsi Jawa Tengah. Penelitian ini
menggunakan desain study analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Sampel dalam penelitian ini
adalah mahasiswa yang memenuhi kriteria inklusi, kemudian hitung menggunakan teknik simple
random sampling, besar sampel dihitung menggunakan rumus Sovlin didapatkan hasil sebanyak 52
responden. Hasil uji statistik chi-square menunjukkan nilai p adalah 0,020. Uji tersebut mendapatkan
nilai p <0,05 yang berarti bahwa terdapat hubungan bermakna antara status gizi dengan status ane-
mia pada mahasiswa Akademi Kebidanan Pemerintah Kabupaten Kendal.

Kata Kunci: status gizi; status anemia; IMT; remaja putri
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Pendahuluan

Masalah gizi merupakan masalah dalam
daur perkembangan sepanjang usia. Gizi
selama masa pertumbuhan merupakan salah
satu faktor penentu kecerdasan. Gizi buruk,
anemia, Gangguan Akibat Kurang Jlodium
(GAKI), dan Kurang Vitamin A (KVA) masih
merupakan kendala yang harus ditanggulangi
di Indonesia. Gizi kurang pada umumnya di
mulai dari dalam kandungan dan kemudian
berlanjut, terutama bila janin perempuan ke
dalam kehidupan remaja dan dewasa. Data
Riskesdas tahun 2013 menyatakan prevalensi
gizi buruk adalah 5,7 % , gizi kurang 19,6% ,
sangat kurus 5,3% , kurus 6,8% , dan gemuk
11,9% (FKM Ul, 2007; Irianto, 2014 dan
Supariasa, 2016).

Data hasil Riskesdas tahun 2013
menyebutkan, prevalensi anemia di Indonesia
yaitu 21,7% dengan penderita anemia
berumur 5-14 tahun sebesar 26,4% dan 18,4%
penderita berumur 15-24 tahun sedangkan
prevalensi remaja kurus relative sama tahun
2007 dan 2013, dan prevalensi sangat kurus
naik 0,4%. Sebaliknya prevalensi gemuk naik
dari 1,4% (2003) menjadi 7.3% di tahun 2013.
Survey yang dilakukan oleh Gross et al di

Jakarta dan Yogyakarta melaporkan prevalensi

anemia pada remaja sebesar 21,2%. Jumlah

penduduk usia remaja (10-19 tahun) di
Indonesia sebesar 26,2% yang terdiri dari
laki-laki  dan

(Riskesdas, 2013; Kemenkes RI, 2014).

50,9% 49,1% perempuan

Masalah gizi yang biasa dialami pada masa
remaja salah satunya adalah anemia. Anemia
adalah penurunan kuantitas sel-sel darah
merah dalam sirkulasi atau jumlah hemoglobin
berada dibawah batas normal. Gejala anemia
yang sering dialami antara lain lesu, lemabh,
pusing, mata berkunang-kunang, dan wajah
pucat. Anemia dapat menimbulkan berbagai
dampak pada remaja antara lain menurunkan
daya tahan tubuh sehingga mudah terkena
penyakit, menurunnya aktivitas dan prestasi
belajar  karena  kurangnya  konsentrasi
(Indartanti, 2014)

Menurut penelitian dari Permaisih, status
gizi remaja dapat di tentukan melalui
pemeriksaan laboratorium maupun secara
antropometri. Kekurangan kadar Hemoglobin
atau anemia dengan pemeriksaan darah.
Antropometri merupakan cara penentuan
status gizi yang paling mudah dan murah.
Indeks Masa Tubuh (IMT) direkomendasikan
sebagai indikator yang baik untuk menentukan
status gizi remaja (Waryana, 2010). Penyebab
prevalensi anemia yang tinggi pada wanita

disebabkan banyak faktor antara lain konsumsi
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zat besi yang tidak cukup dan absorbsi zat besi
yang rendah, pendarahan, penyakit malaria,
infeksi cacing maupun infeksi lainnya dan
remaja putri mengalami siklus menstruasi
setiap bulan (Miller, et al 2009)

Faktor penyebab masalah gizi remaja
diantaranya yaitu kebiasaan makan yang buruk
berpangkal pada kebiasaan makan keluarga
yang buruk sejak kecil, pemahaman gizi yang
keliru pada remaja seperti membatasi
makanan agar menjaga kelangsingan tubuh,
kesukaan terhadap makanan tertentu seperti
hanya makan junk food. Masalah gizi pada
remaja akan berdampak negatif pada tingkat
kesehatan

masyarakat seperti penurunan

konsentrasi belajar, penurunan kesegaran
jasmani dan resiko melahirkan bayi BBLR
(Waryana, 2010; Adriani, 2016).

Menurut Arumsari (2008), status gizi
berkorelasi  positif dengan  konsentrasi
hemoglobin, artinya semakin buruk status gizi
seseorang maka semakin rendah kadar Hb
didalam darah. Penelitian Permaesih (2005),
menyatakan ada hubungan antara Indeks
Massa Tubuh dengan anemia, remaja putri
dengan Indeks Massa Tubuh kurus memiliki
resiko 1,4 kali menderita anemia dibandingkan
dengan remaja putri dengan IMT normal

(Sumarmi, 2016).

Penelitian Wibowo, (2013) menyatakan
bahwa dari hasil uji Chi-Square didapatkan nilai
p-value = 0,000 maka dapat disimpulkan bah-
wa ada hubungan yang bermakna antara sta-
tus gizi dengan anemia. Hal ini disebabkan ka-
rena asupan gizi dalam tubuh kurang dan hal
ini menyebabkan kebutuhan gizi dalam tubuh
tidak terpenuhi terutama kebutuhan gizi seper-
ti zat besi yang merupakan salah satu kompo-
nen terpenting dalam pembentukan hemoglo-
bin akan menyebabkan berkurangnya bahan
pembentuk sel darah merah, sehingga sel
darah merah tidak dapat melakukan fungsinya
dalam mensuplai oksigen yang akan mengaki-
batkan anemia.

Penelitian dari Bagniet al (2013)
menyebutkan bahwa remaja perempuan yang
kelebihan berat badan menunjukkan tingkat
Hemoglobin yang lebih rendah daripada
mereka yang tidak kelebihan berat badan (12,2
gr/dL vs 12,8 gr/dL, p <0,01). Kadar Hb yang
kurang menunjukkan kelebihan berat badan
sebagai faktor risiko terjadinya defisiensi besi di
kalangan remaja. Penelitian dari Cepeda-lopez
et al,, (2011) berdasarkan hasil analisis regresi
linier, obesitas

merupakan prediktor

independen vyang signifikan dari anemia
defisiensi besi dengan rasio odds 1,92 (95% Cl:

1,23, 3,01).
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Hasil  studi pendahuluan peneliti
mengambil sampel untuk studi pendahuluan
sebanyak 10 orang mahasiswa, kemudian
diukur indeks massa tubuh dan kadar
hemoglobin, didapatkan data sebagai berikut :
1 orang mahasiswa dengan status gizi normal,
mengalami anemia, 5 mahasiswa berstatus gizi
normal tidak mengalami anemia. 2 orang
mahasiwa dengan status gizi obesitas, men-
galami anemia dan 2 orang mahasiswa dengan
obesitas tidak mengalami anemi . Berdasarkan
permasalahan tersebut maka penulis tertarik
untuk meneliti Hubungan Status Gizi Dengan

Status Anemia Pada Mahasiswa Putri

Tujuan  penelitian ini  yaitu untuk
mengetahui hubungan antara status gizi
dengan status anemia pada mahasiswa

Akademi Kebidanan Pemerintah Kabupaten

Kendal Provinsi Jawa Tengah

Metode

Penelitian ini menggunakan desain study
analitik dengan pendekatan Cross Sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah
mahasiswa Akademi Kebidanan Pemerintah
Kabupaten Kendal Provinsi Jawa Tengah yang
berjumlah 90 orang. Sampel dalam penelitian
ini adalah mahasiswa yang memenuhi kriteria

inklusi, kemudian hitung menggunakan teknik

simple random sampling, besar sampel

dihitung  menggunakan  rumus  Sovlin
didapatkan hasil sebanyak 52 responden.
Responden yang memenuhi kriteria penelitian
adalah mahasiswa dengan usia menarche 10-
15 tahun, tidak sedang menstruasi saat
dilakukan penelitian dan mahasiswa yang tidak
mengalami perdarahan yang banyak baik dari
luka maupun penyebab lainnya.

Pengukuran status gizi yaitu dengan
metode antropometri indeks massa tubuh
(IMT) pengukurannya menggunakan
timbangan injak ( sudah lulus uji kalibrasi) dan
mikrotoa, dengan kriteria Berat badan kurus,
IMT < 18,5 , Normal 18,5-25, gemuk > 25,1.
Kadar Hemoglobin dengan pemeriksaan
laboratorium dengan metode hemoanalyzer
merk Celtac, Tipe MEK-5208 buatan Nihon
Kohden. Dikategorikan tidak anemia apabila
kadar hemoglobin > 12 gr%, anemia < 12 gr%
(Kemenkes RI, 2016).

Pengambilan data sampel dalam penelitian
ini dilakukan mulai pada tanggal 11 September
2017. Dilakukan pemilihan sampel dengan
mengacu pada kriteria inklusi dan kriteria
eksklusi pada setiap kelas. Setelah itu dilakukan
pengundian dan setiap kelas di ambil 17-18
responden sampai jumlah sampel terpenuhi

yaitu 52 responden. Dalam penelitian ini tidak
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ada responden yang drop out. Kemudian
peneliti meminta kesediaan responden untuk
ikut serta dalam penelitian ini dengan

menandatangi lembar informed concent.

Hasil dan Pembahasan

Responden dalam penelitian ini adalah
Mahasiswa semester V Akademi Kebidanan
Pemerintah Kabupaten Kendal sejumlah 52
orang. Semua berjenis kelamin perempuan
dan yang memenuhi kriteria inklusi dan ek-
sklusi sebagai subjek penelitian sejumlah 52
orang. Hasil analisis untuk distribusi frekuensi
karakteristik responden dan variabel penelitian
secara ringkas disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1 menunjukkan bahwa pendidikan
ayah  mahasiswa  Akademi  Kebidanan
Pemerintah Kabupaten Kendal di kategorikan
menjadi dua yaitu rendah dan tinggi. Sebanyak
22 (42,3%) ayah berpendidikan rendah dan
sebanyak 30 (57,7%) berpendidikan tinggi.
Pendidikan terendah adalah tidak bersekolah
dan pendidikan yang paling tinggi adalah S1
(Sarjana). Pendidikan ibu mahasiswa Akademi
Kebidanan Pemerintah Kabupaten Kendal yaitu
Sebanyak 27 (51,9%) berpendidikan rendah
dan sebanyak 25 (48,1%) berpendidikan tinggi.
Pendidikan terendah lbu adalah tidak ber-

sekolah dan pendidikan yang paling tinggi ada-

lah S1 (Sarjana).

Pendapatan orang tua mahasiswa Akad-
emi Kebidanan Pemerintah Kabupaten Kendal
di kategorikan menjadi tiga yaitu rendah (< Rp.
3.500.000),
7.500.000),

sedang (Rp. 3.500.000 -

tinggi (> Rp. 7.500.000,00)
(Eryanto, 2013). berpenghasilan sedang
sebanyak 17 (19,2%) dan sisa nya berpenghasi-
lan tinggi sebanyak 10 (19,2%). Penghasilan
terendah orang tua adalah Rp. 1.000.000,00
dan penghasilan yang paling tinggi Rp.
10.000.000,00.

Tabel 2 menunjukkan bahwa status gizi
responden yang masuk dalam kategori berat
badan kurus sejumlah 15 responden (28,8%),
normal sejumlah 28 responden (53,8%),
Gemuk 9 responden (17,3%) dengan IMT ter-
endah 16,60 dan yang tertinggi 33,20.

Tabel 3 menunjukkan status anemia re-
sponden mengalami anemia sejumlah 26 re-
sponden (50 %) dan vyang tidak anemia
sejumlah 26 responden (50%) dengan kadar
hemoglobin terendah adalah 10 gr% dan yang
tertinggi adalah 14,4 gr%.

Menurut Arisman dalam penelitian yang
dilakukan oleh Sumarmi, 2016, remaja putri
membutuhkan zat besi paling banyak yang

digunakan untuk mengganti zat besi yang ter-

buang bersama darah haid, disamping keper-
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luan untuk menopang pertumbuhan serta pada masa depan karena keadaan kesehatan,
pematangan seksual. Status gizi remaja putri gizi dan mental berpengaruh terhadap
merupakan kunci keberhasilan kelangsungan keadaan kehamilan.

hidup mereka dan anak-anak yang dilahirkan

Tabel 1. Hasil Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Orang Tua dan Pendapatan
Orang Tua Mahasiswa Akademi Kebidanan Pemerintah Kabupaten Kendal

Karakteristik Responden Jumlah Persen (%)

Pendidikan Formal Ayah

Rendah (SD-SMP) 22 42,3%
Tinggi (SMA-Sarjana) 30 57,7%
Pendidikan Formal Ibu

Rendah (SD-SMP) 27 51,9%
Tinggi (SMA-Sarjana) 25 48,1%
Pendapatan Orang Tua

Rendah (< 3,5 juta) 25 48,1%
Sedang (3,5-7,5 juta) 17 32,7%
Tinggi (>7,5 juta) 10 19,2%
Menarche umur 10-12 tahun 27 51,9%
Menarche umur 13-15 tahun 25 48,1%
Jumlah 52 100%

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Status Gizi Mahasiswa Akademi Kebidanan Pemerintah Kabupaten Kendal

Status Gizi Jumlah Persen (%)
Kurus 15 28,8%
Normal 28 53,8%
Gemuk 9 17,3%
Jumlah 52 100%

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Status Anemia Mahasiswa Akademi Kebidanan Pemerintah Kabupaten Kendal

Kadar Hemoglobin Jumlah Persen (%)
Anemia 26 50%
Tidak Anemia 26 50%
Jumlah 52 100%

Tabel 4. Hubungan Status Gizi dengan Status Anemia Mahasiswa Akademi Kebidanan Pemerintah Kabupaten Kendal
Status Anemia

. - - o
Status Gizi Anemia % Tidak anemia % Total % P Value
Kurus 11 21,2 4 7,7 15 28,8

Normal 9 17,3 19 36,5 28 53,8 0020
Gemuk 6 11,5 3 58 9 17,3 ’
Jumlah 24 46,2 28 53,8 52 100
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Pada Tabel 4 dapat dilihat bahwa remaja pu-
tri dengan status gizi kurus yang menderita
anemia, yaitu sejumlah 11 mahasiswa (21,2%).
Persentasenya lebih besar bila dibandingkan
dengan responden dengan status gizi normal
dan gemuk yang menderita anemia, yaitu
sebanyak 9 mahasiswa (17,3%) dan 6 maha-
siswa (11,5%).

Hasil uji statistik chi-square menunjukkan
nilai p adalah 0,020. Uji tersebut mendapatkan
nilai p <0,05 yang berarti bahwa terdapat hub-
ungan bermakna antara status gizi dengan sta-
tus anemia pada mahasiswa Akademi Ke-
bidanan Pemerintah Kabupaten Kendal.

Indeks massa tubuh kurang dari 18,5 umum
digunakan sebagai ukuran praktis dari keku-
rangan energi kronis pada individu atau popu-
lasi. Kekurangan Energi Kronis (KEK) disebab-
kan oleh asupan energi yang tidak mencukupi
disertai dengan tingginya tingkat aktivitas fisik
dan infeksi. Kekurangan Energi Kronik (KEK)
telah dikaitkan dengan penurunan kapasitas
kerja, mengurangi kinerja dan produktivitas
(Bisai & Bose, 2009).

Penelitian ini sependapat dengan penelitian
dari Bagni,et al (2013) menyebutkan bahwa
remaja perempuan yang kelebihan berat ba-
dan menunjukkan tingkat Hemoglobin yang

lebih rendah daripada mereka yang tidak

kelebihan berat badan (12,2 gr/dL vs 12,8
gr/dL, p <0,01). Kadar Hb yang kurang menun-
jukkan kelebihan berat badan sebagai faktor
risiko terjadinya defisiensi besi di kalangan
remaja. Penelitian dari Cepeda-lopez et al,
(2011) berdasarkan hasil analisis regresi linier,
obesitas merupakan prediktor independen
yang signifikan dari anemia defisiensi besi
dengan rasio odds 1,92 (95% Cl: 1,23, 3,01).

Penelitian dari Nead, et al (2019) hasil
penelitian menunjukkan bahwa pada remaja
terjadi defisiensi besi tertinggi yang sama-sama
meningkat ketika status berat badan mening-
kat (3,5%, 7,2%, dan 9,1%,P <0,04). Remaja
yang kelebihan berat badan ditemukan secara
signifikan lebih kekurangan zat besi daripada
mereka yang memiliki berat badan normal (P =
0,05). Penelitian ini juga sependapat dengan
penelitian yang dilakukan oleh Shara, et al
(2017) menyebutkan bahwa Hasil uji statistik
chi-square menunjukkan nilai p adalah 0,008,
nilai OR adalah 0,089. Uji tersebut mendapat-
kan nilai p<0,05 yang berarti bahwa terdapat
hubungan bermakna antara status gizi dengan
kejadian anemia pada remaja putri di SMAN 2
Sawahlunto.

Namun penelitian ini tidak sependapat
dengan penelitian dari Sumarmi (2016) yang

menyebutkan bahwa berdasarkan hasil uji
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statistik dengan menggunakan uji chi-Square
diperoleh hasil bahwa Ho lebih besar dari a =
5% (p=0,44), sehingga menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antar status gizi dengan
status anemia pada santriwati.

Penjelasan untuk hubungan kelebihan berat
badan dengan penurunan status zat besi yaitu
peningkatan aktivitas inflamasi pada jaringan
adiposa individu yang mengalami obesitas,
yang akan mengarah pada produksi hepcidin
yang lebih tinggi, hormon utama untuk
pengaturan penyerapan usus dan homeostasis
besi. Sitokin inflamasi, terutama interleukin 6,
bertindak langsung di hepatosit, merangsang
ekspresi hormon yang ketika bersentuhan
dengan aliran darah, berikatan dengan ferro-
portin seluler, sebuah protein transmembran
pengekspor zat besi. lkatan ini menginduksi
internalisasi ferroportin dan degradasi oleh /i-
sosom, dengan hilangnya transporter ini, ek-
spor besi diblokir dan zat besi yang terde-
gradasi dipertahankan dalam sel makrofag,
mendukung pengurangan sirkulasi zat besi.
Dalam enterosit, internalisasi dan degradasi
ferroportin menghambat transfer zat besi dari
sitoplasma ke transferin plasma dan retensi zat
besi tersebut menghambat penyerapan apikal
dan pemanfaatan zat besi oleh sel-sel usus,

semakin meningkatkan efek pada konsentrasi

mineral yang beredar. Jadi, bahkan ketika
asupan zat besi memadai, individu yang
kelebihan berat badan dan dengan lemak
tubuh yang berlebihan memiliki kecender-
ungan lebih tinggi untuk mengembangkan
anemia defisiensi besi, karena ada pemanfaa-
tan mineral yang lebih rendah dalam tubuh
(Bagni,et al., 2013). Hasil penelitian dari Putri,
et al (2010) dengan menggunakan analisis chi
kuadrat yang menunjukkan bahwa hasil perhi-
tungan x2 hitung adalah 3,882 < 5,591 dan nilai
probabilitas adalah 0,144 > 0,05 sehingga H
diterima sehingga tidak ada hubungan antara
status gizi berdasarkan Indeks masa Tubuh
(IMT) dengan kejadian anemia pada remaja
putri. Simpulan yang diperoleh yaitu tidak ada
hubungan yang signifikan antara status gizi
berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan
kejadian anemia pada remaja putri di STIKes

Mitra Husada Karanganyar.

Kesimpulan

Hasil uji statistik chi-square menunjuk-
kan nilai p adalah 0,020. Uji tersebut
mendapatkan nilai p <0,05 yang berarti bahwa
terdapat hubungan bermakna antara status
gizi dengan status anemia pada mahasiswa

Akademi Kebidanan Pemerintah Kabupaten

Kendal.
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Abstract

Background: Hypertension is one of the biggest killer diseases in the world. Reproductive parameters
such as age, parity and hormonal contraception are considered parameters related to reproductive
history that may play a role in the occurrence of hypertension events. The purpose of this study is to
find out the age, parity and hormonal contraceptives with the incidence of hypertension in elderly
women in Tlogosari Kulon Health Center. Method : Type of analytical research, with cross-sectional
study approach. The random research population in WUS in Tembalang Village, Semarang city num-
bered 128 respondents. The instrument used is a questionnaire. The data analysis was conducted
univariately, bivariately using the Chi Square test. The results of the study: from 128 with the age of
40-45 th 50%, parity of the majority entered multipara 76%, long use of hormonal contraceptives ma-
jority > 10 years 94% and work as a public and private employee as much as 36.71%. Bivariate analy-
sis relationship tests showed there were variables namely age (p value 0.028), parity (p value 0.456),
hormonal contraceptives (p value 1,000) and employment (p value 0.012). Conclusion: There is a re-
lationship between age and occupation with the incidence of hypertension in elderly women in Tem-
balang Village, Semarang.

Keywords: job; hormonal contraception; parity; age

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit pembunuh terbesar di dunia. Parameter
reproduktif seperti umur, paritas dan kontrasepsi hormonal dianggap sebagai parameter yang terkait
dengan sejarah reproduksi yang mungkin berperan dalam terjadinya kejadian hipertensi. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui usia, paritas dan kontrasepsi hormonal dengan kejadian
hipertensi pada lansia perempuan di Puskesmas Tlogosari Kulon. Metode: Jenis penelitian analitik,
dengan pendekatan studi cross-sectional. Populasi penelitian secara random pada WUS yang ada di
Kelurahan Tembalang, Kota Semarang berjumlah 128 responden. Instrumen yang digunakan adalah
kuesioner. Analisis data dilakukan secara univariat, secara bivariat menggunakan uji Chi Square. Hasil
Penelitian: dari 128 dengan usia 40-45 th 50%, paritas mayoritas masuk multipara 76%, lama
menggunakan kontrasepsi hormonal mayoritas > 10 tahun 94% dan pekerjaan sebagai pegawai
negeri dan swasta sebanyak 36,71%. Uji hubungan analisis bivariat menunjukkan terdapat variabel
yaitu umur (p value 0,028), paritas (p value 0,456), kontrasepsi hormonal (p value 1,000) dan peker-
jaan (p value 0,012). Kesimpulan : Ada hubungan antara umur dan pekerjaan dengan kejadian
hipertensi pada lansia perempuan di Kelurahan Tembalang Kota Semarang.

*Corresponding Author: Nuke Devi Indrawati (email: nukedevi@unimus.ac.id)

Copyright © 2021 Jurnal Kebidanan | 61



Nuke Devi Indrawati, Dewi Puspitaningrum, Dian Nintyasari Mustika, Maria Ulfa Kurnia Dewi

Kata Kunci: pekerjaan; kontrasepsi hormonal; paritas; usia; hipertensi

Pendahuluan

Hipertensi menjadi masalah utama tid-
ak hanya di Indonesia tapi di dunia, karena
hipertensi ini merupakan salah satu pintu ma-
suk atau faktor risiko penyakit seperti jantung,
gagal ginjal, diabetes, stroke (Riskesdas, 2018).

Data World Health Organization
(WHO) tahun 2015 menunjukkan sekitar 1,13
Miliar orang di dunia menyandang hipertensi,
artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis
hipertensi. Jumlah penyandang hipertensi ter-
us meningkat setiap tahunnya, diperkirakan
pada tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang
yang terkena hipertensi, dan diperkirakan se-
tiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat
hipertensi dan komplikasinya (Riskesdas,2018).

Data dari Dinas Kesehatan Jawa Ten-
gah menyebutkan pada tahun 2017 lalu urutan
kedua PTM adalah diabetes militus (22%) dan
asma (7%). Sementara di tahun 2018, penyakit
hipertensi ada di urutan kedua dengan 18,7%.
Terjadi pergeseran jenis penyakit tidak menular
(PTM) yang menyerang masyarakat Jawa Ten-
gah. Jika pada tahun 2017, persentase tertinggi
adalah hipertensi (56%) maka pada tahun 2018
daftar tertinggi diduduki oleh penyakit Jantung
(43%) (Dinkes Prov Jateng, 2019).

Data PTM di Kota Semarang tahun
2019 terjadi peningkatan. Prevalensi Hipertensi
Kota Semarang sebesar 37% dihitung dari
Jumlah Penduduk >15 tahun, Prevalensi DM
Kota Semarang 3,1% dihitung dari jumlah
Penduduk =15 tahun (Pemkot Semarang,
2019).

Hipertensi merupakan penyakit yang
sebenarnya dapat dicegah (Suryandari, 2009).
Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya
hipertensi baik faktor risiko yang dapat diubah
yaitu kebiasaan merokok, obesitas,
penggunaan kontrasepsi hormonal (estrogen),
alkohol, kafein, stres, konsumsi garam,
kolestrol, kurang gerak maupun faktor risiko
yang tidak dapat diubah yaitu keturunan, ras,
jenis kelamin dan usia (Fauzi, 2014) yang
menjadikannya penyebab utama morbiditas
dan mortalitas dapat berkontribusi untuk risiko
seorang wanita untuk hipertensi. (Seow et al.,
2015) Bertambahnya umur pada usia lanjut
beresiko lebih besar untuk terkena hipertensi
yang disebabkan adanya penebalan zat
kolagen pada lapisan otot (Prayitno, 2013).

Paritas didefinisikan sebagai berapa
kali wanita melahirkan atau jumlah kelahiran

bayi yang dapat bertahan hidup di dunia.
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(Seow et al, 2015) Pada penelitian
sebelumnya, paritas terbukti memiliki efek
positif yang sangat signifikan terhadap tekanan
darah dan hipertensi, kemudian Penelitian lain
di lapangan tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan. Penelitian yang menunjukkan efek
signifikan paritas pada tekanan darah dan
Hipertensi  berkaitan

dengan hubungan

kehamilan dan faktor risiko hipertensi.
(Giubertoni et al., 2013)

Terbentuk kenaikan tekanan darah
mungkin karena beberapa patologi, seperti
kehamilan atau obat-obatan seperti
kontrasepsi hormonal. (Giubertoni et al., 2013)
Efek samping yang paling ditakuti pada
pemakaian kontrasepsi hormonal adalah
timbulnya penyakit pada sistem kardiovaskuler
juga meningkatkan risiko terkena hipertensi.
(Giubertoni et al., 2013)

Badan penelitian kesehatan dunia
World Health Organization (WHO), secara
global keseluruhan prevalensi hipertensi pada
orang dewasa berusia 40 tahun keatas sekitar

40%, prevalensi hipertensi diprediksikan tahun

2025 orang dewasa akan menderita hipertensi
di seluruh dunia sekitar 29%. (WHO, 2015)
Kejadian penyakit hipertensi di Kelurahan
Tembalang Kota Semarang tergolong tinggi.
Meskipun dari tahun ke tahun penyakit

hipertensi semakin menurun.

Metode
lenis  penelitian  analitik, dengan
pendekatan studi cross-sectional. Populasi

penelitian secara random pada PUS (36-49)
yang ada di Kelurahan Tembalang, Kota
Semarang  berjumlah 128  responden.
Instrumen yang digunakan adalah kuesioner.
Analisis data dilakukan secara univariat, secara

bivariat menggunakan uji Chi Square.

Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan Tabel 1. Variabel distribusi
frekuensi diketahui umur mayoritas 40-45th
50%, paritas mayoritas masuk multipara 76%,
lama pemakaian kontrasepsi hormonal
mayoritas > 10 tahun 94%, pekerjaan antara

PNS dan swasta pekerja sama 36,71%.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel Univariat

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Umur
36-39 46 35,93
40-45 50 39,06
46-49 32 25
Total 128 100,0
Paritas
Grandemultipara (> 4) 52 40,62
Multipara (< 4) 76 59,37
Total 128 100,0
Lama Penggunaan kontrasepsi hormonal
<10tahun 34 26,56
>10tahun 94 73,43
Total 128 100,0
Pekerjaan
IRT 34 26,56
Swasta 47 36,71
PNS 47 36,71
Total 128 100,0
Kejadian Hipertensi
Hipertensi > 140/90 mmHg 89 69,53
Normal < 140/90 mmHg 39 30,46
Total 128 100,0

Berdasarkan Tabel 2 hubungan antara
variabel bebas dan terikat berdasarkan uji Chi
Square diketahui bahwa terdapat hubungan
antara variabel umur dengan p value = 0,028,
variabel paritas sendiri tidak memiliki hub-
ungan dengan p value = 0,456 dan lama
penggunaan kontrasepsi hormonal dengan p
value = 1,000, variabel pekerjaan bahwa ter-
dapat hubungan antara variabel pekerjaan
dengan p value = 0,012.

Hasil analisis data diketahui terdapat
hubungan antara variabel umur dengan kejadi-
an hipertensi. peningkatan usia maka terjadilah

proses-proses degeneratif pada semua organ

terutama organ untuk system sirkulasi yaitu
jantung dan pembuluh darah. Hal ini juga
sesuai penelitian sebelumya bahwa makin
meningkatnya usia maka makin meningkat ju-
ga risiko terjadinya hipertensi yang disebabkan
oleh proses degenerative. (Giubertoni et al.,
2013) Akibat bertambahnya umur, terjadi
penurunan fungsi fisiologis dan daya tahan
tubuh yang terjadi karena proses penuaan
yang dapat menyebabkan seseorang rentan
terhadap penyakit salah satunya vyaitu
hipertensi (Kementerian Kesehatan RI, 2013).

Berdasarkan penelitian dari para ahli di Bel-

anda yang diterbitkan di jurnal Human Repro-
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duction tahun 2014 menunjukkan bahwa
penelitian pada lebih dari 58.000 responden,
wanita umur 30 tahun punya kesempatan

memiliki anak sebesar 93%. Pada umur 35 ta-

hun, kesempatannya adalah sekitar 88%.
Bahkan, wanita yang berumur 38 tahun masih
memiliki kesempatan sebesar 80% (Kersten et

al., 2015).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Bivariat

Variabel Kapasitas Vital Paru Total Pvalue
Hipertensi Normal
N % n % N %
Umur
36-39 27 58,69 19 41,30 46 100.0
40-45 32 64 27 54 50 100,0 0,028
46-49 26 68,43 12 31,57 38 100,0
Paritas
Grandemultipara 45 80,35 11 19,64 56 100,0 0,456
Multipara 18 25 54 75 72 100,0
Lama penggunaan kontrasepsi hormonal
<10tahun 22 70,96 9 29,03 31 100,0 1,000
>10tahun 86 88,65 42 43,29 97 100,0
Pekerjaan
IRT 18 75 6 25 24 100,0
Swasta 42 65,62 38 59,37 64 100,0 0,012
PNS 28 70 12 30 40 100,0

Catatan * = p value < 0,05 (tidak ada hubungan).

Variabel Paritas berdasarkan analisis
data diketahui tidak ada hubungan antara pari-
tas dengan Kejadian hipertensi. Jumlah ke-
hamilan seorang wanita memiliki dapat
mempengaruhi tekanan darah karena peru-
bahan fisiologis pada perfusi darah selama ke-
hamilan. (Ardiansyah, 2012) Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya bahwa tidak ada hubungan antara
paritas dengan kejadian hipertensi (Giubertoni,

2013).

Hasil analisis data diketahui bahwa tid-
ak ada hubungan antara lama penggunaan
kontrasepsi  hormonal dengan kejadian
hipertensi. Akan tetapi hal ini berbeda dengan
hasil peneliti lainnya bahwa Penggunaan pil KB
lebih dari 12 tahun secara statistik merupakan
faktor risiko terjadinya hipertensi (Sugiharto et
al., 2007).

Pekerjaan dalam arti luas merupakan
suatu aktifiats utama yang dilakukan oleh
seseorang. Sedangkan dalam pengertian sem-

pit adalah suatu tugas yang menghasilkan uang
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bagi seseorang (Arda, et al.,, 2018). Terkait
dengan pekerjaan bahwa banyaknya pekerjaan
yang menyita waktu mengakibatkan manusia
mengalami stres akan pekerjaan yang merupa-
kan respon fisiologi, psikologi, dan perilaku
seseorang untuk penyesuaian diri terhadap
tekanan. Stres psikologis juga dapat merang-
sang ginjal melepaskan hormon adrenalin yang
darah naik dan

menyebabkan tekanan

meningkatkan kekentalan darah (Arif and

Hartinah, 2013). Penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan Kartikasari
bahwa pekerjaan merupakan factor resiko ter-
jadinya hipertensi (Kartikasari, 2012).

Akan tetapi tidak sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Aris Sugiharto, yang
menyatakan bahwa jenis kesibukan merupa-
kan faktor resiko

terjadinya hipertensi

(Sugiharto et al., 2007).

Tabel 3. Hubungan antara Paritas dengan Pemilihan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) Tahun 2018

Ibu Yang Memilih Kontrasepsi AKDR

Paritas Ya Tidak Total P-value OR
F % F % F %
1-3anak 27 32,9 17 20,7 44 100
>3 anak 11 13,4 27 33 38 100 0,007 3,898
Total 38 46,3 44 53,7 82 100
Kesimpulan Arda, Z. A, Ali, R. & Mustapa, M. (2018)
Kesi | dal liti ‘Hipertensi dan Faktor Risikonya di
esimpifan atam penelitian Puskesmas Motolohu Kabupaten

dengan judul Parameter reproduktif yang
berhubungan dengan kejadian hipertensi
pada perempuan adalah bahwa umur dan
pekerjaan mempunyai hubungan dengan
kejadian hipertensi pada wanita usia repro-
duktif sedangkan paritas, dan lama kon-
trasepsi kb hormonal justru tidak ada hub-

ungannya dengan kejadian hipertensi pada

wanita usia reprodulktif.
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ABSTRACT

Introduction: Health education especially reproductive health education has a very important role in helping
adolescent people with disabilities in maintaining their reproductive health. In adolescents with disabilities
(mental retardation and autism), they are less responsive even do not know how to maintain their reproduc-
tive health, especially the health of their reproductive organs. Adolescents with disabilities need patience in
providing this information, it must be continuous and in accordance with their understanding. Knowledge of
reproductive health is very much needed by all adolescents, both normal adolescents and adolescents with
disabilities. Method: This type of research is pretest-posttest observation. The technique used is total sam-
pling. Data analysis using SPSS 16 with Wilcoxon test. Results: Statistical tests show the results of p value =
0,000, this value is smaller than the significance level used that is 5% or 0.05, this means that there is an in-
fluence between reproductive health education with knowledge of reproductive organ health in retarded
students and autism. Conclusion: Reproductive health education influences the health knowledge of repro-
ductive organs in retarded and autism students.

Keywords: reproductive health; mental retardation; autism

Pendahuluan: Pendidikan kesehatan khususnya pendidikan kesehatan reproduksi memiliki peran yang san-
gat penting dalam membantu remaja penyandang disabilitas dalam pemeliharaan kesehatan reproduksinya.
Pada remaja dengan disabilitas (tunagrahita dan autisme), mereka kurang tanggap bahkan tidak mengetahui
bagaimana menjaga kesehatan reproduksinya terutama kesehatan organ reproduksinya. Remaja dengan
disabilitas perlu ketlatenan dalam memberikan informasi tersebut, harus terus menerus dan sesuai dengan
pemahaman mereka. Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi sangat diperlukan oleh semua remaja baik
itu remaja normal maupun remaja dengan disabilitas. Metode: Jenis penelitian ini dengan observasi pretest-
posttest. Teknik yang dipakai total sampling. Analisa data menggunakan SPSS 16 dengan uji Wilcoxon. Hasil:
Uji statistik menunjukkan hasil p value = 0,000, nilai tersebut lebih kecil dari nilai taraf signifikansi yang
digunakan yaitu 5% atau 0.05, ini berarti bahwa ada pengaruh antara pendidikan kesehatan reproduksi
dengan pengetahuan kesehatan organ reproduksi pada siswa tunagrahita dan autisme. Kesimpulan: Pen-
didikan kesehatan reproduksi berpengaruh terhadap pengetahuan kesehatan organ reproduksi pada siswa
tunagrahita dan autisme.

Kata kunci: kesehatan reproduksi; tunagrahita; autism
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Pendahuluan

Usia remaja merupakan usia yang ra-
wan terhadap perkembangan fisik, mental,
sosial juga perkembangan kesehatan repro-
duksinya (Kementrian Kesehatan RI, 2017;
Rokhmah & Warsiti, 2015). Perubahan ini ter-
jadi pasa semua remaja tanpa terkecuali baik
pada remaja normal maupun pada remaja
dengan disabilitas (tunagrahita dan autisme)
(Farakhiyah et al., 2018; Jaja, 2014). Oleh kare-
na itu pengetahuan dan pelayanan tentang
kesehatan reproduksi seksual pada remaja dis-
abilitas yang menginjak dewasa sangatlah
penting (Ghazali, 2009).

Remaja yang berkembang secara nor-
mal dan remaja dengan disabilitas mengalami
hal yang sama pada perkembangan organ re-
produksinya (Quint & O’Brien, 2016), baik pada
remaja laki-laki maupun perempuan (Ariantini
et al, 2017). Seorang remaja normal dapat
memenuhi dan menjaga kesehatan repro-
duksinya secara mandiri (Altundag &
Calbayram, 2016) melalui informasi dari media
masa, teman sebaya, orang tua atau tenaga
kesehatan (Sari, 2018). Mereka tidak merasa
malu dan dapat bertanya atau mencari infor-
masi secara mandiri jika merasa ada gangguan

pada kesehatan reproduksinya terutama yang

terkait dengan kesehatan organ reproduksinya

(Daniswari et al., 2017). Tetapi pada remaja
dengan disabilitas (tunagrahita dan autisme),
mereka kurang tanggap (DeBeaudrap et al.,
2019) bahkan tidak mengetahui bagaimana
menjaga kesehatan reproduksinya terutama
kesehatan organ reproduksinya (Ramawati et
al., 2012). Bahkan remaja tersebut tidak
mengerti apa yang harus dilakukan ketika ter-
jadi perubahan hormonal pada tubuhnya.

Menurut Chou & Lu, 2012 pada remaja
dengan disabilitas perlu ketlatenan dalam
memberikan informasi tersebut, harus terus
menerus dan sesuai dengan pemahaman
mereka (Pakasi & Kartikawati, 2013). Remaja
tersebut harus memahami bahwa hal yang
berkaitan dengan kesehatan reproduksi bukan-
lah hal yang memalukan (Lee et al.,, 2015).
Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi
sangat diperlukan oleh semua remaja baik itu
remaja normal maupun remaja dengan disabil-
itas (Mardan & Suarnianti, 2014), karena kema-
tangan kesehatan reproduksi terjadi pada
semua remaja. Remaja penyandang disabilitas
terkadang  terabaikan  dalam  program
kesehatan reproduksi dan seksual, karena di-
anggap mereka tidak mungkin aktif secara sek-
sual (Addlakha et al., 2017).

Mereka para remaja penyandang disa-

bilitas banyak yang kurang mendapatkan in-
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formasi dasar bagaimana tubuh mereka
berkembang (Nugraheni, 2012) dan terjadi pe-
rubahan baik secara fisik maupun psikologisnya
(Haryono et al., 2013). Beberapa jurnal menulis
tentang pengetahuan kesehatan reproduksi,
perbedaan penelitian ini adalah untuk mening-
katkan pengetahuan dan pemahaman siswa
tunagrahita dan siswa autisme dalam pemeli-
haraan organ reproduksinya. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk meningkatkan
pengetahuan dan pemahaman siswa tunagra-
hita dan siswa autisme tentang pemeliharaan

kesehatan reproduksi.

Metode

Desain penelitian yang digunakan da-
lam penelitian ini adalah menggunakan
metode observasi pre — post test dan wa-
wancara (Arikunto, 2013). Populasi yang
digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh
siswa tunagrahita dan siswa autisme yang ada
di SMKN 2 Kota Malang, sebanyak 30 orang.
Sampel penelitian adalah semua siswa
tunagrahita dan siswa autisme yang ada di
SMKN 2 Kota Malang sebanyak 30 orang, yaitu
total sampling. Instrumen penelitian yang
dipakai adalah kuesioner yang diberikan kepa-
da responden. Pengisian kuesioner dilakukan

pendampingan pada responden, untuk mem-

bantu mereka jika ada hal-hal yang tidak mere-
ka pahami. Kriteria inklusi dalam penelitian ini
meliputi semua siswa tunagrahita dan siswa
autisme yang datang ke sekolah saat dilakukan
penelitian. Kriteria eksklusi adalah siswa nor-
mal di sekolah tersebut. Metode pengumpulan
data berupa data primer dan data sekunder
(Notoadmojo, 2012a). Data primer didapat
melalui observasi langsung dan wawancara
dengan responden. Data sekunder berasal dari
guru koordinator dan kuesioner (Notoadmojo,
2012b). Data diolah dan dianalisa dengan
menggunakan SPSS 16 dengan uji Wilcoxon

(Dahlan, 2001).

Hasil dan Pembahasan

Dari data berdasarkan jenis kelamin,
didapatkan bahwa jenis kelamin terbanyak
adalah siswa laki-laki sebanyak 20 orang
(66,7%), sedangkan siswa  perempuan
sebanyak 10 orang (33,3%). Berdasarkan data
usia, usia terbanyak adalah 18 tahun sebanyak
10 orang (33,3%), sedangkan paling sedikit usia
19 tahun dan 20 tahun, masing-masing
sebanyak 4 orang (13,3%). Siswa terbanyak
adalah siswa kelas Xl sebanyak 13 orang
(43,3%), sedangkan paling sedikit siswa kelas X

sebanyak 6 orang (20%).
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Hasil pre test dapat dilihat pada Tabel
1. Tabel 1 didapatkan data, bahwa hasil pre test
yang kurang sebanyak 4 orang (13,3%), hasil
cukup sebanyak 21 orang (70%) dan hasil baik
sebanyak 5 orang (16,7%).

Hasil post test dapat dilihat pada Tabel
2. Tabel 2 didapatkan data, bahwa hasil post
test yang kurang sebanyak 1 orang (3,3%), hasil
cukup sebanyak 14 orang (46,7%) dan hasil
baik sebanyak 15 orang (50%).

Hasil uji statistik dapat dilihat pada
Tabel 3. Tabel 3 didapatkan nilai p=0,00, di-
mana nilai p<0,05 artinya bahwa ada pengaruh
pendidikan kesehatan reproduksi terhadap
peningkatan pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi.

Hasil pre test dari kuesioner yang
diberikan kepada responden, didapatkan nilai
yang kurang sebanyak 4 orang (13,3%), hasil
cukup sebanyak 21 orang (70%) dan hasil baik
sebanyak 5 orang (16,7%). Hasil pre test yang
kurang kemungkinan adalah kurangnya infor-
masi tentang pemeliharaan kesehatan repro-

duksi yang didapat oleh responden dan juga

kurang aktifnya responden mencari informasi
tentang kesehatan reproduksi tersebut.

Setelah penyuluhan, dilakukan post
test dan hasil yang didapat adalah yang kurang
sebanyak 1 orang (3,3%), hasil cukup sebanyak
14 orang (46,7%) dan hasil baik sebanyak 15
orang (50%). Dari hasil tersebut dapat dilihat
bahwa terjadi peningkatan. Responden dengan
hasil kurang berubah menjadi baik sebanyak 3
orang, sedangkan responden dengan nilai
cukup semuanya berubah menjadi baik. Re-
sponden dengan hasil kurang masih ada 1
orang. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh
pemahaman yang kurang tentang kesehatan
reproduksi dari responden tersebut. Perlu
bimbingan khusus bagi responden tersebut,
agar terjadi peningkatan pemahaman yang
nantinya bermanfaat bagi kesehatan repro-
duksi responden tersebut.

Uji statistik dengan uji Wilcoxon
didapatkan p value=0,00, dimana nilai p<0,05
artinya ada pengaruh pendidikan kesehatan
reproduksi terhadap peningkatan pengetahuan

tentang kesehatan reproduksi.

Tabel 1. Hasil pre test pada siswa tunagrahita dan siswa autisme

Frequency Percent Valid Precent Cumulative Precent
Valid Kurang (0-3) 4 13.3 133 133
Cukup (4-6) 21 70.0 70.0 833
Baik (7-10) 5 16.7 16.7 100.00
Total 30 100.0 100.0
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Tabel 2. Hasil post test pada siswa tunagrahita dan autisme

Frequency Percent Valid Precent Cumulative Precent
Valid Kurang (0-3) 1 33 33 33
Cukup (4-6) 14 46,7 46,7 50
Baik (7-10) 15 50 50 100.00
Total 30 100.0 100.0
Tabel 3. Hasil Uji Statistik
Post Test-Pre Test
z -3.606°

Asymp.Sig.(2-tailed)

.000

a. Based on negative ranks
b.  Wilcoxon Signed Ranks

Kesimpulan

Kesimpulan hasil penelitian ini adalah
adanya pengaruh pendidikan kesehatan repro-
duksi terhadap peningkatan pengetahuan ten-
tang pemeliharaan organ kesehatan reproduksi

pada siswa tunagrahita dan siswa autisme.
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Abstract

Childbirth is very important observation his and see the frequency and duration his so that the child-
birth when i will still continue smooth, either on primi and multi 1.If long childbirth when i normal
taking place not so potential possible problems occurring.And if uterine contractions not so veins in
the no placenta, is maximum this resulting in bleeding nifas 2. The purpose of this research to know
his influence massage oksitosin against frequency and duration of his on the inpartu in of west beau-
tiful tuban. This study experimental design ( pre static-group comparation design the, kohort ) popu-
lation all the normal in maternity of west beautiful tuban february - may 2019 some 60 respondents,
using systematic or random sampling techniques of sampling the total sample 52 respondents divid-
ed into groups respondents control ( 26 ) and the experiment respondents ( 26 ). Massage oksitosin
and independent variable dependent variable his frequency and duration of his.Data analysis use in-
dependent sampel vs spss t-test with 23. In the majority of respondents ( 14 53,8 ) get percent of his
410 times in minutes and there an effect massage oksitosin against frequency his on the inpartu also
in beautiful tuban. 2019 yearsThe duration of his experiment in the most respondents percent 16 (
61,5 ) get duration his & gt; 40 second and there an effect oxyitocin massage for the duration of his
on the inpartu. Influence massage oksitosin his against frequency and duration of his on the inpartu
in beautiful, of west tuban is expected in especially midwives health workers applying massage
oxyitocin when i in childbirth how shall facilitate the delivery process and reduce the maternal mor-
tality.

Keywords: oxyitocin massage; frequency HIS; duration his

Persalinan sangat penting dilakukan observasi HIS yaitu dengan melihat frekuensi dan durasi His se-
hingga proses persalinan kala | akan berlangsung dengan mulus, baik pada primi maupun multi
(Astuti, 2013). Jika lama persalinan kala | berlangsung tidak normal maka masalah potensial dimung-
kinkan terjadi. Dan jika kontraksi uterus tidak baik maka pembuluh darah di daerah plasenta tidak
terjepit dengan maksimal, hal ini yang mengakibatkan perdarahan postpartum (Studi, Keperawatan,
Perintis, & Bakti, 2016). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pijat oksitosin terhadap
frekuensi his dan durasi his pada ibu inpartu di BPM ASRI Tuban.. Desain penelitian ini pra eksperi-
mental (static-group comparation design) dengan pendekatan kohort, populasinya seluruh ibu ber-
salin normal di BPM ASRI Tuban bulan februari — mei 2019 sejumlah 60 responden, dengan
menggunakan teknik sampling sistematik random sampling didapatkan jumlah sampel 52 responden
dibagi menjadi kelompok kontrol (26 responden) dan kelompok eksperimen (26 responden). Variabel
independen Pijat oksitosin sedangkan variabel dependen frekuensi his dan durasi his. Analisa data
menggunakan independent sample t-Test dengan SPSS Vs 23. Frekuensi his pada kelompok eksper-
imen sebagian besar 14 responden (53,8%) mendapatkan Frekuensi his 4 kali dalam 10 menit dan
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ada Pengaruh Pijat Oksitosin terhadap Frekuensi His pada Ibu inpartu di BPM ASRI Tuban Tahun
2019. Sedangkan durasi his pada kelompok eksperimen sebagian besar 16 responden (61,5%)
mendapatkan durasi his >40 detik dan ada Pengaruh Pijat Oksitosin terhadap durasi His pada Ibu
inpartu di BPM ASRI Tuban Tahun 2019. Terdapat pengaruh pijat oksitosin terhadap Frekuensi his
dan durasi his pada ibu inpartu di BPM ASRI Tuban, diharapkan pada tenaga kesehatan khususnya
para bidan dapat menerapkan pijat oksitosin pada persalinan kala | yang mana akan memperlancar
proses persalinan dan dapat mengurangi kejadian kematian ibu.

Kata kunci: pijat oksitosin; frekuensi HIS; durasi HIS; persalinan normal

Pendahuluan

Persalinan adalah proses alamiah atau fisi-
ologi yang akan dialami oleh setiap wanita
(Mochtar, 2011). Persalinan sangat penting
dilakukan observasi HIS yaitu dengan melihat
frekuensi dan durasi His sehingga proses per-
salinan kala | akan berlangsung dengan normal
(A.R, Pamingki Ritno, Yuniastini, 2016). Proses
pengeluaran plasenta biasanya akan terjadi
pengumpulan darah dibelakang plasenta dan
membantu pengeluaran plasenta (Astuti,
2013). Apabila lama persalinan kala | berlang-
sung tidak sempurna atau melebihi waktu yang
semestinya maka masalah potensial akan ter-
jadi (Riyanto, 2014). Jika uterus berkontraksi
yang tidak sempurna sehingga pembuluh
darah yang berada di daerah plasenta tidak
terjadi penjepitan dengan maksimal, akhirnya
akan mengakibatkan perdarahan yang berat
(Studi et al., 2016).
Berdasarkan hasil

Menurut penelitian

penelitian kelompok eksperiment, pijat oksi-

tosin dapat merangsang hormon oksitosin yang

menyebabkan kontraksi uterus sehingga
mempermudah lahirnya plasenta (Studi et al.,
2016). Sedangkan kelompok kontrol hampir
setengahnya pengeluaran plasenta 12 menit,
dikarenakan kontraksi uterus yang kurang kuat
untuk melepaskan plasenta (Sofia, 2017).
Faktor yang mempengaruhi frekuensi his
dan durasi his selain keadaan fisik ibu juga
dapat dipengaruhi oleh faktor psikologis meli-
puti  kecemasan

menjelang  persalinan

(Cunningham, 2015). pada ibu hamil akan
muncul pertanyaan dan bayangan apakah
dapat melahirkan normal, bagimana cara
mengejan, apakah bayi akan lahir dengan
selamat (Kemenkes RI, 2013). Kecemasan
merupakan unsur kejiawaan yang menggam-
barkan perasaan , keadaan emosional yang
dimiliki oleh seseorang pada saat menghadapi
dalam

kenyataan atau kejadian

hidupnya(varney, 2010).
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Kecemasan dan ketakutan ibu tersebut
menyebabkan penurunan hormon oksitosin
sehingga plasenta tidak dapat keluar segera
setelah bayi dilahirkan (Qonitun & Betalia,
2018). pemberian uterotonik yang tidak tepat
waktunya yang juga dapat menyebabkan
serviks kontrkasi dan menahan plasenta, serta
pemberian anastesi terutama yang
melemahkan kontraski uterus (Rukiah, 2009).

Pentingnya pijat oksitosin ini untuk mem-
percepat proses persalinan agar tidak berlang-
sung lama dan terjadi komplikasi persalinan
(Suwondo & Wahyuni, 2013). pijat oksitosin ini
dapat dilakukan oleh keluarga dengan pen-
dampingan bidan sebelumnya, sehingga mu-
dah untuk dilakukan di rumah setelah persali-

nan yang bermanfaat untuk memperlancar

produksi ASI (Wijayanti, 2014).

Metode
Desain penelitian ini pra eksperimental
(static-group comparation design) dengan

pendekatan kohort, populasinya seluruh ibu

bersalin normal di BPM ASRI Tuban bulan feb-
ruari — mei 2019 sejumlah 60 responden,
dengan menggunakan teknik sampling siste-
matik random sampling didapatkan jumlah
sampel 52 responden terdapat kelompok
kontrol (26 responden) dan kelompok eksper-
imen (26 responden). Variabel independen
Pijat oksitosin sedangkan variabel dependen
frekuensi his, durasi his. Pijat oksitosin dil-
akukan selama 3 menit dan dapat diulang 3
kali. Kemudian dilakukan pengukuran his (frek-
uensi dan durasi his) setelah 10 menit dil-
akukan pijat oksitosin. Untuk kelompok
kontrol, pengukuran frekuensi his dan durasi
his dapat dilakukan setelah 30 menit pertama
observasi kemajuan persalinan. Analisa data
menggunakan

independent sample t-Test

dengan SPSS Vs 23.

Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan
Frekuensi His ibu Inpartu di BPM ASRI Tuban
Bulan Februari-Mei 2019

Jurnal Kebidanan — Vol 10, No. 1 (2021)

| 77



Umu Qonitun, Mariyatul Qiftiyah

Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan Frekuensi His ibu Inpartu di BPM ASRI Tuban Bulan

Februari-Mei 2019

Freknaen=1 Hais Total
1 2 3 E ] ]
Fali El =l Elo=li F =11 F=li

FPijat Elkspert O 2 i 14 D 2465
oksitos memn e T.Ia 38,5 53.8 2o 1O

in ) T T

Kontrol O o 11 & nl 246
o 346 42 3 231 oo 1O

Total o 1 =1 =0 o 5=
F=a 212 L 35.4 oo L]

Tabel diatas dapat diketahui bahwa
Frekuensi his pada kelompok eksperimen
sebagian besar 14 responden (53,8%)
mendapatkan Frekuensi his 4 kali dalam 10
menit.

Dengan melalui analisis data Uji Sample t-
Test (Independent sample t-Test) derajat ke-
maknaan a = 0,05. Hasil uji statististik
menggunakan Uji Sample t-Test (Independent
sample t-Test) diperoleh p value = 0,006 (p val-
ue <0,05). Hal tersebut menunjukan bahwa
ada Pengaruh Pijat Oksitosin terhadap Frek-
uensi His pada Ibu inpartu di BPM ASRI Tuban
Tahun 2019.

Mekanisme terjadinya kontraksi atau his
pada persalinan kala | secara fisiologis dapat
dipengaruhi renggangan dinding uterus
(Mutmainnah, Johan, & Llyod, 2017), rangsan-
gan terhadap flesus saraf frankenhauseryang

tertekan masa konsepsi dan dan akibat kerja

hormon oksitosin (Kurniawan et al., 2017).
Oksitosin sendiri merupakan suatu hormon
yang dapat memperbanyak masuknya ion
kalsium kedalam intra sel. Dengan dikeluar-
kannya hormon oksitosin akan memperkuat
ikatan aktin dan myosin sehingga kontraksi
uterus akan semakin kuat, dalam hal ini sesuai
dengan teori pijat oksitosin yang dilakukan pa-
da ibu inpartu dapat meningkatkan kontraksi
uterus (Suwondo & Wahyuni, 2013).

Berbeda dengan kelompok kontrol hanya
ada 11 (42,3%) responden yang mengalami
frekuensi kontaksi 3 kali dalam 10 menit
dikarenakan tidak adanya tambahan rangsan-
gan keluarnya hormon oksitosin yakni pijat
oksitosin, akan tetapi pada kelompok kontrol
juga ada yang mengalami frekuensi 4 kali da-
lam 10 menit namun jumlahnya tidak banyak

hanya 6 (23,1%) responden
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Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan Durasi His pada ibu Inpartu di BPM ASRI Tuban Bulan Februari-Mei 2019

IDurasyt His Tl
=2 200 =y
Ttk Ttk Itk
Fapat Ek=pert O 1 1 245
oksitoes TXLETL e 8.5 o En ]
i e o o
Fontrol 11 3 K 245
42 = 308 26 9 1O
Tot=l 11 1= 23 52
212 34 5 A4 2 1 O
i iz o o

Tabel diatas dapat diketahui bahwa durasi
his pada kelompok eksperimen sebagian besar
16 responden (61,5%) mendapatkan durasi his
>40 detik

Dengan melalui analisis data Uji Sample t-
Test (Independent sample t-Test) derajat ke-
maknaan a = 0,05. Hasil uji statististik
menggunakan Uji Sample t-Test (Independent
sample t-Test) diperoleh p value = 0,004 (p val-
ue <0,05). Hal tersebut menunjukan bahwa
ada Pengaruh Pijat Oksitosin terhadap durasi
His pada Ibu inpartu di BPM ASRI Tuban Tahun
2019

Pijat oksitosin dapat berdampak pada
durasi his, secara fisiologis penyebab yang pasti
dari mulai timbulnya kontraksi tidak diketahui
dan mungkin karena pengaruh dari oksitosin
(hormon yang dilepaskan oleh kelenjar hipofise
dan menyebabkan kontraksi uterus selama

proses persalinan) (Astuti, 2013).

Pijat oksitosin merupakan suatu rangsan-
gan pada kedua sisi tulang belakang untuk
merileksasi tingkat ketegangan dan kecemasan
pada ibu inpartu sehingga mengakibatkan re-
flek okstosin meningkat (Widiyanti, Setyowati,
Sari, & Susanti, 2014)

Berdasarkan hasil penelitian kelompok ek-
speriment, pijat oksitosin dapat merangsang
hormon oksitosin yang menyebabkan kontraksi
uterus sehingga mempermudah lahirnya
plasenta (Astuti, 2013)

Massage merupakan salah satu intervensi
atau penatalaksanaan non farmakologis untuk
mengurangi ketidaknyaman ibu bersalin dan
membantu ibu bersalin menjadi rileks (Turlina
& Eka Ratnasari, 2016). relaksasi ini bertujuan
menurunkan kadar epinefrin dan non epinefrin
dalam darah sehingga adanya keseimbangan
(equilibrium) (Boediman & Desnawati, 2019),
selain itu pemijatan pada bagian punggung

dapat merangsang pengeluaran hormon en-
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dorphin (Azizah, Widyawati, & Anggraini,
2011), sedangkan endorphin dapat berfungsi
sebagai ejektor dan rasa rileks dapat men-
imbulkan ketenangan (Pratimi, Ernawati, &
Saudia, 2020), dapat mengurangi ketegangan
otot, dalam penelitian ini pemijatan dilakukan
pada tulang belakang yang merupakan daerah
yang mudah terjadi penegangan otot ketika
kelelahan sehingga

pemijatan ini dapat

meningkatkan produksi ASI (Khonsary, 2017)

Kesimpulan

Terdapat pengaruh pijat oksitosin terhadap
Frekuensi his dan durasi his pada ibu inpartu di
BPM ASRI Tuban, diharapkan pada tenaga
kesehatan khususnya para bidan dapat men-
erapkan pijat oksitosin pada persalinan kala |
yang mana akan memperlancar proses persali-
nan dan dapat mengurangi kejadian kematian

ibu.
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Abstract

Breastfeeding provides extraordinary benefits for babies because breast milk contains the best and
essential nutrients to support optimal health and development of babies. The increasing number of
working mothers in Indonesia can affect the coverage rate of exclusive breastfeeding. Breastfeeding
support can increase concentration in the workplace because the mother's concern for infant
nutrition decreases so that worker productivity is high. The purpose of this study was to explore in
depth the support obtained from the ASI industrial workers in textile and garment factories. This type
of research is descriptive qualitative. The sampling technique used purposive sampling. The number
of samples in this study were 26 informants. The research was conducted by interview. The results of
the research on informants found that the support received by mothers was family support
consisting of support by providing physical assistance and emotional support. During work, mothers
get support from colleagues and companies.

Keywords: practiceof breastfeeding; working mom; breastfeeding

Abstrak

Menyusui memberi manfaat luar biasa bagi bayi karena ASI mengandung nutrisi yang penting dan
terbaik untuk menunjang kesehatan, pertumbuhan, dan perkembangan bayi secara optimal
.Meningkatnya ibu pekerja di Indonesia dapat mempengaruhi angka cakupan pemberian ASI ekslusif.
Dukungan menyusui dapat meningkatkan konsentrasi ditempat bekerja karena berkurangnya
kekhawatiran ibu terhadap nutrisi bayi sehingga produktivitas pekerja tinggi. Tujuan penelitian ini
adalah untuk menggali secara mendalam dukungan yang diperoleh dalam memberikan ASI pada ibu
menyusui pekerja industri di pabrik tekstil dan garmen. Jenis penelitian iniadalah deskriptif kualitatif.
Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini
adalah 26 informan. Penelitian dilakukan dengan wawancara. Hasil penelitian pada informan
didapatkan bahwa dukungan yang diterima ibu adalah dukungan keluarga yang terdiri dari dukungan
dengan memberikan bantuan fisik dan dukungan emosional. Ketika bekerja ibu menerima dukungan
dari rekan kerja dan perusahaan.

Kata Kunci: praktik menyusui; ibu pekerja; ASI
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Pendahuluan

Menyusui memberi manfaat luar biasa
bagi bayi karena Air Susu lbu (ASI) mengan-
dung nutrisi yang penting dan terbaik untuk
menunjang kesehatan, pertumbuhan, dan
perkembangan bayi secara optimal (Hegar,
2013).

Kampanye tentang pentingnya pem-
berian AS| eksklusif gencar dilakukan namun
angka cakupan ASI didunia pada taahun 2017
hanya sebesar 41%, (UNICEF, 2018). Cakupan
pemberian ASI ekslusif di Indonesia pada bayi
usia kurang dari enam bulan sebesar 61,33%
Angka cakupan ASI di Provinsi Jawa Tengah
pada tahun 2017 sebanyak 54,40% (kemenkes,
2018). Angka cakupan ASI di Provinsi Jawa
Tengah mengalami penurunan daripada tahun
2016 yaitu sebanyak 59,9% (Kemenkes 2017).
Persentase pemberian ASI eksklusif bayi 0-6
bulan di Sukoharjo pada tahun 2016 adalah
41% (Dinkesjatengprov, 2018).

Ibu yang bekerja memiliki peningkatan
resiko sebanyak tiga kali lipat untuk berhenti
memberikan AS| kepada bayi karena men-
galami kesulitan untuk melanjutkan praktik
menyusu ketika kembali bekerja (Ratnayake &
Rowel, 2018). Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Hirani & Karmaliani (2013) menunjukkan

bahwa untuk melakukan promosi praktik pem-

berian ASI di kalangan ibu yang bekerja, inter-
vensi pada tempat kerja merupakan hal yang
paling kuat untuk mendukung ibu menyusui
saat bekerja. Intervensi yang diberikan dengan
mendidik ibu tentang manajemen menyusui
saat bekerja, meningkatkan kesadaran pengu-
saha tenatang manfaat menyusui ditempat
kerja, mengatur fasilitas menyusui, dan me-
nyediakan fleksibilitas bagi ibu pekerja.
Dukungan menyusui

pada tempat

bekerja dapat meningkatkan konsentrasi
ditempat bekerja karena berkurangnya kek-
hawatiran ibu terhadap nutrisi bayi sehingga
produktivitas pekerja tinggi dan menurunkan
jumlah cuti pekerja yang memeriksakan
anakanya berobat ke kilinik (Yimyam & Hanpa,
2014). Mengingat pentingnya dukungan ibu
menyusui, peneliti melakukan penelitian ten-
tang dukungan yang diperoleh bagi ibu pekerja
industi di PT X. PT X merupakan perusahaan
tekstil dan garmen terbesar. PT X memperker-
jakan karyawan sebanyak 8000 yang sebagian

besar adalah karyawan wanita.

Metode

Desain penelitian yang digunakan pada
penelitian ini adalah deskriptif kualitatif.
Informan dalam peneliian ini adalah ibu

pekerja industri di PT X. Teknik pengambilan
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informan menggunakan purposive sampling.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah ibu
yang mempunyai anak berumur dibawah 1
tahun dan bersedia menjadi responden.
Penelitian ini menggunakan wawncara semi
terstruktur. Analisa data dalam penelitian ini

terdiri dari reduksi data, penyajian data, dan

veification.

Hasil dan Pembahasan

Informan  dalam  penelitian  ini
mempunyai rentang umur antara 24-42 tahun
dan pendidikan SMP sampai SMK/SMA. Hasil
pengumpulan data mengenai dukungan
praktik menyusui pada ibu pekerja industri
dengan melakukan wawancara pada 26
informan, didapatkan hasil sebagai berikut
Berdasarkan hasil wawancara informan
mendapatkan dukungan untuk pemberian ASI.
Bentuk dukungan berasal dari keluarga, rekan
kerja dan perusahaan. Keluarga meberikan
dukungan fisik dengan membantu ibu mem-
persiapkan alat untuk memerah ASI dan ikut
menjaga bayi ketika ibu memerah ASI. Hal ter-
sebut dibuktikan dengan ungkapan infroman
yang disampaikan dalam wawancara berikut:
“Suami mendukung penuh dengan mebantu

mempersiapkan alat memerah ASI sama nga-

sih semangat juga untuk menyusui selama 2
tahun” (13)

“Ya katane harus dikasih ASI juga sayang kalo
gak ASl, trus setiap pagi suami juga nyiapin
botol mbak buat nanti ak bawa kerja soale kan
ak wes repot dewe” (114)

“lyai mbak, sabar nyajikan ASI Perah mbak.
Kan ya kadang ribet yo mbak nganget i sama

nyuci botol banyak” (117)

Keluarga juga memberikan dukungan emo-
sional dengan cara memberikan semangat da-
lam memberikan ASI. Hal tersebut dibuktikan
dengan ungkapan infroman yang disampaikan
dalam wawancara berikut:

“Ngasih semangat walaupun dapatnya sedikit
trus dibelikan alat buat mompa yang ba-
gus“(15)

“Suami pasti selalu mengingatkan yen ASI itu
nomor 1 untuk bayi. Mbahe seneng Juga mbak
pokok e dikek i ASI trus” (18)

“Suami dukung mbak. Semangat dukungan
dari suami itu AS| booster mb menurutku
Nggak ada yang nyaranin pake sufor juga
mbak dari sebelum melahirkan dah diniati dan
sepakat sama suami untuk terus kasi anak itu
ASI” (110)

“Ya suami bilangnya sebisa mungkin anak e

dikasih ASI” (113)
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Rekan kerja memberikan dukungan kepada
informan dengan cara mengajak ke fasilitas
menyusui pada saat jam istirahat bekerja dan
saling memberikan informasi tentang ASI. Hal
tersebut dibuktikan dengan ungkapan infro-
man yang disampaikan dalam wawancara beri-
kut:

“Habis masuk itu ngajak, ayo mompo yo mbak
mompo opo mboten mbak?pas pertama kali
gak bawa alat tau ne dari temen trus bawa(l4)”
“lya sering mbak dari hamil udah ngajak i.
Ntar dari bel istirahat trus makan pumping pun
barengan”(110)

“Temen temen tu sering ngajakin pompa pas
istirahat suruh semangat meski dapet dikit-
Bareng bareng kelaktasi sama temen unit Kan
kalau dilaktasi banyak mb yang pumping dis-
ambi ngobrol gak bosen. Yo kadang kan bisa
sama sharing sharing”(115)

“Ngasih masukan yang baik baik mbak ngajak i
rutin merah pas istirahat trus juga nyuruh

makan ini itu ben akeh mbak metune “(122)

Perusahaan tempat informan bekerja juga
memberikan dukungan dengan adanya fasilitas
ruang laktasi yang dapa digunakan untuk
memerah ASI. Hal tersebut dibuktikan dengan
ungkapan infroman yang disampaikan dalam

wawancara berikut:

“lya dikasih tau personalia anu jam istirahat
bisa mompa yaa di laktasi nanti disitu ada lak-
tasi” (14)

“Kan udah ada ruang laktasi jadi gak bingung
tempat kalo mau mompa”(110)

“ini dah makasih banget dah dikaih ruang lak-
tasi kayak gini karena menurut cerita yang dulu
dulu kan belum ada jadi menyusui harus sem-
bunyi. Apalagi dah ada freezer nya(l12)
“Kesempatan waktu buat pumping pas istira-
hat sama ruang laktasi” (115)

“ Adanya tempat laktasi yang udah disediakan
freezer juga (122)

“Ada laktasi meski tempat e jauh tapi ya fasili-
tas lengkap. Aku dulusempet dilarang kerja
mbak sama suami trus ak tetep ngotot tak
kasih tau kalaudisini kan ada laktasi jadi ya
diijinkan kerja” (123)

“lya sbener e dipabrik udah ada tempat buat
merah susu saat istirahat” (124)

Dukungan pada ibu menyusui dapat
membantu ibu untuk melewati masalah atau
hambatan dalam proses pemberian ASI.
dukungan yang diterima informan dapat be-
rasal dari keluarga, rekan kerja, dan perus-
ahaan. Dalam penelitian ini informan meneri-
ma dukungan dari suami dan ibu informan da-
lam bentuk bantuan fisik yaitu dengan mem-

bantu ibu untuk menyiapkan alat unttuk

86 |

Jurnal Kebidanan — Vol 10, No. 1 (2021)



Studi deskriptif prakik menyusui pada ibu pekerja industri ...

memerah ASI ketika berangkat bekerja, ber-
gantian merawat bayi ketika ibu memerah ASI
dirumah dan menyajikan ASI perah. Ibu yang
kembali bekerja beradaptasi dengan ke-
hidupan yang menuntut untuk lebih produktif
sehingga membutuhkan dukungan praktik.
Dukungan praktik dengan cara membantu
memenuhi kebutuhan ibu dalam aktivitas me-
rawat bayi dan pemberian ASI bermanfaat un-
uk kelanjutan pemberian ASI eksklusif (Sherrif,
2014).

Dukunngan emosional yang diterima
informan dapat mempengaruhi persepsi. lbu
menyusui mendapatkan kepercayaan kembali
ketika produksi ASI menurun dan selalu meng-
ingatkan untuk memberikan ASI. Hal ini sejalan
dengan penelitian Kirova & Snell (2018)
menyatakan ibu yang menerima dukungan
emosional dari pasangan lebih merasa
didengarkan dan didorong untuk membantu
mengurangi keraguan diri sehingga siap untuk
memulai dan menjalankan tugas tanpa
tekanan.

Dukungan rekan kerja juga berperan
dalam praktik menyusui. Dorongan dari rekan
kerja dapat menyakinkan ibu ntuk melanjutkan
praktik menyusui meskipun produksi ASI tidak
mencukupi kebutuhaaan bayi. Hal ini sejalan

dengan penelitian Zhuang et al (2018)

dukungan rekan kerja dapat mempengaruhi
keputtusan ibu untuk tetap melanjutkan
menyusui. Dukungan yang diberikan dapat
berupa komunikasi yang mendukung dan
rekan kerja senang membantu ibu baru yang
menginginkan untuk melanjutkan  praktik
menyusui.

Tersedianya fasilitas laktasi di tempat
informan bekerja dapat memudahkan untuk
kegiatan mengekspresikan ASI dengan cara
memerah ASI untuk bayi. Tersedianya ruang
laktasi khusus dengan fasilitas yang memadai
dan waktu untuk memerah dapat memberikan
pengaruh postif sehingga ibu memutuskan
melanjutkan praktik menyusui ketika bekerja
(Tsay, 2014). Tempat bekerja yang memiliki
ruang laktasi menjadi pilihan bagi ibu agar
dapat memberikan ASI bagi bayi dan tetap
bekerja. Hal ini sejalan dengan penelitian Hirani
& Premiji (2009) menyatakan tempat kerja yang
memiliki dukungan menyusui dapat
meningkatkan ketertarikan bagi para pekerja
perempuan sehingga ibu menyusui akan

bekerja lebih produktif dan lebih siap dalam

bekerja

Kesimpulan
Dukungan yang diterima ibu adalah

dukungan keluarga yang terdiri dari dukungan
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dengan memberikan bantuan fisik dan

dukungan emosional. Ketika bekerja ibu

menerima dukungan dari rekan kerja dan

perusahaan.
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Abstract

The regulation of health ministry number 1464 in 2010 about the permit and conduct of midwifery
practice declares that in conducting the practice of midwifery, it is mandatory for a midwife to give
the patient information about the service needed, ask for permission related to the planned inter-
ventions and make notes., The study aims to investigate the regulation of intrauterine device (IUD)
informed consent administration, the reason of informed consent implementation and the imple-
mentation of intrauterine device informed consent administration at primary health centre of Yogya-
karta., Juridical sociological method was used in the study, The study result shows that juridical re-
view of the implementation of intrauterine device (IUD) informed consent is available atthe regula-
tion of health ministry. In conclusion, all of the implementations of informed consent of intrauterine
device administration are legal.

Keywords: informed; consent; contraception

Abstrak

Peraturan Menteri Kesehatan No 28 tahun 2017 tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan
menyatakan bahwa dalam melaksanakan praktik/kerja, bidan berkewajiban untuk memberikan in-
formasi tentang pelayanan yang dibutuhkan, meminta persetujuan tindakan yang akan dilakukan,
melakukan pencatatan. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif bertujuan untuk mengetahui
pengaturan informed consent pemasangan alat kontrasepsi dalam rahim, alas an dibutuhkannya in-
formed consent dan pelaksanaan informed consent pemasangan alat kontrasepsi dalam rahim di
Puskesmas Kota Yogyakarta. Metode penelitian yuridis sosiologis Hasil penelitian menunjukkan bah-
wa tinjauan yuridis pelaksanaan informed consent pemasangan AKDR terdapat pada Undang-undang
dan Permenkes. Dari 13 responden di Puskesmas Jetis dan Tegalrejo, 12 informed consent sah, dan 1
tidak karena tidak ada tanda tangan bidan, pasien, maupun suami. Pengaturan informed consent
pemasangan AKDR terdapat pada Undang-undang dan Permenkes.

Kata Kunci: informed; consent; kontrasepsi
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Pendahuluan

Tenaga  kesehatan yang ingin
melakukan tindakan lebih dahulu harus
memberikan informasi mengenai tindakan apa
yang akan dilakukan, apa manfaatnya, apa
risikonya, alternative lain (jika ada), dan apa
yang mungkin terjadi apabila tidak dilakukan.
Evaluasi pelayanan KB AKDR hingga saat ini
masih dirasa kurang berkualitas. Kebijakan
program KB yang mengharuskan penyampaian
konseling terhadap calon peserta KB belum
dilaksanakan secara optimal oleh para pemberi
pelayanan (provider), hal ini juga sebagai salah
satu akibat dari "target oriented” yang lebih
mementingkan kuantitas, akibatnya masih
banyak dijumpai peserta KB yang belum benar-
benar siap menjadi peserta akan memutuskan
untuk berhenti menggunakan alat kontrasepsi
bila pada saat memakai AKDR muncul efek
samping atau masalah kesehatan yang mereka
tidak pahami dengan baik.

Berdasarkan  Peraturan ~ Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464
tahun 2010 tentang Izin dan Penyelenggaraan
Praktik Bidan Pasal 18 ayat (1) menyatakan
bahwa dalam melaksanakan praktik/kerja,
bidan berkewajiban untuk memberikan
informasi tentang masalah kesehatan pasien

dan pelayanan yang dibutuhkan, meminta

persetujuan tindakan yang akan dilakukan,
melakukan pencatatan asuhan kebidanan dan
pelayanan lainnya secara sistematis.

Informasi tentang tindakan medis
harus diberikan kepada pasien, baik diminta
atau tidak oleh pasien tersebut. Kemudian
berdasarkan informasi tersebut pasien akan
memutuskan untuk menyetujui tindakan yang
ditawarkan atau menolak persetujuan yang
diberikan. Namun banyak masalah dan kendala
timbul dalam praktek sehari-hari, seperti
informasi,  batas

bahasa penyampaian

banyaknya informasi yang harus/dapat
diberikan, tidak seragamnya formulir tentang
persetujuan yang didasarkan atas informasi
atau penjelasan/persetujuan tindakan medik
(informed consent), masalah ikut campurnya
keluarga atau pihak ketiga dalam hal
pemberian persetujuan, dan kesalahan yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan dalam
pelaksanaan perjanjian tindakan kedokteran.
Pemberian informed consent hanya
sebagian saja dari banyaknya akseptor KB yang
ada dan ini membuktikan bahwa minimnya
pelaksanaan informed consent pada akseptor
KB. Data Pusat Kesehatan Masyarakat
(Puskesmas) di Kota Yogyakarta Desember
2013 ada 18 dengan jenis rawat inap ada 2

yaitu Jetis dan Tegalrejo. Pada tahun 2016
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Januari sampai Agustus akseptor KB AKDR di
Puskesmas Jetis ada 75 orang, sedangkan di
Puskesmas Tegalrejo ada 90 orang. Selama ini
jarang dilakukan evaluasi tentang penggunaan
formulir-formulir  yang disyaratkan salah
satunya tentang implementasi penggunaan
formulir informed consent.

Tujuan penelitian yaitu mengetahui
pengaturan informed consent pemasangan
AKDR, alasan

mengetahui dibutuhkannya

informed  consent  pemasangan  AKDR,
mengetahui pelaksanaan informed consent

pemasangan AKDR di Puskesmas.

Metode

Variabel sebab kelengkapan informasi
dan pengisian tanda tangan, variabel akibat
yaitu informed consent AKDR.
Objek penelitian ini adalah seluruh informasi
yang berkaitan dengan tinjauan yuridis
pelaksanaan informed consent pemasangan
alat kontrasepsi dalam rahim yaitu bidan,
informed consent dan pasien.

Dalam penelitian ini data primer vyaitu
pelaksanaan pemberian informasi tentang alat
kontrasepsi dalam rahim dan persetujuan
tindakan pemasangan AKDR. Data
sekundernya berupa lembar informed consent

pemasangan AKDR.

Metode pengumpulan data melalui

studi  pustaka, observasi, wawancara.
Penelitian dilakukan selama 4 bulan dengan
jadwal setiap Rabu datang ke Puskesmas
Tegalrejo karena jadwal pelayanan KB dan
Kamis di Puskesmas Jetis pada jam kerja pagi
yaitu jam 7.30-14.30 WIB. Observasi dilakukan
dengan pengamatan pemberian informasi
yang dilakukan oleh bidan kepada pasien
tentang pemasangan alat kontrasepsi dalam
rahim menggunakan lembar observasi dan
pengamatan lembar persetujuan tindakan
medik pemasangan AKDR yang dilakukan oleh
bidan kepada 5 akseptor KB AKDR tahun 2016.
Analisis data yang digunakan dengan analisis
data kualitatif dan kuantitatif. Analisis kualitatif
digunakan untuk memperoleh data terkait
tinjauan yuridis pelaksanaan informed consent
pemasangan AKDR meliputi informasi yang
diberikan bidan kepada pasien dan lembar

informed consent di Puskesmas Jetis dan

Tegalrejo

Hasil dan Pembahasan
Pengaturan Informed Consent Pemasangan
AKDR
1. Undang-undang Nomor 29 tahun 2004
tentang Praktik Kedokteran Paragraf 2

Persetujuan Tindakan Kedokteran atau
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Kedokteran Gigi Pasal 52. Sesuai dengan
pasal tersebut, hak pasien di Puskesmas
Tegalrejo dan Jetis untuk mendapatkan
penjelasan secara lengkap tentang
tindakan medis sudah terpenuhi.
Undang-undang No 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan Pasal 56 ayat (1).
Berdasarkan observasi, semua
responden  dalam  penelitian  ini
menerima seluruh tindakan pemasangan
alat kontrasepsi dalam rahim yang akan
diberikan kepadanya setelah menerima
dan memahami informasi mengenai
tindakan tersebut secara lengkap.
Undang-Undang No 44 Tahun 2009
tentang Rumah Sakit Pasal 32. Pasien di
Puskesmas Jetis dan Tegalrejo sudah
terpenuhi haknya dengan memperoleh
layanan kesehatan yang bermutu sesuai
dengan standar profesi bidan. Pasien
telah memperoleh informasi mengenai
tata cara pemasangan alat kontrasepsi
dalam rahim, tujuan, risiko, komplikasi
yang mungkin terjadi serta perkiraan
biaya.

Peraturan Menteri Kesehatan No 290
tahun 2008 tentang Persetujuan
tindakan kedokteran pasal 2 ayat (2).

Persetujuan tindakan pemasangan alat

kontrasepsi dalam rahim diberikan
secara tertulis. Pasal 3 ayat (3)
persetujuan tertulis dibuat dalam bentuk
pernyataan vyang tertuang dalam
formulir persetujuan tindakan Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 1464 tahun 2010 BAB |II
Penyelenggaraan Praktik Pasal 13. Bidan
di Puskesmas lJetis dan Tegalrejo
menjalankan  program  Pemerintah
dengan melakukan pelayanan kesehatan
alat kontrasepsi dalam rahim. Sesuai
dengan Pasal 18, bidan dalam
melaksanakan  praktik/kerja  sudah
memberikan informasi tentang masalah
kesehatan pasien dan pelayanan yang
dibutuhkan, meminta  persetujuan
tindakan yang akan dilakukan, namun
belum 100%. Pasal 21 ayat (3) Kepala
Dinas Kesehatan Kota harus
melaksanakan pembinaan dan
pengawasan penyelenggaraan praktik
bidan.
Alasan Dibutuhkannya Informed Consent
Pemasangan AKDR
Terdapat pada Permenkes Rl No. 1464
tahun 2010 tentang Izin dan Penyelenggaraan
Praktik Bidan Pasal 18 dalam melaksanakan

praktik/kerja bidan berkewajiban memberikan
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informasi tentang pelayanan yang dibutuhkan,
meminta persetujuan tindakan yang akan
dilakukan, asuhan

melakukan pencatatan

kebidanan dan pelayanan lainnya secara
sistematis.

Penelitian dilakukan di Puskesmas
Tegalrejo, Yogyakarta. Bidan di Puskesmas

Tegalrejo ada 5 yaitu Bidan E, Yun, Yul, S, I.

Bidan Yul mengatakan bahwa: “alasan
dibutuhkannya informed consent vyaitu
keamanan bidan, ketika akan dilakukan

tindakan ada bukti tertulis. Kalau ada sesuatu

ada persetujuan, sesuai SOP Puskesmas
Tegalrejo. Selama ini tidak pernah ada kasus.
Penelitian juga dilakukan di Puskesmas Jetis
Yogyakarta. Bidan di poliklinik KIA ada 4 orang
dengan jenjang pendidikan diploma lI
Kebidanan yaitu Bidan J, N, S, A. Bidan J
mengatakan bahwa: “alasan dibutuhkannya
informed consent karena waijib, kebutuhan.
Misal mau kb ulangan. Pasien tau tindakan
yang akan diberikan oleh bidan. Kalau setuju ga
ada masalah. Kalau ingin pil tapi dilayani suntik
berarti ga sesuai. Harus sesuai persetujuan”.
Wawancara juga dilakukan kepada
pasien di Puskesmas Tegalrejo. Menurut Ibu A,
pasien yang akan dipasang AKDR mengatakan
bahwa: “alasan

dibutuhkannya informed

consent pemasangan alat kontrasepsi dalam

rahim ya biar formulir Puskesmas Tegalrejo
lengkap. Pasien Ibu L, mengatakan bahwa:
“alasan dibutuhkannya informed consent,
suami harus tahu tentang alat kontrasepsi
dalam rahim yang dipasang kepada istrinya”.
Pasien lbu D mengatakan bahwa: “alasan
dibutuhkannya informed consent, saya mengisi
dan tanda tanda tangan untuk data diri di
formulir persetujuan tindakan”. Pasien lbu W
mengatakan bahwa: “alasan dibutuhkannya
informed consent saya tidak tahu, disuruh ngisi
formulir ya ngisi”.

Pasien Ibu A mengatakan bahwa: “alasan
dibutuhkannya informed consent, kalau ada
risiko tentang pemasangan alat kontrasepsi
dalam rahim sudah disetujui oleh saya maupun
suami”. Pasien Ibu L mengatakan bahwa:
alasan dibutuhkannya informed consent, saya
dan suami kan dijelaskan tentang pemasangan
alat kontrasepsi dalam Rahim. Itu biar tahu
kesehatan”. Pasien Ibu K mengatakan bahwa:
“alasan dibutuhkannya informed consent untuk
data di Puskesmas Jetis”.

Berdasarkan penelitian, terdapat 5
pasien yang akan dipasang AKDR di Puskesmas
Jetis Yogyakarta. Bidan belum tanda tangan
pada formulir persetujuan tindakan. Ada 4
klien tanda tangan pada formulir persetujuan

tindakan dan 1 klien tidak tanda tangan. Ada 2
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suami tanda tangan pada formulir persetujuan
tindakan, 3 suami tidak tanda tangan pada
lembar persetujuan tindakan karena tidak ikut
ke Puskesmas. Semua pasien diatas diberikan
informasi tentang AKDR oleh bidan.
Berdasarkan penelitian, terdapat 8
pasien yang akan dipasang AKDR di Puskesmas
Tegalrejo Yogyakarta tahun 2016. Bidan tanda
tangan pada 3 formulir persetujuan tindakan
dan 5 formulir belum ditandatangan. Klien
100% sudah tandatangan pada formulir
persetujuan tindakan. Ada 1 saudara dan 1
orang tua tanda tangan pada kolom suami dan
suami tidak ikut. Ada 2 suami setuju tetapi
tidak tanda tangan. Ada 2 suami tanda tangan
pada formulir persetujuan tindakan. Semua
pasien di atas diberikan informasi tentang
AKDR. Sesuai Pemenkes 290 tahun 2008
tentang Tindakan Persetujuan Kedokteran Bab
lll yang berhak memberikan persetujuan pasal
13 ayat (1) persetujuan diberikan oleh pasien
yang kompeten atau keluarga terdekat, jadi 12
formulir persetujuan tindakan di Puskesmas
Tegalrejo sah dan 1 tidak sah.
Pengaturan informed consent pemasangan
AKDR terdapat pada Undng-undang dan
Permenkes bahwa pasien berhak menolak atau
menerima seluruh tindakan pemasangan alat

kontrasepsi dalam rahim yang akan diberikan

kepadanya setelah menerima dan memahami
informasi mengenai tindakan tersebut secara
lengkap meliputi tata cara pemasangan alat
dalam rahim, risiko,

kontrasepsi tujuan,

komplikasi yang mungkin terjadi serta
perkiraan biaya dibuktikan dengan persetujuan
tertulis dalam bentuk pernyataan yang
tertuang dalam formulir persetujuan tindakan.

Alasan  dibutuhkannya  informed
consent pemasangan alat kontrasepsi dalam
rahim merupakan kewajiban bidan sesuai
Permenkes RI Nomor 1464 tahun 2010 tentang
Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan Pasal
18.

Pelaksanaan informed consent
pemasangan alat kontrasepsi dalam rahim di
Puskesmas Jetis dan Tegalrejo, pemberian
informasi sudah dilakukan, dari 13 responden
di Puskesmas Jetis dan Tegalrejo, 12 informed
consent sah, dan 1 tidak karena tidak ada tanda

tangan bidan, pasien, maupun suami.

Kesimpulan

Berdasarkan kesimpulan dalam
penelitian ini, maka dapat disarankan be-
berapa hal sebagai berikut: Meningkatkan
pembinaan dan pengawasan penyeleng-
garaan praktik bidan khususnya terkait in-

formed consent. Bidan memberikan in-
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formed consent dan melakukan pengisian

formulir secara lengkap.
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