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Abstract

The Covid-19 pandemic has forced humans to adapt and take advantage of existing technological
advances. Telehealth is an alternative health service during the Covid-19 pandemic which requires
people to minimize face-to-face visits but still get health services. Telehealth's preparation for health
services during a pandemic is very important to review its effectiveness. This study aims to analyze and
conclude about the readiness of telehealth services during the Covid 19 pandemic. This study used a
literature review design and it was based on the Prisma Checklist assessment instrument. The search
results on the ScienceDirect and PubMed databases, obtained as many as 605 articles that match the
keywords searched. After screening according to the inclusion and exclusion criteria, 11 articles that
matched the criteria and 5 articles were selected to be included in this study. This study analyzes several
aspects of telehealth service readiness during the Covid-19 pandemic, including the readiness of
telehealth services in hospitals, the readiness of telehealth services with an assessment of potential
failures, the readiness of nurses in the use of telehealth services, the readiness of telehealth assessments
as a digital service strategy, and the readiness of telehealth as a mental service for young people.
Keyword: Readiness, Telehealth, Covid-19

Abstrak

Pandemi Covid-19 memaksa manusia untuk beradaptasi dan memanfaatkan kemajuan teknologi yang
ada. Telehealth menjadi alternatif pelayanan kesehatan selama masa pandemi Covid-19 yang
mengharuskan masyarakat meminimalisir kunjungan tatap muka namun tetap mendapatkan pelayanan
kesehatan. Persiapan telehealth untuk melakukan pelayanan kesehatan di masa pandemi sangat penting
untuk ditinjau kembali efektifitasnya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dan menyimpulkan
terkait kesiapan layanan telehealth selama pandemi Covid-19. Desain penelitian ini menggunakan
literature review dan berdasar pada instrumen penilaian Prisma Checklist. Hasil pencari pada database
ScienceDirect dan PubMed, didapat sebanyak 605 artikel yang sesuai dengan kata kunci yang ditelusuri.
Setelah dilakukan screening sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi, didapatkan 11 artikel yang
memenuhi kriteria dan 5 artikel yang dipilih untuk disertakan dalam penelitian ini. Penelitian ini
menganalisis beberapa aspek kesiapan layanan telehealth selama pandemi Covid-19, diantaranya
kesiapan layanan telehealth di rumah sakit, kesiapan layanan telehealth dengan penilaian potensi
kegagalan, kesiapan perawat dalam penggunaan layanan telehealth, kesiapan penilaian telehealth
sebagai strategi pelayanan digital, dan kesiapan telehealth sebagai pelayanan mental pada anak muda.
Kata kunci: Kesiapan, Telehealth, Covid-19
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PENDAHULUAN
Statistik data dari Our World in Data
menunjukkan angka perkembangan terbaru
kasus dan kematian yang disebabkan oleh
pandemi Covid-19 telah mencapai angka 649
juta kasus terkonfirmasi dan jumlah kematian
6,65 juta jiwa selama periode 23 Januari 2020
sampai dengan 11 Desember 2022 (CSSE,
2022). Periode tanggal 11 Desember 2022
terdapat sebanyak 292.901 jumlah kasus baru
yang terkonfirmasi, hal ini menunjukan bahwa
meskipun protokol kesehatan dan vaksinasi
Covid-19 telah dilakukan hampir di seluruh
negara di dunia, namun masih terdapat kasus
baru yang teridentifikasi, hal ini menunjukan
bahwa Covid-19 masih terus ada dan
diperkirakan akan menjadi penyakit endemik.
Kasus Covid-19 di Indonesia sendiri
terhitung dari periode 15 Maret 2020 sampai
dengan 11 Desember 2022 yang mencapai lebih
dari 6,7 juta kasus terkonfirmasi dan 160 ribu
korban jiwa (CSSE, 2022). Pemerintah
Indonesia dalam respon terhadap pandemi
Covid-19 ini, mengeluarkan berbagai kebijakan
mulai dari Pembatasan Sosial Berskala Besar
(PSBB) sebagai himbauan kepada masyarakat
untuk tetap tinggal di rumah dan melakukan
berbagai pekerjaan secara daring atau Work
From Home (WFH), hingga berbagai kebijakan
dalam bepergian dan vaksinasi Covid-19 dengan
memanfaatkan aplikasi PeduliLindungi.
Sebelum pandemi, telehealth masih asing
digunakan karena dokter dan pasien lebih
cenderung memilih pertemuan tatap muka untuk
saling bertukar informasi. Layanan telehealth
hanya digunakan untuk membantu tercapainya
penyusunan E-Kesehatan 2015-2019 sebagai
strategi kebijakan dan roadmap implementasi E-
Kesehatan kedepan. Kemudian ketika pandemi
muncul, Pemerintah Indonesia mengeluarkan
surat edaran Menteri Kesehatan Nomor
HK.02.01/MENKES/303/2020  tahun 2020
sebagai upaya pencegahan penyebaran Covid-19
melalui  kebijakan pelaksanaan pelayanan
kesehatan melalui telehealth. Teknologi ini
memberikan layanan informasi kesehatan dan
pelayanan kesehatan pada daerah yang memiliki
masalah terkait kondisi geografis, akses, tingkat
sosial, dan budaya (Ardyles and llyas, 2022).
Pandemi Covid-19 memaksa manusia
untuk beradaptasi dan memanfaatkan kemajuan
teknologi yang ada, telehealth merupakan salah
satu upaya yang dilakukan dalam membantu
penanganan pandemi Covid-19. Telehealth
adalah upaya pelayanan kesehatan yang

dioperasikan oleh tenaga kesehatan profesional
untuk berkomunikasi, mendiagnosis, mengobati,
mengamati, dan mengevaluasi kondisi kesehatan
pasien (Lee et al., 2020). Tenaga profesional
kesehatan harus memiliki Surat Tanda Registrasi
atau STR, serta mengutamakan kenyamanan dan
keselamatan pasien (Kemenkes, 2020).

Telehealth menjadi alternatif pelayanan
yang ditawarkan sebagai solusi atas pelayanan
kesehatan selama pandemi Covid-19 yang
mengharuskan ~ masyarakat ~ meminimalisir
kunjungan tatap muka atau kontak langsung
dengan fasilitas kesehatan yang merupakan salah
satu tempat dengan resiko infeksi yang tinggi.
Persiapan telehealth untuk melakukan pelayanan
kesehatan di masa pandemi sangat penting untuk
ditinjau kembali efektifitasnya. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis dan
menyimpulkan kesiapan layanan telehealth
selama pandemi Covid-19.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian menggunakan metode
literatur review. Metode ini digunakan untuk
mengetahui  kesiapan pelayanan telehealth
selama pandemi Covid-19. Sumber data untuk
penelitian ini diperoleh dari beberapa situs atau
database, yaitu ScienceDirect dan PubMed.
Pertanyaan penelitian disusun berdasarkan
Boolean Operator yang digunakan adalah “And”’
berfungsi sebagai system logika yang digunakan
untuk  menghubungkan  kata  sehingga
mempersempit hasil penelusuran sesuai dengan
kata kunci (Syahdan and Elihami, 2022). Kata
kunci yang digunakan adalah TK (Telehealth
and Readiness), yaitu “Bagaimana kesiapan
pelayanan telehealth selama pandemi Covid-
19?7¢. Kemudian dilakukan screening sesuai
dengan kriteria inklusi, diantaranya merupakan
artikel tiga tahun terakhir mulai dari 2020-2022,
artikel full text yang telah disesuaikan dengan
tujuan penelitian, artikel memiliki ISSN atau
DOl dan Volume, subjek penelitian adalah
manusia, serta artikel dengan Bahasa Inggris dan
Indonesia. Sedangankan kriteria eksklusinya
adalah double publikasi, judul dan abstrak yang
tidak sesuai dengan kebutuhan penelitian, dan
nilai kualitas artikel dibawah 50% berdasarkan
prisma checklist.

Sistematika penulisan literature review
yang digunakan berdasar pada “Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) 2020 flow diagram”
(Page et al., 2021). Beberapa kepustakaan



didapatkan  dari  berbagai  sumber
informasi seperti jurnal, buku, hasil penelitian,
indeks, dan review untuk diulas dan dirangkum
dalam penelitian ini (Sugiyono, 2015).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pencari pada database ScienceDirect
dan PubMed, didapatkan sebanyak 605 artikel
yang sesuai dengan kata kunci yang ditelusuri.
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Setelah dilakukan screening sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi, didapatkan 11
artikel yang memenuhi kriteria dan 5 artikel
yang dipilih untuk disertakan dalam penelitian
ini. Artikel tersebut dianggap mampu membantu
peneliti dalam menjawab pertanyaan penelitian.
Gambaran pencarian literatur menggunakan
acuan PRISMA 2020 Flow Diagram, seperti
berikut :

[ Identifikasi Studi melalui Database dan Register J

Artikel diidentifikasi dari*:
ScienceDirect (n = 459)
PubMed (n = 146)

Artikel dihapus sebelum screening :

J ( Identification ]

A

Y

Artikel duplikat dihapus (n=0)

Artikel terskrining :
(n = 605)

Artikel dieksklusi otomatis :

Y

(n = 446)

Y

)
g Artikel yang dicari dan didapatkan : o| Artikel yang tidak diambil :
g (n=159) g (n =104)
@
A 4 Artikel yang dieksklusi :
. L - Judul dan abstrak tidak sesuai
Artikel dinilai eligibilitasnya : »  dengan pertanyaan peneliti (n = 17)
(n=55) - Kualitas dibawah 50% berdasarkan
Prisma Checklist (n = 27)
\ 4
'g Studi yang masuk dalam inklusi :
B (n=11)
© Laporan studi yang disertakan :
< (n=5)

Gambar 1. Pencarian Literatur berdasarkan PRISMA 2020

Kesiapan Layanan Telehealth di Rumah
Sakit

Telehealth  merupakan  pemanfaatan
informasi digital dan teknologi komunikasi
untuk mengakses pelayanan kesehatan yang
berlokasi jauh dan mengelola kesehatan pasien.
Telehealth dapat dioperasikan oleh dokter,
bidan, perawat, atau tenaga kesehatan lainnya
melalui fasilitas kesehatan. Teknologi ini
membantu tenaga kesehatan di rumah sakit
untuk mendukung pelayanan kesehatan pada
pasien-pasien  mereka.  Telehealth  yang

diterapkan di rumah sakit sangat membantu
dalam mengatasi masalah kesehatan selama
pandemi Covid-19. Peluang rumah sakit dalam
menerapkan penggunaan telehealth secara
geografis seperti di perkotaan, pedesaan, dan
pesisir berbeda-beda. Sehingga kesiapan layanan
telehealth dan  kemampuan  penggunaan
telehealth pun berbeda. Faktor geospasial
penting diperhatikan dalam menangani akses
layanan telehealth untuk menilai populasi
penggunaan dalam area tertentu.
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Rumah sakit yang terletak di daerah pesisir tidak
mampu mengembangkan layanan telehealth
karena biasanya rumah sakit didaerah ini kecil
dan kekurangan pasokan, serta adanya
keterbatasan ekonomi dan tingkat pengetahuan
penduduknya yang masih rendah. Sedangkan
telehealth rumah sakit di daerah pedesaan
cenderung lebih berkembang luas dibandingkan
dengan rumah sakit di daerah perkotaan (Puro
and Feyereisen, 2020). Hal ini berkaitan dengan
faktor geospasial, dimana lokasi pasien berada
jauh dari fasilitas kesehatan dan memerlukan
waktu berjam-jam untuk sampai ke tujuan.
Telehealth mampu mengubah situasi tersebut
dengan memfasilitasi pasien untuk tetap
mendapatkan pelayanan kesehatan tanpa perlu
datang ke rumah sakit. Tenaga kesehatan dan
pasien yang telah terhubung melalui telehealth
dapat berkomunikasi dan menerima informasi
tentang kondisi medisnya. Upaya ini dilakukan

untuk meminimalisir risiko perjalanan serta
menghemat biaya dan waktu, namun pasien tetap
mendapatkan  pelayanan  kesehatan  yang
berkualitas. Lain halnya dengan di daerah
perkotaan, dimana dengan adanya kemudahan
transportasi atau mobilisasi untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan secara langsung di rumah
sakit, membuat pasien enggan memanfaatkan
telehealth.

Penting halnya untuk menyadari kesiapan
layanan telehealth di rumah sakit dalam
menyediakan layanan jarak jauh terutama pada
kelompok yang rentan sehingga meminimalisir
penularan penyakit lainnya. Telehealth menjadi
pilihan yang tepat untuk menjangkau dan
mempertahan kontak dengan pasien yang
bertempat tinggal jauh dari layanan kesehatan
agar tercapai peningkatan derajat kesehatan
masyarakat.

Tabel 1. Literatur dalam Studi

No Nam_a_ Volume Jud_u] Met(_)c_ie Hasil Penelitian Database
Peneliti Penelitian Penelitian
1 Neeraj A The Telehealth Cross Hasil dari penelitian PubMed
Puro and Journey of  Availability in  sectional menunjukan adanya
Sccot Rural US Hospitals in variasi antar rumah
Feyereisen Health The Face of the sakit yang ada di US
(2020) Volume 36, Covid-19 dalam menggunakan
issue 4 Pandemic telehealth sebagai
senjata untuk melawan
Covid-19. Secara
keseluruhan rumah
sakit pedesaan
memiliki kapasitas
penyebaran telehealth
yang lebih luas dari
pada rumah sakit
perkotaan, terutama
pada area yang
terdampak Covid-19.
2 ChoiHand Computer Failure Mode Cross Hasil dari penelitian ScienceDirect
LeeSK in Biology  and Effects sectional menunjukan bahwa
(2022) Medicine, Analysis of dengan pelayanan telehealth
Volume 148 Telehealth desain melalui Failure Mode
Service of deskriptif and Effects Analysis
Minority (FMEA) merupakan
Elderly for solusi dari masalah
Sustainable manajemen yang ingin
Digital meningkatkan model

Transformation

non face to face selama
masa pandemi,
terutama bagi orang
yang berpenghasilan
rendah untuk
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(2021)

No Nama Volume Jud_u_l Metc_Jqu Hasil Penelitian Database
Peneliti Penelitian Penelitian
menghemat waktu,
biaya, dan mencegah
penularan.

3  Tian Yu- Nurse Telehealth Cross Penelitian ini ScienceDirect
tong, Zhang Education  Readiness and  sectional menunjukkan masih
Yan, Liu in Practice  Its Influencing ada beberapa faktor
Zhen, Xu 58 (2022) Factors among yang menyebabkan
Bing, dan 103278 Chinese implementasi telehealth
Cheng Clinical belum maksimal. Salah
Qing-yun Nurses: A satunya yaitu kurang
(2022) Cross-Sectional pelatihan dan

Study penggunaan peralatan
yang tidak maksimal.
Sumber pengetahuan
mengenai telehealth
masih relatif sedikit dan
mayoritas akademik
keperawatan belum
mencantumkan
kurikulum belajar yang
relevan pada
silabusnya.

4 Jenifer M Journal of  Addressing the  Cross Penelitian menunjukan  ScienceDirect
Bingham, American Need for sectional penyediaan kebutuhan
Marvin A Pharmacist Telehealth alat penilaian kesiapan
Rossi and association  Readiness penggunaan telehealth
Hoai-an s, Volume  Assessment sebagai digital strategy
Truong 62, Issue5 Tool As A pada mahasiswa
(2022) Digital Health kesehatan dan tenaga

Strategy kesehatan yang
dipersiapkan untuk
pelayanan kesehatan
secara virtual selama
masa pandemi dan
setelah masa pandemi.

5  Jennifer Psychiatry  Implementation Mixed Penelitian ini ScienceDirect
Nicholas, Research Lessons From  methods menunjukkan bahwa
Imogen H, 299 (2021) The Transition  research anak muda
Andrew 113848 to Telehealth menganggap telehealth
Thompson, During Covid- memberikan dampak
Lee 19: A Survey of positif pada kualitas
Valentine, Clinicians and servis. Serta mayoritas
Pinar Sinsir, Young People petugas kesehatan
Holly From Youth menunjukkan
Sheppard, Mental Health ketertarikan tinggi
Sophie Services untuk melanjutkan
Adams penggunaan telehealth.
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Kesiapan Layanan Telehealth
Penilaian FMEA

Failure Mode and Effects Analysis atau
FMEA merupakan pendekatan terstruktur untuk
menganalisis kesalahan yang mungkin ada
dalam desain produk atau proses. Metode ini
bertujuan untuk menetapkan, mengidentifikasi,
dan menghilangkan atau mengurangi kegagalan,
diawali dengan prioritas yang tertinggi. Pada
bidang kesehatan, metode FMEA digunakan
sebagai langkah  untuk  meningkatkan
keselamatan pasien dan merupakan alat yang
mampu memfasilitasi pencegahan kesalahan di
waktu mendatang berdasarkan  kejadian
terdahulu. Metode ini dapat diterapkan pada
penggunaan telehealth untuk mengidentifikasi
kegagalan penggunaan teknologi tersebut.
Munculnya pandemi Covid-19 menjadi salah
satu faktor pendukung agar telehealth
berkembang luas untuk dimanfaatkan oleh
masyarakat dalam mendapatkan informasi
terkait kesehatan. Namun, masih ada masyarakat
yang mengalami kesulitan dalam menggunakan
telehealth. Hal tersebut relevan dengan kondisi
ekonomi masyarakat yang menengah kebawah
atau berpenghasilan rendah, mereka juga
memiliki kondisi kesehatan yang relatif rendah,
serta tidak mampu mengoperasikan perangkat
keras (hardware) untuk mengakses telehealth.
Melalui analisis menggunakan metode FMEA,
penyebab mendasar dari munculnya kegagalan
penggunaan telehealth adalah faktor pelupa,
masalah ekonomi, dan literasi teknologi (Choi
and Lee, 2022). Kegagalan dalam pengoperasian
telehealth dimana pengguna lupa dalam
mengikuti instruksi, biasanya terjadi ketika
pengguna diminta untuk mengisikan data
mereka dan lupa untuk menekan tombol simpan
ataupun tidak melengkapi data mereka di
halaman selanjutnya. Pada masalah ekonomi,
erat kaitannya dengan biaya. Biaya Yyang
dimaksud adalah biaya yang perlu dikeluarkan
untuk merubah perilaku hidup sehat dan mereka
cenderung tidak mengikuti instruksi yang telah
diberikan oleh tenaga kesehatan. Selanjutnya
kegagalan pada masalah literasi teknologi yang
kebanyakan terkait kehilangan koneksi internet,
sehingga data yang ada tidak tersimpan atau
hilang. Maka, tindakan yang dapat dilakukan
adalah stabilisasi sistem, perluasan tenaga kerja,
promosi kebijakan pemerintah yang suportif,
dan pelatihan berulang. Prioritas yang dipilih
dapat mengurangi risiko klinis masyarakat yang
berpenghasilan rendah dalam menggunakan

dengan

layanan telehealth dengan mempertimbangkan
tindakan Klinis.

Kesiapan Perawat
Layanan Telehealth

Telehealth menjadi bentuk baru dalam
memberikan pelayanan medis. Para perawat
harus siap dalam memanfaatkan teknologi ini
untuk mempermudah kinerjanya secara efektif
dan efisien. Saat muncul pandemi Covid-19,
kegiatan pelayanan kesehatan secara langsung
ikut dibatasi. Kondisi ini memaksa para perawat
beradaptasi dan memanfaatkan teknologi
telehealth untuk mampu memberikan pelayanan
keperawatan secara profesional.

Hasil penelitian yang mengukur kesiapan
perawat dalam penggunaan layanan telehealth
menunjukkan bahwa faktor ergonomi dan status
perkawinan mempengaruhi kesiapan seorang
perawat. Ketua perawat penanggung jawab
mendapat skor lebih tinggi daripada perawat
biasa dan perawat yang menikah mendapat skor
lebih tinggi daripada perawat yang belum
menikah. Hal ini dikarenakan perawat yang
menjadi ketua kelompok keperawatan yang
bertanggung jawab memiliki pengalaman kerja
klinis yang banyak dan gelar profesional yang
lebih tinggi. Mereka lebih memperhatikan
penanaman dan pengembangan kemampuan
mereka dan secara aktif mencari pengetahuan
baru serta ide-ide baru untuk mengatasi pesatnya
perkembangan teknologi informasi, sehingga
berupaya meningkatkan kemampuan telehealth
mereka. Sedangkan perawat biasa atau junior
terkendala  dengan  kurangnya pelatihan
telehealth yang didapatkan dan pengoperasian
peralatan yang buruk merupakan hambatan bagi
perawat. Mereka kurang memiliki pemahaman
teoritis dan praktis tentang model telehealth,
yang mempengaruhi persepsi mereka tentang
kegunaan telehealth dan kesiapan mereka untuk
melayani. Maka, pendidik keperawatan harus
membangun sistem pendidikan atau pelatihan
telehealth yang lengkap sesegera mungkin dan
menetapkan konten dan layanan kurikulum (Yu-
Tong et al., 2022).

dalam Penggunaan

Kesiapan Penilaian Telehealth
Strategi Pelayanan Digital

Pada awal pandemi Covid-19, penyedia
layanan  kesehatan lebih  fokus dalam
mengembangkan dan menggunakan teknologi
telekomunikasi yang dinamakan telehealth
untuk memperluas akses layanan kesehatan dan
mengurangi  paparan  penyakit.  Dalam

sebagai



pengembangannya, terdapat beberapa penilaian
terhadap telehealth yang diharapkan mampu
menjadi strategi pelayanan kesehatan digital
(Bingham, Rossi and Truong, 2022). Pertama
adalah penilaian ketersediaan perawatan virtual,
dimana telehealth memiliki potensi untuk
meningkatkan  kualitas kesehatan pasien,
masalah terkait pengobatan, dan kunjungan ke
rumah sakit. Keselamatan pasien meningkat
karena mengurangi paparan pasien dan praktisi
terhadap penularan penyakit. Telehealth mampu
mengurangi tingkat kunjungan pasien maupun
praktisi yang tidak hadir, karen berkontribusi
pada kehadiran janji temu yang lebih baik,
manajemen penyakit kronis yang lebih baik, dan
kepatuhan pasien yang lebih baik terhadap
rencana perawatan mereka. Namun, suatu saat
terjadi peningkatan penyakit yang
mengharuskan apoteker, dokter, dan penyedia
praktik lanjutan untuk mengembangkan strategi
untuk mengatur dan mengelola masuknya pasien
yang memenuhi syarat dari telehealth. Banyak
dokter yang mendapati diri mereka tidak siap
untuk penyediaan perawatan virtual. Meskipun
alat untuk organisasi sebelumnya sudah ada
untuk membantu persiapan dan mengidentifikasi
peluang dan potensi kekurangan. Namun,
urgensi  respons  pandemi  menghalangi
pelaksanaan proses kesiapan yang direncanakan
dengan cermat.

Kemudian penilaian kedua adalah
pendidikan untuk meningkatkan Kkesiapan
telehealth. Federasi Farmasi Internasional telah
melaporkan kurangnya pelatihan formal dalam
kesehatan digital. Telehealth hanyalah salah satu
aspek dalam teknologi kesehatan digital,
sehingga pendidikan dan kesiapan akan menjadi
kunci bagi siswa untuk berhasil mengadopsi dan
mempromosikan teknologi baru saat mereka
memasuki dunia praktik. Sekolah kedokteran
telah menawarkan pendidikan telehealth, baik
melalui mata kuliah wajib atau pilihan dan telah
menggabungkan kompetensi telehealth dengan
beberapa bentuk pelatihan interprofessional.
Pada  dasarnya  pelatihan  eksperiensial
memberikan kesempatan untuk menggabungkan
keterampilan  pemeriksaan  klinis  virtual,
perangkat mobile health, dan pemantauan pasien
jarak jauh. Pandemi Covid-19 semakin
menunjukkan perlu alatnya penilaian dan
pelatihan kesiapan telehealth karena
lingkungkup layanan  kesehatan  terus
mengembangkan konsultasi secara virtual.

Kesiapan Pelayanan Telehealth Selama Pandemi .....

Telehealth readiness assessment tools
dijadikan sebagai solusi untuk implementasi
layanan kesehatan guna penyediaan perawatan
pasien melalui telehealth. Dunia pendidikan
memungkinkan pelajar, dokter, dan organisasi
kesehatan untuk menilai sendiri pertimbangan
dalam pendidikan dan kualifikasi profesional;
sikap dan keterampilan; teknologi, keamanan,
dan kepatuhan; alur kerja operasi, implementasi,
dan evaluasi; peraturan dan ruang lingkup
praktek; serta pertimbangan pendanaan dan
penggantian sebagai bentuk kesiapan telehealth
untuk implementasi dan keberlanjutan. Alat
penilaian kesiapan telehealth dapat memberikan
kebutuhan dasar yang teridentifikasi bagi
individu dan organisasi untuk mengembangkan
dan menerapkan program pelatihan telehealth
yang sesuai dan relevan.

Kesiapan Telehealth sebagai Pelayanan
Mental pada Anak Muda

Anak muda secara signifikan lebih
cenderung merasa telehealth memiliki dampak
positif pada kualitas layanan daripada pergi ke
dokter. Tingginya proporsi anak muda yang
menganggap perubahan ke pemberian layanan
telehealth memiliki dampak positif pada kualitas
layanan dan tingkat pembatalan yang lebih
rendah selama ini, mendukung kelayakan dan
penerimaan telehealth yang memiliki peran
berkelanjutan dalam perawatan kesehatan
mental remaja. Selain tingginya tingkat
kepemilikan dan penggunaan teknologi digital di
kalangan anak muda, ada juga minat dalam
penggunaannya untuk kesehatan mental dan
kesejahteraan. Anak muda memandang
teknologi sebagai hal yang menarik, mudah
diakses, informatif, dan memberdayakan.
Sedangkan telehealth menarik karena mudah
diakses, relevan, efisien, dan terkoordinasi
perawatannya.

Masih ada isu-isu penting yang harus
ditangani. Pertama, masalah teknologi dianggap
sebagai hal biasa, platform telehealth yang
tersedia tidak sepenuhnya sesuai dengan
kebutuhan dokter dan anak muda, menunjukkan
bahwa diperlukan solusi yang lebih stabil dan
dibuat khusus sesuai literatur kesehatan mental
digital.  Platform telehealth yang lebih
menyenangkan dan menarik bagi kaum muda,
seperti lingkungan virtual online mungkin
ampuh untuk meningkatkan keterlibatan dengan
layanan kesehatan. Kedua, telehealth tidak
cocok untuk semua anak muda dan diperlukan
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penelitian lebih lanjut, dengan memanfaatkan
pengalaman di lapangan yang berharga dari para
dokter dan berbagai kelompok anak muda
dengan berbagai kebutuhan. Terakhir, beban
waktu tambahan untuk telehealth, tantangan
teknis, dan beberapa masalah yang muncul
terkait kegunaan, mencerminkan kebutuhan
akan pelatihan yang lebih baik dan implementasi
pendukung infrastruktur. Hal ini menunjukkan
pentingnya inovasi dalam memberikan solusi
baru untuk kesehatan mental yang kurang baik,
disamping  komitmen untuk menghargai
pengalaman hidup dan perspektif anak muda dan
dokter (Nicholas et al., 2021). Kelebihan dari
penelitian  ini  yaitu memberikan  bukti
pendukung bagi penelitian sebelumnya dan
dapat dijadikan sebagai bahan referensi untuk
penelitian yang relevan dengan pertanyaan
penelitian ini sedangkan Kketerbatasan yang
dimiliki dari penelitian ini diantaranya, waktu
yang dibutuhkan relatif lama untuk memenuhi
kriteria dari pertanyaan penelitian dan
menemukan referensi literatur yang mampu
menjawab pertanyaan penelitian.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Penelitian literature review memberikan
gambaran tentang kesiapan telehealth di masa
pandemi Covid-19, antara lain kesiapan layanan
telehealth pada rumah sakit, kesiapan layanan
telehealth dengan penilaian FME, kesiapan
perawat dalam penggunaan layanan telehealth,
kesiapan penilaian telehealth sebagai strategi
pelayanan digital, dan kesiapan telehealth
sebagai pelayanan mental pada anak muda.
Sehingga  penggunaan  telehealth  dalam
pelayanan kesehatan lebih optimal terutama
pelayanan kesehatan secara digital dimasa
pandemi Covid-19 dan pasca pandemi Covid-19.

Institusi  pelayanan kesehatan dapat
menyiapkan  tenaga  kesehatan  dengan
menyediakan pelatihan terkait pemanfaatan
telehealth dan mengedukasi pengguna layanan
telehealth sehingga terpenuhi kesiapan akan
layanan telehealth agar dapat digunakan selama
pandemi untuk mengurangi kontak fisik dan
tetap konsisten serta dapat dimanfaatkan pasca
pandemi Covid-19 dan dimasa mendatang.

Saran

Penelitian lebih lanjut dibutuhkan untuk
melihat faktor-faktor yang berhubungan dengan
kesiapan  telehealth  untuk  memberikan
pelayanan kesehatan secara online dimasa

pandemi Covid-19 dan dimasa yang akan
datang, serta mengevaluasinya dengan baik.
Sedangkan bagi masyarakat disarankan untuk
memanfaatkan kemajuan teknologi dalam
bidang kesehatan untuk mengakses pelayanan
kesehatan dimana saja, kapan saja dengan
mudah secara online dengan telehealth.

DAFTAR RUJUKAN

1] Ardyles, A. and Ilyas, Y. (2022) ‘Analisis
Pengaruh Pandemi Covid-19 sebagai
Katalis dalam Perkembangan Telemedicine
di Indonesia’, Jurnal Kesehatan
Masyarakat (Undip), 10(1), pp. 31-37.

2] Bingham, J. M., Rossi, M. A. and Truong,
H.-A. (2022) ‘Addressing the Need for A
Telehealth Readiness Assessment Tool As
A Digital Health Strategy’, Journal of the
American Pharmacists Association.

3] Choi, H. and Lee, S.-K. (2022) Failure
Mode and Effects Analysis of Telehealth
Service of Minority Elderly for Sustainable
Digital Transformation’, Computers in
Biology and Medicine, 148, p. 105950.

4] CSSE, J. (2022) Daily New Confirmed
Covid-19 Deaths per Million People. Our
World In Data. Available at:
https://ourworldindata.org/grapher/daily-
covid-cases-deaths-7-day-ra (Accessed: 12
December 2022).

5] Kemenkes, R. 1. (2020) ‘Kesiapan
Kementrian  Kesehatan Rl Dalam
Menghadapi Outbreak Novel Coronavirus’,
Kemenkes RI, pp. 1-26.

6] Lee, I. et al. (2020) ‘Telehealth: Helping
Your Patients and Practice Survive and
Thrive during the COVID-19 Crisis with
Rapid Quality Implementation’, Journal of
the American Academy of Dermatology,
82(5), pp. 1213-1214.

7] Nicholas, J. et al. (2021) ‘Implementation
Lessons from the Transition to Telehealth
during COVID-19: A Survey of Clinicians
and Young People from Youth Mental
Health Services’, Psychiatry Research, 299,
p. 113848.

8] Page, M. J. et al. (2021) ‘The PRISMA
2020 Statement: An Updated Guideline for
Reporting Systematic Reviews’, Systematic
reviews, 10(1), pp. 1-11.

9] Puro, N. A. and Feyereisen, S. (2020)
‘Telehealth Availability in US Hospitals in
the Face of the COVID-19 Pandemic’, The
Journal of Rural Health, 36(4), pp. 577-



10]

11]

583.
Sugiyono (2015) Metode Penelitian
Pendidikan ~ (Pendekatan  Kuantitatif,

Kualitatif dan R&D). Bandung: Penerbit
Alfabeta.

Syahdan, S. and Elihami, E. (2022)
‘Pemanfaatan Operator Boolean Sebagai
Literasi  Informasi’,  Jutkel:  Jurnal
Telekomunikasi, Kendali dan Listrik, 3(2),

Kesiapan Pelayanan Telehealth Selama Pandemi

12]

pp. 88-94.

Yu-Tong, T. et al. (2022) ‘Telehealth
Readiness and Its Influencing Factors
among Chinese Clinical Nurses: A Cross-
sectional Study’, Nurse Education in
Practice, 58, p. 103278.



Vol. 19 No. 1, Maret 2023

Ikesma: Jurnal lImu Kesehatan Masyarakat
(@)
~ IssN: 2684-7035; DOI: 10.19184/ikesma.v%vi%i.30566

PENGARUH PENAMBAHAN TEPUNG DAUN KELOR TERHADAP
KADAR ZAT BESI, KALSIUM, DAN DAYA TERIMA PADA DAWET

THE EFFECT OF ADDITIONAL MORINGA FLOUR ON IRON,
CALCIUM, AND ACCEPTANCE LEVELS IN DAWET

Ike Kumalasari !, Farida Wahyu Ningtyias?*, Sulistiyani®

123 Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Jember, JI. Kalimantan Kampus Bumi Tegal No.1/93,
68121 Jember, Jawa Timur, Indonesia
*email: farida.fkm@unej.ac.id

Abstract

Pregnant women have greater nutritional needs because pregnancy is a period of fetal growth and
development. Fulfillment of macro and micronutrients is important for pregnant women, one of the
fulfillment of micronutrients in pregnant women by modifying dawet by adding moringa flour to meet
the needs of iron and calcium. This study aims to analyze the effect of the addition of moringa flour on
iron, calcium and acceptability of dawet in the prevention of iron deficiency anemia in pregnant women.
The type of research used by researchers is experimental research with Quasi Experimental Design with
Posttest Only Control Group Design research design. The samples divided into 4, namely the addition
of moringa flour to dawet at 0% (X0), 10% (X1), 15% (X2), and 20% (X3) and each of groups consist
of three times of repetation. Iron content was analyzed by calcium atomic absorption spectrophotometry
(AAS) using the permanganometry method and acceptance test using hedonic scale. Iron and calcium
level obtained from the test results were analyzed by One-Way Anova test, while Friedman test and
Wilcoxon Sign-Rank test for the results of acceptance test. The results showed that the addition of
moringa flour increased the concentration of iron and calcium in the dawet and affected the
acceptability of the taste (p<0.05). The additional of 20 grams (X3) of moringa leaf powder has the
highest iron and calcium content. The recommended Dawet is Dawet with the addition of 15% Moringa
Leaf Powder (X2), as it is most preferred among panelists and meets the requirements of PMT and
Nutritional Adequacy (AKG). A 15 gram cup of Dawet with 15% (X2) moringa leaf powder added
contains 5.4 mg of iron and 332.88 mg of calcium. 3-5 cups a day is sufficient for the daily iron and
calcium needs of pregnant women aged 19-49 years. Suggestions that Dawet Moringa can be used as
an alternative healthy local drink for pregnant women

Keywords: Calcium, Dawet, Fe, Flour, Moringa

Abstrak

Ibu hamil memiliki kebutuhan gizi yang lebih besar karena kehamilan merupakan masa tumbuh
kembang janin. Pemenuhan zat gizi makro dan mikro penting bagi ibu hamil, salah satu pemenuhan zat
gizi mikro pada ibu hamil adalah memodifikasi dawet dengan ditambahkan tepung daun kelor untuk
memenuhi asupan zat besi serta kalsium ibu hamil. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh
penambahan tepung daun kelor terhadap kandungan kalsium, zat besi, dan daya terima pada dawet
dalam pencegahan anemia defisiensi besi gizi besi pada ibu hamil. Jenis penelitian yang digunakan
peneliti adalah penelitian eksperimen dengan Quasi Experimental Design dengan desain penelitian
Posttest Only Control Group Design. Penelitian ini menggunakan 4 kelompok perlakuan yaitu
kelompok kontrol (X0), penambahan tepung daun kelor sebesar 10% (X1), 15% (X2), dan 20% (X3).
Kadar besi dianalisis dengan spektrofotometri serapan atom kalsium (AAS) menggunakan metode
permanganometri dan uji penerimaan menggunakan skala hedonik. Data besi dan kalsium diperoleh dari
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Pengaruh Penambahan Tepung Daun Kelor .....

hasil pengujian dianalisis dengan uji One-Way Anova dan daya terima diuji dengan menggunakan uji
Friedman dan uji Wilcoxon Sign-Rank. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dawet dengan
penambahan tepung daun kelor meningkatkan konsentrasi besi dan kalsium dan mempengaruhi daya
terima terhadap rasa(p<0,05). Penambahan 20gram (X3) bubuk daun kelor memiliki kandungan zat besi
dan kalsium yang tertinggi. Dawet pada kelompok perlakuan X2 merupakan produk yang
direkomendasikan karena merupaka produk yang paling disukai oleh panelis dan telah memenubhi
persyaratan PMT dan Kecukupan Gizi (AKG). Secangkir Dawet 15 gram dengan penambahan 15%
(X2) serbuk daun kelor mengandung 5,4 mg zat besi dan 332,88 mg kalsium. 3-5 cangkir sehari sudah
mencukupi kebutuhan zat besi dan kalsium harian ibu hamil usia 19-49 tahun. Saran agar Dawet
Moringa dapat dijadikan alternatif minuman lokal sehat untuk ibu hamil.

Kata kunci: Daun Kelor, Dawet, Kalsium, Tepung, Zat Besi

PENDAHULUAN

Ibu hamil memiliki kebutuhan gizi yang
lebih besar karena kehamilan merupakan masa
tumbuh kembang janin. Asupan energi, protein,
karbohidrat, vitamin dan mineral, serta serat
merupakan kebutuhan penting untuk proses
reproduksi yang sehat Zat gizi mikro diperlukan
dalam jumlah kecil yaitu dalam satuan
milligram/orang/hari pada ibu hamil terdiri dari
asam folat, zat besi, seng, kalsium, iodium, yang
sangat penting untuk proses tumbuh kembang
janin (Ningtyias and Yusi, 2020).

Berdasarkan InfoDatin Gizi (Kemenkes,
2015) menunjukkan bahwa 41,8% ibu hamil di
seluruh dunia menderita anemia defisiensi besi.
Selain itu hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2019
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan jumlah
ibu hamil anemia gizi besi dari tahun 2013 ke
tahun 2019 sebesar 37,1% menjadi 48,9%.
Anemia defisiensi besi pada ibu hamil menurut
umur paling banyak di usia 15-24 tahun sebesar
84,6%. Menurut skala provinsi, Jawa Timur
menempati posisi ke-15 dari 34 provinsi di
Indonesia dengan prevalensi sebesar 5,8% di
tahun 2018. Angka ini masih jauh dibawah target
nasional yaitu sebesar 28% (Kemenkes, 2019).
Kabupaten di Jawa Timur salah satunya adalah
Kabupaten Jember merupakan yang turut
menyumbang jumlah kejadian anemia defisiensi
besi. Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten
Jember, dari 52 Puskesmas yang ada di Jember,
penyumbang prevalensi anemia defisiensi besi
pada ibu hamil tertinggi tahun 2018 adalah
Puskesmas Kalisat yang berada di urutan kedua
dengan persentase 39,57% setelah Puskesmas
Patrang 52,59%. Tahun selanjutnya, Puskesmas
Kalisat menduduki peringkat pertama sebagai
penyumbang prevalensi anemia defisiensi besi
pada ibu hamil di Kabupaten Jember dengan 402
kasus (31,75%) ibu hamil yang terdiagnosa
anemia defisiensi besi. Meski angka tersebut
menurun, namun di Kabupaten Jember, wilayah

kerja Puskesmas Kalisat menjadi Kecamatan
tertinggi penyumbang anemia defisiensi besi ibu
hamil (Jember, 2019).

Makanan atau minuman tambahan ibu
hamil yang bisa dijadikan alternatif pemenuhan
gizi ibu hamil yaitu adalah dawet. Bagi ibu hamil
minuman dawet juga bisa dijadikan sebagai
alternatif PMT karena selain mudah dimakan,
bahannya mudah didapat. Kandungan gizi yang
terdapat pada dawet dengan berat 100g antara lain
energi sebesar 878 kkal, protein 11,25¢g,
karbohidrat 175,37g, lemak 14,99, Kalsium 163
mg, dan zat besi 2,28 mg (Kemenkes, 2018).
Dawet dengan penambahan tepung daun kelor
dapat dijadikan inovasi menu pada PMT ibu hamil
yang mengalami anemia defisiensi besi. Kelor
memiliki kandungan gizi yang tinggi dan kaya
fitokimia yang mempunyai ragam manfaat
sehingga kelor dijuluki sebagai Mother’s Best
Friendly dan Miracle Tree (Aminah et al., 2015).
Zat besi yang terkandung dalam daun kelor
dengan berat 100g yaitu 7 mg atau 28,2 mg dalam
bentuk tepung (Sari and Adi, 2017). Daun kelor
segar seberat 100 g mengandung 440 mg kalsium,
dan 100 g daun kelor kering memiliki kandungan
kalsium sebesar 2003 mg. Kandungan kalsium
dalam setiap 100 g daun kelor bisa mencapai lebih
dari 17 kali lipat, dan bioavailabilitas nya 8,79 kali
lebih tinggi dibandingkan dengan susu (Syahrial et
al., 2019).

Belajar  dari beberapa  penelitian
sebelumnya, peneliti tertarik untuk menggunakan
daun kelor dalam pembuatan dawet, yang
diharapkan dapat meningkatkan kadar zat besi dan
kalsium serta membangkitkan minat masyarakat
khususnya ibu hamil. Proporsi pada penelitian ini
yaitu 0%, 10%, 15%, dan 20%. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui kadar zat besi,
kalsium, dan daya terima dawet yang ditambah
dengan tepung daun kelor.
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METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan desain
penelitian Quasi-experimental dan Posttest Only
Control Group Design. Penelitian ini terdiri dari 4
kelompok perlakuan yaitu  kelompok kontrol
dimana tanpa penambahan tepung daun kelor
(X0), kelompok dengan penambahan tepung daun
kelor 10% (X1) , kelompok dengan penambahan
tepung daun kelor 15% (X2), dan kelompok
dengan penambahan tepung daun kelor 20% (X3).
Setiap  kelompok  perlakukan  dilakukan
pengulangan sebanyak 3 kali pengulangan. Jadi,
total sampel adalah 12 unit percobaan (Tabel 1).
tepung daun kelor yang digunakan dalam
penelitian ini memiliki merk dagang “Kelir” yang
didapatkan dari wilayah Wuluhan, Kabupaten
Jember.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah
konsentrasi penambahan jumlah tepung daun
kelor, sedangkan variabel terikat pada penelitian
ini adalah kadar zat besi, kadar kalsium, dan daya
terima dalam aspek warna, aroma, rasa, dan
tekstur. Pengujian kadar zat besi dan kalsium pada
kelompok perlakukan menggunakan metode

metode Spektrofotometri Atom Serapan (AAS)
sedangkan uji kadar kalsium menggunakan
metode  Permanganometri. Kedua uji ini
dilakukan di laboratorium Analisis Pangan
Politeknik Negeri Jember. Kemduian untuk uiji
daya terima dilakukan pada 25 panelis ibu hamil
bertempat di posyandu ibu hamil Lingkungan
Kalisat Kabupaten Jember pada bulan Juni-
Agustus 2021 dengan menggunakan formulir uji
berupa hasil Hedonic scale test dengan range skala
1 — 5 dimana skala 1 menunjukkan sangat tidak
suka, skala 2 menunjukkan tidak suka, skala 3
menunjukkan 3 biasa, skala 4 menunjukkan suka,
dan skala 5 menunjukkan sangat suka. Analisis
data penelitian untuk menguji adanya perbedaan
kadar zat besi dan kadar kalsium antar kelompok
menggunakan uji One Way Anova dan Post Hoc
Tukey, sedangkan uji Friedman dan uji Wilcoxon
Sign Rank digunakan untuk melakukan analisis
data hasil uji daya terima pada kelompok
perlakukan. Penelitian ini telah mendapatkan ijin
etik  (ethical clearance) dengan nomor
1289/UN.25.8/KEPK/DL/2021 dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan FKG Universitas Jember.

Tabel 1. Komposisi Kelompok Perlakuan Dawet dengan Penambahan Tepung Daun Kelor

Kelompok Tepung Beras Tepung Daun
Perlakuan (9) Kelor
(9)
Xo (Kontrol) 100 0
X1 (Tepung Daun Kelor 10 gr) 100 10
X2 (Tepung Daun Kelor 15 gr) 100 15
100 20

X3 (Tepung Daun Kelor 20 gr)

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Kadar Zat Besi pada Dawet dengan
Penambahan Tepung Daun Kelor

Hasil uji analisis kadar zat besi
menunjukkan bahwa rata — rata kadar zat besi
pada dawet dengan 4 kelompok perlakuan (X0,
X1, X2, dan X3) adalah sebesar 0,82%; 3,37%);
4,55% dan 5,4% (Tabel 2). Dapat dilihat juga
bahwa terjadi peningkatan kadar besi dengan
meningkatnya proporsi penambahan tepung daun
kelor. Hasil uji One-Way ANOVA menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
(p<0,05) dan memiliki varian sama, sehingga
dilakukan tes lanjutan (Post Hoc Test). Hasil Uji
lanjutan analisis kadar Zat Besi menggunakan
Post Hoc Test uji Tukey semua kelompok
perlakuan dengan penambahan daun kelor
memiliki perbedaan signifikan (Tabel 2).

Hasil analisis kadar zat besi pada Tabel 2
menunjukkan terdapat peningkatan kadar zat besi
pada setiap kenaikan kadar pemberian
penambahan tepung daun kelor pada dawet.
Terlihat bahwa kandungan besi tertinggi terdapat
pada perlakuan kelompok X3 yaitu dawet dengan
penambahan 20gram tepung daun kelor dan kadar
zat besi terendah terdapat pada kelompok dawet
yang tidak diberikan penambahan tepung daun
kelor (X0). Meningkatnya kandungan zat besi
pada dawet dipengaruhi oleh tingginya kandungan
besi tepung daun kelor, oleh karena itu semakin
meningkat kadar penambahan tepung daun kelor,
maka dapat meningkatkan kandungan besi pada
produk dawet. Hal ini sesuai dengan penelitian
tentang mengganti tepung daun kelor pada roti
tawar: semakin banyak tepung kelor yang
ditambahkan, semakin tinggi kandungan zat
besinya (Cengceng and Baco, 2020). Studi lain



pada makanan kaya zat besi yang ditambahkan
pada tepung daun kelor adalah kombinasi tepung
kelor dan tepung kedelai (Glycine max. L) pada
nilai_gizi makanan ringan berbentuk batang
(Snack Bar). Analisis kandungan besi tepung daun
kelor dan snack bar tepung kedelai memiliki nilai
tertinggi dengan perlakuan K5P5 dengan nilai
109,38 ppm. Semakin banyak tepung kelor
ditambahkan, semakin tinggi kandungan zat besi
dalam makanan tersebut. Bahan yang digunakan
untuk menambah zat besi pada makanan tersebut
adalah tepung daun kelor yang banyak
mengandung zat gizi (Puspaningrum et al., 2019).

Kadar Kalsium pada Dawet
Penambahan Tepung Daun Kelor

Tabel 2 menunjukkan hasil rata — rata uji
analisis kadar kalsium pada 4 kelompok perlakuan
dimana yaitu 6,1%; 187,22%; 264,38% sampai
dengan 332,88%. Hasil ini menunjukkan bahwa
seiring dengan meningkatnya penambahan tepung
daun kelor akan meningkatkan kadar kalsium pada
dawet. Hasil uji One-Way ANOVA menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dan
memiliki varian sama (p<0,05), sehingga
dilakukan tes lanjutan (Post Hoc Test). Hasil Uji
lanjutan analisis kadar Zat Besi menggunakan
Post Hoc Test uji Tukey semua kelompok
perlakuan dengan penambahan tepung daun kelor
memiliki perbedaan signifikan dengan kelompok
kontrol (Tabel 2).

Berdasarkan hasil pengujian (Tabel 2),
diketahui bahwa setiap tambahan tepung daun
kelor menyebabkan peningkatan kandungan
kalsium pada dawet. Terlihat bahwa konsentrasi
kalsium tertinggi terjadi pada kelompok perlakuan
X3 dan konsentrasi kalsium terendah pada kontrol
(X0). Peningkatan kandungan kalsium pada dawet
dikarenakan tingginya kandungan kalsium pada
daun kelor, sehingga dapat disebutkan bahwa
peningkatan pemberian jumlah tepung daun kelor
maka kandungan kalsium dalam dawet akan
semakin meningkat. Hasil ini serupa dengan
penelitian terhadap es krim yang ditambahkan
tepung daun kelor yang meningkatkan kadar
kalsium pada es krim. Es krim yang ditambahkan
30 g tepung daun kelor, 500 g susu cair, 40 g susu
bubuk dan 100 g susu kental manis memiliki kadar
kalsium tertinggi. Tepung daun kelor yang kaya
akan kalsium mempengaruhi es krim, semakin
banyak tepung daun kelor yang ditambahkan
maka semakin tinggi kandungan kalsium pada es
krim tersebut (Iskandar et al., 2019). Menurut
penelitian lain, biscuit/crackers tersebut memiliki
kandungan kalsium sebesar 324 mg/100g dimana

dengan
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disebut sebagai sumber kalsium karena telah
memenuhi syarat klaim sebagai sumber mineral
makanan, yaitu 15% AKG atau 165 mg/100g.
Peningkatan kadar kalsium disebabkan adanya
penambahan tepung daun kelor pada crackers.
Semakin banyak tepung kelor yang disubstitusi
maka kandungan kalsium dalam crackers semakin
tinggi (Mazidah et al., 2018). Penelitian lainnya
adalah tentang pengaruh penambahan tepung daun
kelor (Moringa oleifera) dan jumlah gula terhadap
karakteristik sensoris kue Satu. Tepung daun kelor
dengan peningkatan kandungan kalsium sebesar
143 mg. Peningkatan kadar kalsium ini
menunjukkan bahwa daun kelor memiliki
kandungan kalsium yang tinggi dan mampu
meningkatkan kandungan fosfor sebesar 2,275
mg. Dalam sebuah penelitian, kue tanpa tepung
kelor memiliki kandungan kalsium sebesar 116
mg, sedangkan kue dengan tepung kelor memiliki
kandungan kalsium sebesar 130,2 mg (Kartikasari
et al.2021).

Daya Terima pada Dawet dengan Penambahan
Tepung Daun Kelor (Warna, Aroma, Rasa,
Tekstur

Tabel 3 menunjukkan hasil dari uji daya
terima dawet dengan berbagai perlakukan yang
meliputi warna, aroma, rasa, dan tekstur dimana
terlihat semua karakteristik Dawet dapat diterima
panelis. Hasil daya terima pada warna dawet
dengan nilai adalah pada kelompok X2 dengan
nilai 3,56 (biasa-suka), sedangkan nilai terendah
adalah pada perlakuan X1 dengan nilai sebesar
2,84  (tidak suka-biasa). Hasil analisis
menggunakan uji Friedman terkait daya terima
terhadap warna dawet adalah terdapat perbedaan
daya terima proporsi dawet dari segi warna
(p<0,05).  Analisis dilanjutkan dengan uji
Wilcoxon Signed Ranks Test dengan hasil,
terdapat beberapa kelompok yang memiliki
perbedaan secara signifikan yaitu kelompok
perlakuan X1 dan X2, X1 dan X3 (p<0,05).
Sedangkan pada perlakuan X0 dan X1, X0 dan
X2, X0 dan X3, X2 dan X3 tidak berbeda secara
nyata (p>0,05).

Pada uji daya terima aroma, kelompok
perlakuan yang mendapatkan nilai tertinggi adalah
keompok kontrol (X0) ) dengan nilai 3,12 (biasa-
suka), sedangkan kelompok yang mendapatkan
nilai terendah adalah pada kelompok X2 dengan
nilai sebesar 2,20 (tidak suka-biasa). Kemudian
analisis daya terima dengan menggunakan uji
Friedman menunjukkan adanya perbedaan daya
terima dawet dari segi aroma (p<0,05). Analisis
dilanjutkan dengan uji Wilcoxon Signed Ranks
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Test dengan hasil yaitu kelompok perlakuan X0
dan X1, X0 dan X2, X0 dan X3 menunjukkan
perbedaan yang signifikan (p<0,05), sedangkan
pada perlakuan X1 dan X2, X1 dan X3, X2 dan X3
tidak berbeda secara nyata (P>0,05) (Tabel 3).
Hasil uji daya terima terkait rasa pada dawet
menunjukkan bahwa kelompok X2 mendapatkan
nilai tertinggi yaitu 3,16 (biasa-suka), sedangkan
kelompok perlakuan X3 mendapatkan penilaian
terendah yaitu sebesar 2,40 (tidak suka-biasa).
Pada analisis daya terima dengan menggunakan
uji Friedman menunjukkan terdapat perbedaan
daya terima dawet dari segi rasa pada kelompok
perlakuan (p<0,05). Analisis dilanjutkan dengan
uji Wilcoxon Signed Ranks Test dengan hasil yaitu
kelompok perlakuan X0 dengan X2, X2 dengan
X1 dan X3 dengan X2 memiliki perbedaan

perlakuan X1 dengan X0, X2 dengan X0, dan X1
dengan X3 tidak berbeda secara nyata (p>0,05)
(Tabel 3).

Pada uji daya terima tekstur, kelompok
perlakuan kontrol (X0) mendapatkan penilaian
tertinggi  dengan nilai 3,04 (biasa-suka),
sedangkan kelompok X3 mendapatkan penilaian
paling rendah yaitu dengan nilai sebesar 2,32
(tidak suka-biasa). Hasil analisis menggunakan uji
Friedman menunjukkan bahwa daya terima
terhadap tekstur dawet perbedaan signifikan antar
kelompok. Kemudian, analisis dilanjutkan dengan
uji Wilcoxon Signed Ranks Test dengan hasil yaitu
kelompok X0 dengan X1, X0 dengan X3, X2
dengan X1 dan X2 dengan X3 memiliki perbedaan
signifikan (p<0,05). Sedangkan pada perlakuan
X0 dengan X2 dan X1 dengan X3 tidak berbeda

signifikan  (p<0,05), sedangkan kelompok
Tabel 2. Kadar Zat besi dan Kalsium pada Dawet Tepung Daun Kelor

secara nyata (Tabel 3).

Kadar Zat Besi
Rata — rata1+SD

Kadar Kalsium
Rata — rata +SD

Jenis Perlakuan

Kontrol (X0) 0,82+0,0872 6,1+0,0262
Tepung Daun Kelor 10 gr (X1) 3,37+0,266° 187,22+0,054°
Tepung Daun Kelor 15 gr (X2) 4,55+0,509°¢ 264,38+0,26°
Tepung Daun Kelor 20 gr (X3) 5,4+0,409° 332,88+0,080°
p-value p<0,05* p<0,05*

Keterangan: *signifikansi pada p<0,05, SD (Standar Deviasi)

2 terdapat perbedaan signifikan (p<0,05) kelompok X0 dengan semua kelompok
b terdapat perbedaan signifikan (p<0,05) kelompok X1 dengan semua kelompok
¢ terdapat perbedaan signifikan (p<0,05) kelompok X2 dengan semua kelompok
d terdapat perbedaan signifikan (p<0,05) kelompok X3 dengan semua kelompok

Warna makanan adalah kesan pertama
yang dapat menarik indera penglihatan. Warna
adalah parameter sensorik pertama dalam
presentasi. Warna yang menarik mengundang
para penguji rasa atau konsumen untuk mencicipi
produk (Lamusu, 2018). Hasil uji Skala
Penerimaan Warna menunjukkan bahwa Dawet
dengan penerimaan warna tertinggi adalah
Kelompok X2 dengan penambahan daun kelor
15% dengan skor 3,56 (normal), komposisi
didominasi oleh ciri Dawet, yaitu warna tua dan
mengkilat. Hal ini sesuai dengan penelitian
tentang penambahan tepung daun kelor (Moringa
oleifera L) pada kue sus/eclairs. Penambahan
tepung kelor pada kue adalah F1 (5%), F2 (10%)
dan F3 (15%). Hasil uji mutu hedonik
menyimpulkan rerata tertinggi pada penambahan
tepung kelor 15% menghasilkan warna (3,12)
yang menunjukkan warna sangat hijau lumut.
Kemudian dilakukan penelitian lebih lanjut,
dengan hasil pengujian menunjukkan bahwa
panelis paling menyukai produk F3 yang

mengandung 15% Tepung Daun Kelor, dengan
skor rata-rata 3,58. Panelis lebih menyukai
produk F3 karena perbedaan penambahan tepung
kelor mempengaruhi warna kue sus. Semakin
banyak tepung daun kelor ditambahkan, produk
kue akan semakin hijau. Karena daun kelor
mengandung konsentrasi klorofil yang tinggi
yaitu 6890 mg/kg bahan kering (Winnarko et al.,
2020).

Aroma adalah bau yang disebabkan oleh
rangsangan kimia yang dirasakan oleh saraf
penciuman di rongga hidung. Aroma merupakan
salah satu parameter dalam pengujian sifat
sensori (organoleptik) dengan indera penciuman
(Lamusu, 2018). Hasil uji Skala Hedonik untuk
daya terima aroma menunjukkan bahwa Dawet
dengan nilai daya terima tertinggi pada kelompok
kontrol (X0) yaitu sebesar 3,12 (biasa-suka)
sedangkan nilai terendah pada kelompok X3
yaitu kelompok dengan penambahan tepung daun
kelor 20% (X3) dimana didapatkan nilai daya
terima vyaitu 2,20 (tidak suka - biasa). Penelitian



penambahan tepung daun kelor pada permen jelly
dengan uji sensori rasa, aroma, warna dan tekstur.
Menurut para panelis, aroma formula F1 (dengan
penambahan 2% tepung kelor) paling disukai,
sedangkan aroma F2 (dengan 4% tepung kelor)
memiliki aroma kelor terkuat dan penerimaannya
lebih rendah dibandingkan dengan formula F1
dan F3 (ditambahkan 6% tepung kelor). Panelis
lebih menyukai rasa jelly tanpa bubuk daun kelor
(Rahmawati and Adi, 2016). Bau pada kelor
disebabkan olen metabolit sekunder yaitu
saponin, tanin dan asam fitat. Saponin mudah
larut dalam air, yang menimbulkan rasa pahit.
Rasa dan aroma pahit yang dihasilkan
mempengaruhi cara konsumen menerima olahan
makanan yang ditambahkan daun kelor
(Indriasari et al., 2019)

Rasa merupakan salah satu faktor yang
dapat menentukan apakah konsumen dapat
menerima suatu produk atau tidak. Rasa adalah
sesuatu yang dapat dirasakan melalui sel-sel lidah
sebagai indera pengecap (Lamusu, 2018). Hasil
Uji Skala Hedonik, perlakuan dengan nilai
tertinggi adalah perlakuan pada kelompok X2
dengan penambahan tepung daun kelor sebanyak
15% vyaitu dengan skor 3,16 (suka-biasa).
Perlakuan penambahan 20% (X3) tepung daun
kelor memiliki nilai terendah yaitu 2,40 (tidak
suka- biasa). Menurut Studi Es Krim dengan
penambahan Tepung Daun Kelor skor tertinggi
pada perlakuan dengan penambahan Tepung
Daun Kelor sebanyak 25 gram (X2) dengan nilai
2,32 (biasa-suka) (Iskandar. et al., 2019). Kajian
penambahan tepung daun kelor terhadap tingkat
kesukaan panelis Es Krim JALOR (Jambu biji
dan Daun Kelor) yaitu perlakuan t2 (tambahan
kelor 20%) dengan skor 4,5 (sangat suka) dari
lima perlakuan (Natasya, 2019).

Tekstur adalah sensasi yang berhubungan
dengan sentuhan atau sentuhan. Tekstur sama
pentingnya dengan bau, rasa dan aroma karena
mempengaruhi citra makanan (Lamusu, 2018).
Dawet memiliki tekstur yang lembut dan tidak
terlalu kenyal karena terbuat dari tepung beras.
Hasil uji Skala Hedonik skor tertinggi untuk daya
terima perlakuan adalah perlakuan serbuk daun
kelor sebesar 0% (X0) dengan skor 3,04 (biasa-
suka). Perlakuan penambahan tepung daun kelor
20% (X3) memiliki nilai terendah dengan nilai
2,32 (tidak suka-biasa). Menurut sebuah
penelitian pada minuman yang ditambahkan
tepung daun kelor, yaitu Es krim, tekstur es krim
skor tertinggi adalah es krim dengan penambahan
tepung daun kelor 25 g (X2) adalah nilai 2,4
(Iskandar et al., 2019). Kajian penambahan
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tepung daun kelor pada komposisi produk
permen jeli kelor dievaluasi berdasarkan
elastisitas yang dirasakan oleh indera peraba dan
perasa subjek uji. Evaluasi sensoris terhadap
komposisi permen kelor menunjukkan bahwa
masyarakat masih dapat menerima terkait dengan
komposisi permen jeli kelor. Tekstur jeli kelor
yang sangat disukai peserta adalah tekstur
formula karamel F1. Komposisi jeli F1 memiliki
penerimaan  yang  hampir_sama  dengan
komposisi jeli tekstur jelly tanpa daun kelor yang
paling disukai panelis (Rahmawati and Adi,
2016).

Kecukupan dan Rekomendasi Konsumsi Zat
Besi dan Kalsium

Hasil penelitian pengujian kadar zat besi,
kalsium, dan daya terima warna, aroma, rasa dan
tekstur dawet dengan penambahan tepung daun
kelor menunjukkan bahwa dawet dengan
penambahan tepung daun kelor sebesar 15% (X2)
adalah yang terbaik. Selanjutnya akan dihitung
kecukupan zat besi dan rekomendasi konsumsi
dawetnya.

Ibu hamil dengan usia 19-49 tahun
direkomendasikan untuk mencukupi kebutuhan
zat besi pada trimester | sebanyak 18 mg zat besi
per hari sedangkan untuk trimester Il dan
trimester 11l sebanyak 27 mg zat besi per hari
selama kehamilan. Dawet dengan penambahan
tepung daun kelor yang direkomendasikan untuk
ibu hamil yaitu dawet dengan penambahan
tepung daun kelor sebanyak 15% (X2) dengan
rata-rata zat besi sebesar 4,5mg serta paling
disukai oleh panelis dan telah memenuhi syarat
PMT. Maka dengan satu cup dawet seberat 15 g,
Ibu hamil  trimester | dan Il disarankan
mengkonsumsi dawet X2 sebanyak 3 — 4 gelas
per hari sebagai makanan tambahan atau PMT
untuk membantu memenuhi kebutuhan gizi ibu
hamil. Ibu hamil trimester [I1I disarankan
mengkonsumsi  dawet dengan penambahan
tepung daun kelor sebanyak 4-5 gelas perhari
dapat sebagai PMT untuk memenuhi kebutuhan
zat besi.

Kecukupan kalsium sebanyak 1200 mg
direkomendasikan untuk ibu hamil usia 19-49
tahun. Hasil uji analisis kadar kalsium pada dawet
dengan penambahan tepung daun kelor sebesar
15% atau (X2) yaitu sebesar 264,38gram adalah
produk terbaik yang direkomendasikan. Sesuai
dengan Angka Kecukupan Gizi yang
diperuntukkan untuk ibu hamil. lbu hamil dapat
mengkonsumsi dawet (X2) sebanyak 4-5 cup per
hari sebagai PMT pemenuhan kalsium harian.
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Tabel 3. Nilai Rata-Rata Uji Daya Terima pada Aspek Warna, Aroma, Rasa dan Tekstur Dawet

Perlakuan Warna Aroma Rasa Tekstur
Xo (Kontrol) 3,08 3,12¢ 3,04 3,049N
X1 (Tepung Daun Kelor 10 gr) 2,840 2,48¢ 2,72° 2,36%9
Xz (Tepung Daun Kelor 15 gr) 3,567 2,32¢ 3,16%¢f 2,72
X3 (Tepung Daun Kelor 20 gr) 3,52 2,20° 2,40 2,32t
p-value 0,003* <0,001* 0,005* 0,001*

Keterangan: *signifikansi pada p<0,05

@ ada perbedaan signifikan (p<0,05) kelompok X1 dengan X2
b ada perbedaan signifikan (p<0,05) kelompok X1 dengan X3

¢ ada perbedaan signifikan (p<0,05) kelompok X0 dengan semua kelompok

4 ada perbedaan signifikan (p<0,05) kelompok X0 dengan X2
¢ ada perbedaan signifikan (p<0,05) kelompok X1 dengan X2
fada perbedaan signifikan (p<0,05) kelompok X2 dengan X3
9 ada perbedaan signifikan (p<0,05) kelompok X0 dengan X1
h ada perbedaan signifikan (p<0,05) kelompok X0 dengan X3

Kegiatan pemberian makanan kepada ibu
hamil dan anak balita berupa jajanan yang aman
dan bermutu serta kegiatan pendukung lainnya
dengan memperhatikan aspek mutu dan keamanan
pangan merupakan pengertian dari Pemberian
Makanan Tambahan (PMT). PMT terdiri dari 2
jenis yaitu PMT pemulihan dan PMT penyuluhan.
Pemberian PMT memiliki tujuan yaitu untuk
membantu memenuhi kebutuhan zat gizi pada ibu
hamil dan anak balita. Persyaratan jenis dan
bentuk PMT pada ibu hamil yaitu pangan lokal,
memenuhi kebutuhan gizi ibu hamil sasaran,
terutama makanan yang berasal dari sumber
protein hewani dan nabati serta sumber vitamin
dan mineral yang terutama dari sayur dan buah.
Bentuknya berupa makanan keluarga atau
kudapan lainnya (Kemenkes, 2019). Vitamin dan
mineral yang terkandung dalam dawet terutama
zat besi serta kalsium dengan penambahan tepung
daun kelor dijadikan sebagai cemilan ibu hamil
dan anak kecil. Kandungan zat besi dan kalsium
dari makanan yang ditambahkan tepung daun
kelor meningkatkan kebutuhan zat besi dan
kalsium ibu hamil.

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 28
Tahun 2019 tentang Kecukupan Gizi, ibu hamil
usia 19 sampai dengan 49 tahun harus memenuhi
kebutuhan zat besinya dengan 18 mg zat besi per
hari pada trimester pertama kehamilan dan pada
trimester kedua dan ketiga sebesra 27 mg zat besi
per hari selama kehamilan. Hasil penelitian ini
merekomendasikan Dawet X2 (dengan kandungan
4,55 mg zat besi) karena disukai oleh para panelis
dan telah memenuhi syarat PMT. Dengan berat
per saji 15 g, maka Ibu hamil trimester | dan Il
disarankan  mengkonsumsi  dawet  dengan
penambahan tepung daun kelor sebanyak 3 — 4
gelas per hari sebagai PMT untuk pemenuhan

kebutuhan gizinya, sedangkan Ibu hamil trimester
Il disarankan mengkonsumsi dawet dengan
penambahan tepung daun kelor sebanyak 4-5
gelas perhari dapat sebagai PMT untuk memenuhi
kebutuhan zat besi.

Ibu hamil dengan usia 19 - 49 tahun
direkomendasikan untuk mencukupi kebutuhan
kalsium sebanyak 1200 mg kalsium per hari
selama kehamilan. Dawet dengan penambahan
tepung daun kelor yang direkomendasikan untuk
ibu hamil yaitu dawet dengan penambahan tepung
daun Kkelor sebanyak 15% dengan rata-rata
kalsium sebesar 264,38 mg. Sesuai dengan Angka
Kecukupan Gizi yang diperuntukkan untuk ibu
hamil. 1bu hamil dapat mengkonsumsi dawet (X2)
sebanyak 4-5 gelas per hari sebagai PMT
pemenuhan kalsium harian.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Kandungan zat besi dan kalsium akan
semakin meningkat dengan bertambahnya tepung
daun kelor. Kandungan zat besi dan kalsium
tertinggi pada dawet dengan penambahan tepung
daun kelor sebanyak 20% (X3). Penambahan
tepung daun kelor sebanyak 10 gram, 15 gram, 20
gram telah memenuhi syarat PMT dan angka
kecukupan gizi (AKG). Dawet dengan
penambahan tepung daun kelor 15 gram (X2)
merupakan dawet yang direkomendasikan karena
paling disukai dalam segi daya terima terkait
warna, aroma, rasa, dan tekstur oleh panelis dan
telah memenuhi persyaratan PMT dan angka
kecukupan gizi (AKG).



Saran

Produk dawet ini dapat digunakan sebagai
alternatif minuman lokal yang sehat bagi ibu
hamil dan juga dapat dijadikan alternatif
pemberian makanan tambahan (PMT). Dawet
dengan penambahan tepung daun kelor bisa
dijadikan inovasi baru untuk wirausaha karena
dawet banyak diminati masyarakat. Dawet dengan
penambahan  tepung daun  kelor  dapat
dimanfaatkan untuk pencegahan anemia defisiensi
besi pada ibu hamil serta digunakan untuk
promosi memperkenalkan produk minuman lokal
sebagai preventif anemia defisiensi besi. Perlu
dilakukan analisis laboratorium lebih lanjut
mengenai kadar zat gizi mikro antara lain : vitamin
A, vitamin C, vitamin B2, dan vitamin B6, pada
produk ini yang juga berpengaruh terhadap zat gizi
yang dikonsumsi untuk pencegahan anemia
defisiensi besi pada ibu hamil. Perlu dilakukan
kajian mengenai bahan sebagai penghilang aroma
langu dari tepung kelor seperti daun pandan atau
vanili pada proses pembuatan adonan dawet
sehingga  dapat  meningkatkan  konsumsi
masyarakat terhadap produk ini.
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Abstract

The nutritional status of adolescents can be influenced by various factors, one of which is body image.
Body image can occur because of the perception that tends to assume that the size of their body is larger
than their actual size. This study aims to analyze the relationship between perception of body image and
nutritional status of adolescents aged 14-18 years. This research was carried out at MAS Amaliyah
Medan in 2021 with a research design using a cross-sectional study. The population is all high school
students, totaling 425 people. The sampling technique used was proportionate stratified random
sampling with a total sample of 90 respondents. The sample criteria are students aged 14-18 years per
August and September, students from grades I, Il and 111, and students who are not absent during the
study. Body image perception was measured using a BSQ questionnaire, while nutritional status was
measured using a digital scale and microtoise which was then calculated using the BMI formula. Data
analysis was carried out univariately to present the variable characteristics of body image and
nutritional status, bivariate to see the relationship between body image and nutritional status using the
Chi-Square test. The results showed that 75.6% of adolescents had positive body image perceptions and
most of the nutritional status of adolescents was in the normal category of 38.9%. The test results
obtained a P-value = 0.011 <0.05, which means that there is a significant relationship between body
image perception and the nutritional status of adolescents aged 14-18 years. It is concluded that body
image can cause nutritional problems in adolescents. It is recommended for adolescents to pay more
attention to their diet, change bad perceptions about their bodies and monitor their nutritional status.
Keyword: Adolescents, body image, nutritional status, perception

Abstrak

Status gizi remaja dapat dipengaruhi berbagai faktor, salah satunya adalah body image. Body image
dapat terjadi karena persepsi yang cenderung menilai ukuran tubuhnya lebih besar dari ukuran
sebenarnya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan persepsi body image dengan status
gizi remaja usia 14-18 tahun. Penelitian ini dilaksanakan di MAS Amaliyah Medan pada tahun 2021
dengan desain penelitian yang digunakan cross-sectional study. Populasinya adalah seluruh siswa/i
SMA yang berjumlah 425 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah proportionate
stratified random sampling dengan jumlah sampel sebanyak 90 responden. Kriteria sampel yaitu siswa/i
yang berusia 14-18 tahun per bulan Agustus dan per bulan September, siswa/i dari tingkat kelas I, 11 dan
111 dan siswa/i yang tidak absen saat penelitian. Persepsi body image diukur menggunakan kuesioner
BSQ sedangkan status gizi diukur menggunakan timbangan digital dan microtoise yang kemudian
dihitung menggunakan rumus IMT. Analisis data dilakukan secara univariat untuk menyajikan
karakteristik variabel body image dan status gizi, bivariat untuk melihat hubungan antara body image
dan status gizi menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 75,6% remaja
memiliki persepsi body image positif dan sebagian besar status gizi remaja dalam kategori normal
sebanyak 38,9%. Hasil uji diperoleh nilai P-value = 0,011 < 0,05 yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara persepsi body image dengan status gizi remaja usia 14-18 tahun. Disimpulkan bahwa
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body image dapat menyebabkan masalah gizi pada remaja. Disarankan bagi remaja agar lebih
memperhatikan pola makannya, merubah persepsi buruk tentang tubuhnya dan melakukan pemantauan

status gizinya.

Kata kunci: Remaja, body image, status gizi, persepsi

PENDAHULUAN

Remaja merupakan satu periode dalam
siklus kehidupan manusia yang mengalami
percepatan pertumbuhan menuju  dewasa
sehingga sangat memerlukan kebutuhan zat gizi
yang optimal. Hal ini menjadikan remaja sebagai
salah satu kelompok yang rentan terhadap
masalah gizi (Sutrio, 2017). Masalah gizi yang
saat ini dihadapi di Indonesia adalah masalah
gizi ganda yaitu gizi kurang dan gizi lebih.
Masalah gizi kurang umumnya terjadi akibat
kurangnya asupan energi melalui makanan dari
energi yang dikeluarkan oleh tubuh. Sebaliknya,
masalah gizi lebih terjadi akibat asupan energi
melalui makanan melebihi energi yang
dikeluarkan oleh tubuh (Juwita dkk., 2022).
Risiko lain yang dapat timbul akibat masalah
gizi pada remaja berupa pertumbuhan dan
perkembangan fisik yang tidak optimal,
mengurangi konsentrasi belajar, mengurangi
aktivitas dan sosialisasi, tidak tercapainya
kematangan fungsi seksual serta tidak
tercapainya bentuk dewasa (Pritasari, Damayanti
dan Lestari, 2017).

Menurut WHO, pada tahun 1990
prevalensi status gizi obesitas pada remaja
berdasarkan IMT sebesar 4,2% dan terjadi
kenaikan pada tahun 2010 menjadi 6,7%. Pada
tahun 2020 kasus obesitas pada remaja
diperkirakan akan meningkat menjadi 9,1%
(WHO, 2016). Sedangkan prevalensi gizi kurang
(underweight) pada tahun 2010 di dunia sebesar
14,9% dan berdasarkan regional, prevalensi gizi
kurang paling tertinggi terdapat di Asia
Tenggara sebesar 27,3% (Wati, Lidiawati dan
Bintoro, 2019). Sementara di Indonesia,
berdasarkan laporan nasional Riskesdas tahun
2018 menunjukkan bahwa prevalensi remaja
usia 13-15 tahun sebesar 8,7% dan usia 16-18
tahun sebesar 8,1% pada status gizi kurus dan
sangat kurus. Sedangkan prevalensi berat badan
lebih dan obesitas sebesar 16,0% pada remaja
usia 13-15 tahun dan 13,5% pada remaja usia 16-
18 tahun (Riskesdas RI, 2018).

Pada umumnya, status gizi remaja dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi status gizi
remaja adalah body image, hal ini diperkuat oleh
hasil penelitian Bimantara, Adriani dan Suminar,
(2019) yang mengungkapkan bahwa terdapat

hubungan antara body image dengan status gizi.
Body image merupakan sikap seseorang
mengenai perasan puas atau tidak puas dengan
tubuhnya sehingga menghasilkan penilaian
negatif ataupun positif terhadap dirinya
(Junaedi, 2022). Body image dapat terjadi akibat
persepsi yang cenderung menilai ukuran
tubuhnya lebih besar dari ukuran sebenarnya.
Hal ini yang menyebabkan sebagian besar
remaja melakukan berbagai cara yang tidak
sehat demi mencapai kepuasannya (Nomate, Nur
dan Yoy, 2017). Namun tindakan yang diambil
remaja sering menimbulkan bahaya bagi diri
mereka sendiri  seperti tindakan dalam
menurunkan berat badan dengan cara diet yang
tidak sehat serta mengurangi porsi makan secara
berlebihan sehingga akan mempengaruhi status
gizi mereka. Selain mempengaruhi status gizi,
body image negatif juga dapat menimbulkan
risiko berupa depresi atau gangguan psikologis
pada remaja, serta kurangnya kepercayaan diri
(Bimantara, Adriani dan Suminar, 2019).

Dari penelitian terdahulu di Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil yang dilakukan
oleh Pinho et al., (2019) mengenai persepsi body
image dengan status gizi remaja memperoleh
hasil dimana dari 535 responden, terdapat 323
(60,4%) responden yang puas dengan citra
tubuhnya sedangkan 212 (39,6%) responden
tidak puas dengan citra tubuhnya. Dari uji
statistik yang dilakukan diperoleh hasil bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara body
image dengan status gizi dengan nilai P-value =
0,001<0,05. Penelitian yang sama juga
dilakukan di Kochi, India oleh Kayathri et al.,
(2021) mengenai persepsi body image dengan
status gizi dimana dari 135 responden, sebanyak
78 (57,8%) remaja memiliki kekhawatiran
ringan, sebanyak 12 (8,9%) remaja memiliki
kekhawatiran sedang, dan Sebanyak 3 (2,2%)
remaja memiliki kekhawatiran yang tinggi
terhadap body image. Dari uji statistik yang
dilakukan diperoleh hasil bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara body image
dengan status gizi dengan nilai P-value =
0,000<0,05.

Dari penelitian terdahulu di Indonesia
yang dilakukan oleh Nurleli, (2019) tentang
hubungan body image dengan status gizi remaja



memperoleh hasil bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara body image dengan status
gizi remaja di SMA Negeri 10 Makassar dengan
nilai P-value = 0,048<0,05. Hasil penelitian
yang dilakukan oleh Hendarini, (2018)
menunjukkan hasil yang tidak jauh berbeda
dengan penelitian sebelumnya dimana nilai P-
value yang diperoleh sebesar 0,039<0,05 yang
berarti bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara Body image dengan status gizi remaja di
SMAN 1 Kampar. Penelitian yang sama juga
dilakukan oleh Rosidawati, Pudjiati dan
Prayetni, (2019) yang menunjukkan hasil yang
sama dimana terdapat hubungan yang signifikan
antara body image dengan status gizi remaja di
SMA PGRI Jakarta Timur dengan nilai P-value
= 0,002<0,05. Hasil penelitian ini juga sama
dengan hasil yang diperoleh Putri, Ani dan
Ariastuti, (2018) dimana nilai P-value yang
diperoleh sebesar 0,002<0,05 vyang berarti
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
Body image dengan status gizi remaja di SMA
Negeri 1 Gianyar.

Persepsi body image merupakan hal yang
sangat penting bagi remaja yang cenderung
memperhatikan penampilan fisik (Bimantara,
Adriani dan Suminar, 2019). Gangguan terhadap
persepsi body image pada remaja terjadi karena
adanya keinginan dan impian untuk memiliki
tubuh yang ideal, langsing dan sehat (Dewi
Kartika Wati and Sumarmi 2017). Pentingnya
persepsi body image yang dimiliki remaja salah
satunya dapat dipengaruhi oleh self-esteem
(harga diri), yang mana hal ini mengacu pada
gambaran individu tentang tubuh yang dibentuk
dalam pikirannya serta dipengaruhi oleh
keyakinan dan sikapnya terhadap tubuhnya
sebagaimana gambaran ideal dalam masyarakat
sehingga tidak sedikit dari remaja Yyang
melakukan tindakan yang berdampak pada status
gizi mereka. Selain itu, persepsi body image
dapat berubah-ubah sepanjang waktu yang dapat
dipengaruhi oleh interaksi terhadap orang lain
(Margiyanti 2021). Hal ini menjadikan persepsi
body image salah satu faktor penyebab status
gizi yang tidak dapat diabaikan dan harus
dilakukan tindakan untuk pencegahanya.

Berdasarkan survei yang dilakukan di
MAS Amaliyah Medan dengan menyebarkan
kuesioner BSQ sebagai alat untuk mengukur
body image remaja baik laki-laki maupun
perempuan dengan responden sebanyak 63
orang yang terdiri dari siswa/i kelas 1 dan 2
SMA, terdapat 24 (38%) responden memiliki

Persepsi Body Image dan Status Gizi..........

body image negatif atau merasa kurang puas
dengan bentuk dan ukuran tubuhnya terutama
pada berat badan mereka. Sedangkan 39 (62%)
responden body image positif atau merasa puas
dengan bentuk dan ukuran tubuhnya. Dari hasil
perhitungan IMT pada 24 (100,0%) responden
yang memiliki body image negatif, terdapat 1
(4%) responden memiliki status gizi kurang, 12
(50%) responden memiliki status gizi normal, 3
(12,5%) responden memiliki status gizi lebih dan
8 (33%) responden memiliki status gizi obesitas.
Sedangkan hasil perhitungan IMT pada 39
(100%) responden yang memiliki body image
positif, terdapat 3 (7,7%) responden memiliki
status gizi kurang, 28 (71,8%) responden
memiliki status gizi normal, 3 (7,7%) responden
memiliki status gizi lebih dan 5 (12,8%)
responden memiliki status gizi obesitas.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara persepsi body image dengan
status gizi remaja usia 14-18 tahun MAS
Amaliyah Medan.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan  metode
penelitian observasional analitik dengan desain
cross-sectional study dan penelitian
dilaksanakan di MAS Amaliyah Medan dan
waktu penelitian dilaksanakan pada bulan
Agustus-September tahun 2021. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh siswa/i kelas I, II,
dan 1l SMA di MAS Amaliyah Medan yang
berjumlah 425 orang. Besar sampel dihitung
menggunakan rumus Slovin, 1991 sehingga
didapatkan sebanyak 81 responden. Untuk
mengatasi adanya responden yang dropout,
maka diperlukan korelasi dengan menghitung
10% dari jumlah sampel yang didapat. Sehingga
jumlah sampel dalam penelitian ini menjadi 90
responden. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
proportionate stratified random sampling agar
memperoleh jumlah sampel yang benar-benar
dapat mewakili semua tingkatan Kkelas.
Diperoleh jumlah sampel masing-masing kelas
sebanyak 31 orang responden dari kelas I, 29
orang responden dari kelas Il, dan 30 orang
responden dari kelas 111 SMA. Penarikan sampel
dari masing-masing kelas dilakukan secara
random sampling dengan kriteria sampel yaitu
siswal/i yang berusia 14-18 tahun per bulan
Agustus dan per bulan September, siswa/i dari
tingkat kelas I, Il dan Il dan siswa/i yang tidak
absen saat penelitian.
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Data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data primer dan data sekunder. Data
primer yang digunakan adalah hasil jawaban
kuesioner yang berisi data karakteristik
responden berupa umur, jenis kelamin dan
tingkat pendidikan serta persepsi terhadap citra
tubuhnya dan hasil pengukuran antropometri
menggunakan IMT. Sedangkan data sekunder
yang digunakan adalah jumlah siswa/i SMA
tahun ajaran 2021-2022 yang diperoleh dari
pihak sekolah MAS Amaliyah Medan.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah
body image (citra tubuh) sedangkan variabel
terikat pada penelitian ini adalah status gizi. Data
persepsi body image diukur menggunakan
kuesioner BSQ dengan 34 pertanyaan mengenai
penampilan dan bentuk tubuh individu selama 4
minggu terakhir. Kuesioner memiliki skala likert
dengan pernyataan negatif yang hasilnya
dikategorikan menjadi 2, yaitu body image
positif (< 110) dan body image negatif (> 110).
Sedangkan status gizi diukur menggunakan
timbangan digital dan microtoise yang kemudian
dihitung menggunakan rumus IMT. Kemudian
hasil ukur status gizi dikategorikan menjadi 4,
yaitu status gizi kurang (IMT = <18,5) status gizi
normal (IMT = 18,5 — 22,9), status gizi lebih
(IMT = 23 — 24,9) dan status gizi obesitas (IMT
= 25 — > 30). Analisis data dilakukan secara
univariat untuk menyajikan karakteristik
variabel body image dan status gizi serta analisis
bivariat untuk melihat hubungan antara body
image dan status gizi menggunakan uji Chi-
Square (P < 0,05). Penelitian ini telah
memperoleh persetujuan etik dengan No:
015/KEPK/UNPRI/I1X/2021 dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas Prima
Indonesia.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Distribusi responden berdasarkan
karakteristik responden dapat dilihat jelas pada
tabel 1. Tabel 1 menunjukkan bahwa
karakteristik jenis kelamin responden dalam
penelitian ini didominasi oleh perempuan
sebanyak 61 orang (67,8%) sedangkan laki-laki
sebanyak 29 orang (32,2%). Pada beberapa studi
terdahulu dilaporkan bahwa persepsi body image
lebih cenderung dijumpai pada perempuan. Hal
ini dapat disebabkan oleh adanya pengaruh
media sosial yang sering memperlihatkan
standar kecantikan dengan bentuk tubuh yang
langsing dan menarik  (Sholikhah, 2019).
Sehingga remaja merasa tidak puas terhadap

tubuh mereka sendiri dan berisiko mengalami
perilaku makan yang buruk (Purnama, 2021).
Berdasarkan karakteristik umur, sebagian
besar responden berumur 16 tahun vyaitu
sebanyak 38 orang (42,2%) dan sebagian kecil
responden berumur 18 tahun yaitu sebanyak 4
orang (4,4%). Sisanya terdiri dari umur 15 tahun
sebanyak 21 orang (23,3%), umur 17 tahun
sebanyak 19 orang (21,1%), dan umur 14 tahun
sebanyak 8 orang (8,9%). Umur responden pada
penelitian relatif homogen karena hanya
melibatkan satu kelompok usia saja, yakni
remaja. Masa remaja merupakan periode
perkemabangan awal dan penting pada aspek
fisik dan mental sebelum seseorang menuju fase
dewasa. Fase peralihan tersebut memiliki
perubahan besar pada emosionalitas, kognitif,
psikososial dan juga perasaan harga diri dan
kompetensi diri pada remaja (Ajhuri, 2019).
Sebuah studi menempatkan usia sebagai
prediktor body image baik pada pria dan wanita.
Body image pria dan wanita tidak serupa dan
bervariasi di berbagai usia (Quittkat et al., 2019).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden

Variabel Frekuensi Persentase
(n=90) (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 29 32,2

Perempuan 61 67,8
Umur

14 tahun 8 8,9

15 tahun 21 23,3

16 tahun 38 42,2

17 tahun 19 21,1

18 tahun 4 4,4

Variabel Penelitian

Distribusi variabel penelitian dapat dilihat
pada tabel 2. Tabel 2 menunjukkan bahwa
variabel persepsi body image pada responden
didapatkan hasil sebagian besar responden
memiliki persepsi body image positif yaitu
sebanyak 68 orang (75,6%) dan sebagian kecil
responden memiliki persepsi body image negatif
yaitu sebanyak 22 orang (24,4%). Dimana body
image (citra tubuh) merupakan perasaan puas
atau tidak puas seseorang atau kelompok orang
mengenai tubuhnya dan dapat menimbulkan
penilaian positif maupun negatif terhadap
tubuhnya (Pramesti, Usman dan Helen, 2022).
Dari hasil penyebaran kuesioner, ditemukan
bahwa body image positif terjadi karena adanya
rasa puas dengan tubuh yang dimiliki saat ini,
adanya kepercayaan diri terhadap tubuhnya dan



tidak merasa cemas akan menjadi gemuk.
Sedangkan body image negatif terjadi karena
adanya rasa tidak puas dengan tubuhnya akibat
merasa tubuhnya terlalu gemuk dari ukuran yang
sebenarnya dan adanya rasa tidak percaya diri
akibat adanya teman sebayanya yang lebih kurus
dari tubuh yang dimilikinya.

Tabel 2. Distribusi  Frekuensi Variabel
Penelitian
Variabel Frekuensi o)
(N=90)
Body Image
Body image positif 68 75,6
Body image negatif 22 24,4
Status Gizi
Kurang 21 23,3
Normal 35 38,9
Lebih 10 11,1
Obesitas 24 26,7
Berdasarkan  variabel  status  gizi

responden, menunjukan hasil sebagian besar
responden memiliki status gizi yang normal
sebanyak 35 orang (38,9%) dan sebagian kecil
responden memiliki gizi yang lebih sebanyak 10
orang (11,1%). Sisanya responden dengan gizi
obesitas dan kurang masing-masing berjumlah
24 orang (26,7%) dan 21 orang (23,3%).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
prevalensi status gizi kurang di MAS Amaliyah

Persepsi Body Image dan Status Gizi..........

Medan lebih tinggi dibandingkan dengan
prevalensi status gizi lebih. Dan sebaliknya,
prevalensi status gizi obesitas lebih tinggi
dibandingkan prevalensi status gizi kurang.
Menurut Thamaria, (2017), status gizi dapat
diartikan  sebagai keadaan tubuh yang
disebabkan oleh keseimbangan antara asupan zat
gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi
dalam tubuh. Masalah gizi dapat terjadi karena
konsumsi makanan tidak memenuhi jumlah dan
komposisi zat gizi yang dibutuhkan tubuh.

Hubungan Persepsi Body Image dengan
Status Gizi Remaja

Hasil analisis penelitian pada tabel 3
menunjukkan bahwa responden dengan persepsi
body image positif cenderung memiliki status
gizi normal sebanyak 30 orang (44,1%).
Sedangkan responden dengan persepsi body
image negatif cenderung dengan status gizi yang
obesitas sebanyak 8 orang (36,4%). Namun pada
persepsi body image positif, masih ditemukan
responden dengan status gizi kurang sebanyak
18 orang (26,5%), obesitas sebanyak 16 orang
(23,5%) dan lebih sebanyak 4 orang (5,9%).
Sedangkan pada persepsi body image negatif,
masih ditemukan responden dengan status gizi
yang normal sebanyak 5 orang (22,7%) dan
status gizi yang kurang sebanyak 3 orang
(13,6%).

Tabel 3. Hubungan Persepsi Body Image Dengan Status Gizi Remaja

Status Gizi Total
Body Normal Kurang Obesitas (N=90) o value
Image (n=35) (n=21) (n=24)
n % n % n % n % n %
Positif 30 441 18 26,5 4 59 16 23,5 68 100,0 0.011%

Negatif 5 22,7 3 13,6 6

27,3 8 36,4 22 100,0

(*) korelasi dilakukan dengan uji Chi-Square, signifikansi pada p < 0,05

Dari  hasil uji statistik dengan
menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p =
0,011 (p < 0,05) sehingga Ho ditolak dan Ha
diterima. Dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara persepsi body
image dengan status gizi remaja usia 14-18 tahun
di MAS Amaliyah Medan. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Yusintha dan Adriyanto, (2018) memperoleh
hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara body image dengan status gizi remaja di
SMA Negeri 1 Sidoarjo dengan nilai P-value =
0,002<0,05. Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian  Agustini  dkk., (2021)
memperoleh hasil bahwa terdapat hubungan

yang signifikan antara Body image dengan status
gizi remaja di SMA Negeri 1 Denpasar dengan
nilai P-value = 0,001<0,05. Selain itu, hasil
penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
Sholikhah, (2019) yang memperoleh hasil
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
Body image dengan status gizi remaja di SMA
Yasmu Manyar Kabupaten Gresik dengan nilai
P-value = 0,000<0,05.

Body image (citra tubuh) merupakan
perasaan puas atau tidak puas seseorang atau
kelompok orang mengenai tubuhnya dan dapat
menimbulkan penilaian positif maupun negatif
terhadap tubuhnya (Pramesti, Usman dan Helen,
2022). Dimana seseorang dengan body image
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positif umumnya memiliki persepsi yang baik
terhadap bentuk dan ukuran tubuhnya serta
merasa puas dengan kondisi tubuhnya yang
tercermin dari sikap percaya dirinya. Sementara
itu, seseorang yang memiliki body image yang
negatif umumnya memiliki persepsi yang tidak
baik terhadap bentuk dan ukuran tubuhnya dan
merasa tidak percaya diri serta cemas dengan
tubuhnya sehingga menyebabkan rasa tidak puas
pada dirinya sendiri, sensitif terhadap kritikan
dan tidak menanggapi pujian dari orang lain
(Alidia 2018). Sedangkan status gizi adalah
gambaran individu sebagai akibat dari asupan
gizi sehari-hari.

Akan tetapi, body image baik positif
maupun negatif tidak selalu memberikan
dampak yang baik pada setiap orang yang
memilikinya. Dampak dari persepsi body image
sangat bergantungan pada kondisi seseorang.
Dimana persepsi yang negatif terhadap kondisi
tubuh terkadang memberi keuntungan yang
besar bagi remaja dengan status gizi lebih dan
obesitas (Wati dan Sumarmi, 2017). Sehingga
hal inilah yang akan mendorong remaja untuk
melakukan upaya diet ketat untuk membentuk
tubuh yang proporsional atau ideal (Suaebah dan
Puspita, 2020). Namun sebaliknya, persepsi
yang negatif terhadap kondisi tubuh dapat
memberikan dampak yang buruk bagi remaja
dengan status gizi normal dan kurus. Dimana
persepsi  body image memiliki pengaruh
terhadap pola makan seseorang yang mana pola
makan sehari-hari memiliki peran penting dalam
pemenuhan gizi harian yang akan berdampak
pada status gizi seseorang (Margiyanti 2021).
Hal inilah yang menunjukkan bahwa semakin
tinggi ketidakpuasan terhadap body image maka
status gizi yang dimiliki semakin tidak normal
(Yusintha dan Adriyanto, 2018).

Sedangkan dampak yang ditimbulkan dari
persepsi body image positif pada remaja dengan
status gizi lebih dan obesitas juga memberikan
pengaruh yang buruk pada kondisi tubuhnya.
Dimana remaja dengan persepsi yang negatif
terhadap bentuk tubuhnya secara tidak langsung
dapat mempengaruhi rasa kepercayaan diri.
Namun remaja dengan persepsi yang positif
terhadap bentuk tubuhnya akan memberikan rasa
puas terhadap tubuhnya (Nomate, Nur dan Yoy,
2017). Menurut Rosidawati, Pudjiati dan
Prayetni, (2019), memperoleh hasil bahwa siswa
yang memiliki body image positif dengan IMT
yang lebih dapat timbul diakibatkan oleh
kenaikan IMT yang tidak terlalu meningkat dari
IMT normal sehingga perubahan fisik yang

terjadi tidak terlihat. Tingkat kepercayaan diri
yang tinggi juga menyebabkan siswa tidak
memfokuskan diri pada penampilan dan masalah
kenaikan berat badannya. Tidak hanya itu saja,
persepsi body image positif pada remaja dengan
status gizi kurangnya juga Ssama-sama
memberikan dampak yang buruk. Hal ini dapat
terjadi karena adanya body image positif akan
memberikan rasa puas dan percaya diri terhadap
tubuhnya. Banyak kalangan remaja yang
menganggap bahwa memiliki tubuh yang kurus
dan langsing merupakan tubuh yang ideal
(Siswadi dkk., 2020). Sehingga membuat remaja
tidak berniat untuk memperbaiki status gizinya
dan cenderung menginginkan tubuh yang kurus
dan langsing (Purnama, 2021). Namun jika hal
ini terus terjadi dapat menyebabkan remaja
semakin tidak memperdulikan keadaan status
gizinya dan menyebabkan status gizinya jauh
dari ambang batas status gizi normal.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Meskipun berbagai faktor lain dapat
mempengaruhi status gizi remaja, namun body
image merupakan satu diantara faktor penting
yang harus diamati. Penelitian yang dilakukan di
MAS Amaliyah Medan ini menyimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
persepsi body image dengan status gizi remaja
usia 14-18 dengan nilai p-value= 0,011 (p <
0,05). Remaja dengan status gizi normal
cenderung memiliki  body image positif
sedangkan remaja dengan status gizi lebih
cenderung memiliki body image negatif.

Saran

Disarankan bagi siswa/i SMA yang
memiliki persepsi body image negatif disarankan
untuk merubah persepsinya mengenai bentuk
dan ukuran tubuhnya dengan cara meningkatkan
kepercayaan diri pada tubuh yang dimiliki saat
ini dan tidak membandingkan-bandingkan diri
dengan orang lain, bagi siswa/i SMA disarankan
untuk lebih memperhatikan status gizinya
dengan cara memantau secara berkala berat
badannya sehingga dapat mengetahui status
gizinya, bagi siswa/i SMA yang berstatus gizi
lebih dan obesitas disarankan untuk mengatur
pola makannya dan meningkatkan aktivitas fisik
secara rutin agar tercapainya penurunan berat
badan sehingga mengurangi risiko penyakit
degeneratif.

Disarankan  bagi  sekolah  untuk
dilakukannya pengukuran status gizi secara rutin



dan pemantauan status gizi dengan cara
menimbang berat badan dan tinggi badan secara
berkala serta memberikan pemahaman kepada
siswa/i SMA mengenai status gizi dan body
image (citra tubuh). Selain itu, menyediakan alat
pengukur berat badan dan tinggi badan yang
mudah dijangkau dengan disertai cara
penggunaannya yang benar agar siswa/l SMA
dapat memantau status gizinya dengan mudah.
Disarankan bagi dinas kesehatan agar
melakukan kerja sama dengan pihak sekolah
untuk membantu pemantauan status gizi dan
mengadakan program penyuluhan mengenai gizi
seimbang atau edukasi gizi terkait makanan yang
baik dan harus dikonsumsi remaja untuk
memenuhi kebutuhan energi dan zat gizinya.
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Abstract

Pornography has become a public health concern, especially for adolescents, which could impact
their health in the form of brain damage as well as impaired self-concept, mental health, and
premarital sexual behavior. Intention has been identified as the indicator of adolescents’ willingness
to stop accessing pornography. This research sought to describe the intention to stop accessing
pornography along with its several factors which include individual background, attitude, subjective
norm, and perceived behavioral control of adolescents in Jember Regency. This descriptive research
was conducted using a qualitative approach. The research main informants consisted of 5 people who
were selected by the snowball sampling method. The research results revealed that the main
informants were predominantly male, aged 19-23 years, Muslim, and studying in high school or
college. The informants’ knowledge regarding pornography and premarital sexual behavior was
revealed to be low. They have known pornography since elementary and junior high school. All of the
informants used mobile phones to access pornography in the form of videos. They have fantasized
about sexual scenes, held hands, performed masturbation, as well as performed dry and wet kisses
with their partners. Attitude, subjective norm, and perceived behavioral control were found to affect
the informants’ intention to stop accessing pornography. All of them had the intention to stop
accessing pornography, but mostly still at a relatively low level.

Keyword: pornography, adolescents, intention

Abstrak
Pornografi menjadi masalah kesehatan masyarakat terutama pada remaja yang berdampak terhadap

kerusakan otak, konsep diri, kesehatan mental dan perilaku seksual pranikah. Niat menjadi indikator
kemauan remaja untuk berhenti mengakses pornografi. Tujuan penelitian ini adalah menggambarkan
niat penghentian akses pornografi disertai faktor latar belakang individu, sikap, norma subjektif dan
kontrol perilaku yang dirasakan pada remaja di Kabupaten Jember. Jenis penelitian ini adalah
penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Informan utama pada penelitian ini sebanyak 5
orang yang dipilih dengan metode snowball sampling. Hasil penelitian menunjukkan informan utama
didominasi remaja laki-laki, rata-rata berusia 19-23 tahun, bergama Islam, sedang menempuh
pendidikan SMA dan kuliah. Pengetahuan informan tentang pornografi dan perilaku seksual pranikah
tergolong rendah. Informan mengenal pornografi sejak SD dan SMP. Seluruh informan menggunakan
handphone untuk mengakses pornografi dengan jenis video. Informan pernah berfantasi adegan
seksual, pegangan tangan, masturbasi, ciuman kering dan basah kepada pacar. Sikap, norma subjektif
dan kontrol perilaku yang dirasakan berpengaruh terhadap niat informan untuk berhenti mengakses
pornografi. Semua informan telah mempunyai niat untuk berhenti mengakses pornografi tetapi
sebagian besar tingkatannya masih tergolong rendah.

Kata Kunci: pornografi, remaja, niat
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PENDAHULUAN

Remaja adalah masa transisi dari kanak-
kanak menuju dewasa. Pada masa ini terjadi
perubahan biologis, kognitif maupun sosial.
Salah satu perubahan yang signifikan adalah
matangnya organ-organ seksual oleh hormon-
hormon tertentu berpengaruh pada munculnya
hasrat atau dorongan untuk melakukan perilaku
seksual untuk memperoleh kepuasan seksual
melalui berbagai macam perilaku seperti
berfantasi, berciuman, meraba, berpelukan,
onani, masturbasi hingga bersetubuh atau
berhubungan badan. Remaja juga mengalami
tahapan perkembangan emosional, sikap
ketergantungan kepada orangtua menuju arah
kemandirian, ketertarikan terhadap seksual dan
nilai-nilai estetika, renungan diri serta moral
(Yusuf LN 2012).

Remaja tidak terlepas dari internet
sebagai  hasil  perkembangan  teknologi
informasi, komunikasi dan ilmu pengetahuan
yang terus berkembang pesat. Remaja
mempunyai tingkat keingintahuan yang tinggi
menggunakan internet sebagai alternatif untuk
mencari hiburan, pekerjaan sekolah, berita
bahkan informasi-informasi yang berkonteks
tentang  seksualitas  (Novianto,  2011).
Berdasarkan data Asosiasi Penyelenggara Jasa
Internet Indonesia (APJII), diketahui bahwa
pengguna internet pada tahun 2017 di Indonesia
sebanyak 143,26 juta orang dengan persentase
54,68% dari jumlah penduduk dengan
mayoritas penggunanya sebesar 49,52% berusia
19-34 tahun. Perangkat yang digunakan dalam
mengakses internet yaitu smartphone atau tablet
pribadi sebesar 44,16%, komputer atau laptop
pribadi sebesar 32% dan 39,28%.

Melalui internet, siapapun bisa dengan
mudah mengakses dan memperoleh informasi
apapun, salah satunya adalah situs porno yang
menyajikan materi-materi tentang pornografi.
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia
Nomor 44 Tahun 2008, pengertian pornografi
adalah gambar, sketsa, ilustrasi, foto, tulisan,
suara, bunyi, gambar bergerak, animasi, kartun,
percakapan, gerak tubuh, atau bentuk pesan
lainnya melalui  berbagai bentuk media
komunikasi dan atau pertunjukan di muka
umum, yang memuat kecabulan atau eksploitasi
seksual yang melanggar norma kesusilaan
dalam masyarakat.

Sebuah penelitian oleh Suyatno (2011)
menunjukkan bahwa pada siswa-siswi usia
remaja, diketahui sebesar 93,83% siswa pernah
mengakses pornografi di internet dengan jenis

yang paling banyak diakses yaitu video
(64,2%), gambar komik (55,5%), foto (53,7%)
dan cerita (50,6%). Fenomena pornografi
menjadi suatu masalah kesehatan masyarakat
terutama pada remaja. Tetapi, masyarakat
masih banyak yang belum menyadari dampak
terhadap perilaku yang ditimbulkan apabila
anak-anak ~ maupun  remaja  kecanduan
pornografi. Kecanduan pornografi bisa menjadi
pemicu remaja menirukan adegan seksual di
dalam konten pornografi. Hal ini diperkuat oleh
penelitian dari Freysteinsdottir dan
Benediksdottir (2017) yang dilakukan pada
siswa sekolah menengah di Islandia
menyatakan bahwa lebih dari 70% siswa telah
mencoba tindakan seksual dari pornografi,
ditemukan juga bahwa tujuan mengakses
pornografi adalah untuk menirukan tindakan
atau perilaku seksual dan masturbasi (66%) dan
untuk bersenang-senang (33%).

Perilaku seksual pranikah merupakan
segala perilaku yang muncul dari dorongan
hasrat seksual yang dilakukan terhadap diri
sendiri maupun kepada orang lain (sesama jenis
atau lawan jenis) tanpa adanya sebuah ikatan
pernikahan yang sah. Bentuk perilaku seksual
bermacam-macam yakni dari perasaan tertarik,
berfantasi, berpegangan tangan, membelai,
berpelukan, berciuman, meraba-raba,
masturbasi hingga bersetubuh atau
berhubungan badan. Remaja adalah kelompok
umur yang sangat rentan untuk melakukan
perilaku seksual pranikah apabila tidak dapat
mengendalikan dorongan seksualnya. Perilaku
seksual ~ pranikah  pada remaja  akan
menimbulkan beberapa dampak yaitu perasaan
bersalah, depresi, marah, bahkan aborsi.
Perilaku seksual pranikah pada remaja juga
berisiko  berkembangnya infeksi menular
seksual (IMS) termasuk HIV/AIDS (Sarwono
2016).

Sebuah penelitian oleh Nafikadini (2014)
mengungkapkan sebanyak 91,7% mahasiswa
Universitas Jember terpapar pornografi di usia
17-20 tahun dengan dampak pada aktivitas
seksual yaitu melakukan masturbasi (58,7%),
berpelukan mesra (72%), berciuman (64,3%),
necking (34,3%), petting (22,7%), oral seks
(17,0%), dan bersenggama (14,7%). Kajian
tentang pornografi dan perilaku seksual remaja
juga pernah diteliti oleh Rismawan (2014)
dengan subjek penelitian adalah siswa SMAN
di Kabupaten Jember yang mengungkapkan
bahwa sebesar 309 responden (80,26%) dari
385 responden memiliki tingkat keterpaparan



pada isi atau konten pornografi baik gambar,
cerita maupun video. Kemudian, sebanyak 155
responden (54.6%) memiliki perilaku seksual
yang tidak baik atau berisiko yaitu menonton
video atau film, cerita, bacaan maupun gambar
yang mengandung pornografi untuk
memuaskan nafsu seksualnya, melakukan onani
atau masturbasi hingga melampiaskan perilaku
seksualnya dengan teman, mantan pacar
ataupun pacar.

Kabupaten Jember adalah salah satu
kabupaten yang berada di provinsi Jawa Timur
dengan jumlah penduduk tertinggi ketiga
sebanyak 2.430.185 jiwa. Menurut data Badan
Pusat Statistik Kabupaten Jember, pada tahun
2017 jumlah penduduk yang berusia 10-24
tahun sebanyak 573.038 jiwa. Selain satuan
pendidikan (sekolah), terdapat juga perguruan-
perguruan tinggi baik perguruan tinggi negeri,
swasta, sekolah tinggi, institut maupun akademi
yang menyebabkan Kabupaten Jember dipenuhi
oleh remaja yang berasal dari dalam maupun
dari luar kota untuk menuntut ilmu. Studi
pendahuluan dilakukan oleh peneliti kepada
salah seorang remaja yang berusia 20 tahun,
berasal dari luar Kabupaten Jember dan
berstatus mahasiswa di salah perguruan tinggi
di Kabupaten Jember. Informan mengakses
pornografi saat sedang sendirian, memakai
smartphone dan laptop miliknya sendiri
menggunakan internet dengan jaringan khusus
untuk membuka situs pornografi yang terblokir.
Pertama kali mengakses pornografi sejak SMA
karena dipengaruhi oleh temannya. Selama satu
bulan, frekuensi mengakses pornografi
sebanyak 3-4 kali pada waktu tertentu.
Informan mempunyai seorang pacar dan pernah
melakukan perilaku seksual pranikah yaitu
berfantasi, berpegangan tangan, berpelukan,
masturbasi serta mencium Kkening dan pipi
pacarnya. Informan berniat untuk berhenti
mengakses pornografi tetapi terdapat hambatan-
hambatan dari temannya yang sering mengirim
link atau situs media sosial yang berisi konten
pornografi.

Niat adalah keinginan untuk melakukan
suatu perilaku. Niat juga merupakan suatu
indikator kekuatan keyakinan seseorang untuk
melakukan suatu perilaku dan kekuatan usaha
untuk melakukan suatu perilaku tertentu. Ini
berarti bahwa seseorang berperilaku karena
adanya faktor keinginan, kesengajaan atau
bahkan sudah direncanakan (Hartono dalam
Nursalam, 2013). Menurut Icek Ajzen dalam
Teori Perilaku Terencana atau Theory of
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Planned Behavior (TPB), niat mempunyai tiga
faktor yang mempengaruhinya yaitu sikap,
norma subjektif dan kontrol perilaku yang
dirasakan. Selain itu, terdapat latar belakang
individu yang bisa mempengaruhi sikap, norma
subjektif, kontrol perilaku yang dirasakan yaitu
usia atau umur, jenis kelamin, agama,
pengetahuan, pengalaman dan media.

Penelitian ini bertujuan untuk
menggambarkan  niat  penghentian  akses
pornografi disertai dengan faktor latar belakang
individu, sikap, norma subjektif dan kontrol
perilaku yang dirasakan pada remaja di
Kabupaten Jember. Hasil penelitian ini dapat
memperkuat bukti ilmiah tentang niat sebagai
indikator kemauan remaja untuk berhenti
mengakses pornografi sebagai upaya mencegah
kecanduan pornografi dan perilaku seksual
pranikah.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan vyaitu

penelitian  deskriptif dengan  pendekatan
kualitatif. ~ Penelitian  ini  dilakukan di
Kecamatan Kaliwates  dan Kecamatan

Sumbersari, Kabupaten Jember pada bulan
Februari sampai Mei 2019. Informan pada
penelitian ini terdiri dari informan kunci,
informan utama dan informan tambahan.
Informan kunci adalah remaja yang menjadi
informan pada studi pendahuluan yang
mengetahui dan memiliki informasi tentang
informan utama dan informan tambahan.
Penentuan informan utama dalam penelitian ini
diambil secara snowball sampling. Informan
utama pada penelitian ini adalah remaja yang
masih mengakses pornografi secara sadar dan
aktif, bertempat tinggal di Kabupaten Jember,
belum menikah, dan berusia 19-23 tahun.
Jumlah informan utama sebanyak 5 orang.
Sedangkan  informan  tambahan  dalam
penelitian ini sebanyak 2 orang Dberjenis
kelamin laki-laki, berusia 19 tahun dan 22
tahun yang merupakan teman dekat dari
informan utama. Teknik pengumpulan data
penelitian  ini  menggunakan  wawancara
mendalam, observasi dan  dokumentasi.
Instrumen pengumpulan data pada penelitian ini
adalah  lembar observasi dan panduan
wawancara mendalam, alat perekam suara dan
alat tulis, serta kamera handphone. Penelitian
ini  menggunakan uji kredibilitas dan
dependabilitas. Analisis data pada penelitian
ini menggunakan thematic content analysis.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Latar  Belakang
Pornografi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas informan utama adalah laki-laki,
berdasarkan dari data Kartu Tanda Penduduk
(KTP) dan surat pernyataan kesediaan menjadi
informan. Semua informan dipilih
menggunakan snowball sampling yaitu proses
bergulir dari satu informan ke informan lainnya
hingga peneliti mendapatkan data yang cukup
untuk dianalisis. Peneliti mencari informasi dan
mendapatkan informan utama dari informan
kunci, terus bergulir hingga kepada informan
tambahan. Terdapat perbedaan antara perilaku
seksual remaja laki-laki dan perempuan dimana
remaja laki-laki sudah aktif berperilaku seksual
dibandingkan perempuan. Remaja laki-laki
cenderung memiliki dorongan untuk
berperilaku lebih besar daripada perempuan
karena remaja laki-laki cenderung lebih
permisif atau terbuka (Lisnawati dan Lestari
2015). Sebuah penelitian oleh Maula (2018)
juga menunjukkan bahwa remaja laki-laki
sering mengakses pornografi dengan waktu
yang cukup lama demi memenuhi dorongan
seksualnya. Sedangkan pada remaja perempuan
merasa bahwa dengan beberapa menit saja
sudah dianggap cukup untuk memenuhi
dorongan seksualnya. Tingkat perbedaan
perilaku imitasi seksual remaja laki-laki juga
cukup tinggi daripada perilaku imitasi seksual
perempuan (Pradita 2019).

Informan utama yang berusia 19 tahun
sebanyak 2 orang, berusia 20 tahun sebanyak 1
orang, berusia 22 tahun sebanyak 1 orang dan
berusia 23 tahun sebanyak 1 orang. Informan
yang paling aktif dalam mengakses pornografi
adalah informan laki-laki daripada perempuan.
Usia 19-20 tahun merupakan fase memasuki
remaja akhir dimana hormon keingintahuan
yang tinggi menjadi faktor pendorong informan
untuk aktif mengakses pornografi. Hal ini
dikuatkan dari sebuah penelitian  yang
dilakukan oleh Rusmiati dan Hastono (2015)
menunjukkan  bahwa terdapat hubungan
signifikan antara usia dengan perilaku seksual
berisiko yang termasuk didalamnya adalah
perilaku seksual pranikah. Remaja yang berusia
20-24 tahun berpeluang 2,3 kali untuk memiliki
perilaku seksual dibandingkan remaja yang
berusia 15-19 tahun. Hal ini disebabkan oleh
adanya perubahan pada hormon pada usia
remaja yang meningkatnya dorongan seksual

Remaja  Pengakses

yang kuat sehingga memunculkan ketertarikan
terhadap lawan jenis dan keinginan untuk
mendapatkan kepuasan seksual. Usia (p=0,045)
juga menjadi faktor yang berhubungan dengan
frekuensi akses pornografi.Pornografi dijadikan
acuan informan mempelajari tentang
seksualitas.  Informan  juga  mempunyai
intensitas, waktu dan suasana yang berbeda-
beda saat mengakses pornografi.

“Diajak temen, ehh kadang yaa saat jenuh
bisa. atau saat pengen kadang. Terus iya
itu saja. Saat tertentu. Yaa kan bisa
jadi..bisa jadi tiap hari pernah, satu bulan
sekali, ndak....ndak terjadwal hihihi”(IU1,
Laki-laki, 20 tahun)

“Neng omah mas lek sepi biasane. Sak
wulan gak nentu e mas. Kadang peng telu,
kadang peng papat pisan (Di rumah mas
kalo sepi biasanya. Satu bulan tidak
menentu mas. Kadang 3 kali, kadang 4 kali
juga)”(IU2, Laki-laki, 19 tahun)

“Biasanya kalo lagi ehh kalo malam hari
itu, terus kalo lagi gak ada orang dirumah,
saya akses pornografi itu. Gak saya hitung
sih mas, gak rutin juga, gak ada jawdalnya

juga. Kalau saya mau liat, ya liat aja
gitu.”(IU3, Perempuan, 19 tahun)

“Sesuai kebutuhan, kadang ya sebulan
sekali itu, kadang ya kalo lagi pengen ya
liat aja begitu.. Sekali atau dua kali lah.
Kalo lagi pengen liat saja”(IU4, Laki-laki,
22 tahun)

“Udah jarang sekarang mas. Mungkin
seminggu sekali, seminggu dua kali mas.
Ya saat pengen aja mas”(IU5, Laki-laki, 23
tahun)

Frekuensi atau intentsitas informan
mengakses pornografi bervariasi mulai dari 1-2
kali, 3-4 kali hingga setiap hari dalam sebulan.
Hal ini tidak terjadwal dan sesuai dengan
keinginan informan. Kondisi rumah atau tempat
tinggal sementara yang sepi juga memicu
informan untuk mengakses pornografi. Faktor
ajakan dari teman pun tidak bisa terlepas dari
alasan informan untuk mengakes pornografi
karena sehari-hari lebih sering berinteraksi
dengan teman. Selain itu, pornografi juga
menjadi sebuah solusi disaat informan merasa
jenuh atau bosan.



Rata-rata informan utama sedang
menempuh pendidikan di SMA dan perguruan
tinggi (kuliah). Pendidikan yang ditempuh oleh
informan utama adalah SMA dan Kkuliah.
Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Umaroh
(2015) juga menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan terhadap perilaku seksual pranikah
remaja (p=0,000) dengan penjelasan responden
yang memiliki tingkat pendidikan dasar
melakukan perilaku seksual pranikah sebanyak
11.980 orang (73,0%) dan vyang tidak
melakukan perilaku seksual pranikah sebanyak
4,421 (27,0%). Sedangkan responden yang
memiliki tingkat pendidikan tinggi melakukan
perilaku seksual pranikah sebanyak 3.009 orang
(86,4%) dan yang tidak melakukan perilaku
seksual pranikah sebanyak 472 orang (13,6%).
Pendidikan dapat membantu untuk melatih dan
meningkatkan ~ pengetahuan  agar  dapat
menyesuaikan sikap dan perilaku dalam
lingkungan serta tantangan hidup yang
dihadapinya. Namun, tingkat pendidikan tidak
menjamin seseorang untuk tidak mengakses
pornografi dan melakukan perilaku seksual
pranikah. Meskipun para informan telah
mengetahui bahwa pornografi dan perilaku
seksual pranikah mempunyai dampak negatif,
tetapi tetap melakukan perilaku tersebut. Hal
tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh adanya
faktor-faktor tertentu dalam proses belajar di
jenjang pendidikan dan lingkungannya.

Semua informan menganut agama Islam.
Sesuai landasan Al-Qur’an dan As-Sunnah,
mengakses pornografi maupun perilaku seksual
pranikah termasuk dalam perbuatan maksiat
atau menyimpang dan hukumnya haram. Hal ini
juga sesuai dengan ketentuan Fatwa MUI
(Majelis Ulama Indonesia) tanggal 22 Agustus
2001 No. 287 Tahun 2001 dengan jelas dan
tegas mengharamkan pornografi dan pornoaksi
dengan segala bentuknya. Agama dapat
mempengaruhi  religiusitas  individu  yang
menjadi  faktor penting untuk mencegah
perilaku yang menyimpang. Meskipun agama
tidak langsung dapat mengubah individu untuk
tidak melakukan perilaku  buruk atau
menyimpang, tetapi tidak menutup
kemungkinan apabila informan bersungguh-
sungguh dengan niat dan tekad yang kuat dalam
mengamalkan ajaran agama yang dianut maka
perilaku menyimpang tersebut akan menurun
bahkan tidak dilakukan kembali (Puspitasari et
al 2018).
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Pengetahuan informan utama tentang
pornografi dan perilaku seksual pranikah masih
rendah. Hal ini terbukti dengan pernyataan
informan utama yang hanya menyebutkan jenis
media pornografi hanya foto, gambar dan video
serta lebih mengarah kepada pengertian
pornoaksi. Begitupun dengan pengetahuan
informan tentang perilaku seksual pranikah
yang masih rendah. Pasalnya rata-rata informan
mengetahui perilaku seksual pranikah hanya
sebatas hubungan badan sebelum menikah.
Media pornografi juga dapat berpengaruh
sangat signifikan terhadap pengetahuan, sikap
dan perilaku seksual. Korelasinya merupakan
korelasi positif artinya bahwa semakin siswa
atau remaja mengakses pornografi, maka akan
semakin berpengaruh terhadap pengetahun,
sikap dan perilaku seksual (Primita 2018).
Sebuah penelitian oleh Rahmadhani dan
Nuzuliana (2017) juga menunjukkan bahwa
mayoritas remaja memiliki tingkat pengetahuan
tinggi tentang pornografi dan menolak sikap
terhadap perilaku seksual pranikah. Hasil
analisis bivariat juga menyebutkan ada
hubungan antara tingkat pengetahuan tentang
pornografi dengan sikap remaja terhadap
perilaku seksual pranikah.

Rata-rata informan utama pertama Kkali
mengenal dan mengakses pornografi sejak
duduk di bangku SD dan SMP karena pengaruh
teman. Sesuai dengan penelitian Kamil (2014)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara pengaruh teman sebaya
dengan timbulnya perilaku menyimpang yaitu
mencontek, membolos sekolah, bullying, dan
mengakses gambar atau video porno pada
remaja. Pengaruh teman bisa menjadi lebih
besar daripada keluarga dikarenakan remaja
lebih banyak diluar rumah bersama dengan
teman-teman sebaya sebagai kelompok. Hal ini
juga diperkuat oleh penelitian Lubis (2017)
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara peran teman sebaya dengan perilaku
seksual remaja dan hubungan yang bermakna
antara paparan media pornografi dengan
perilaku seksual remaja. Selain itu, munculnya
rasa ingin tahu yang didukung dengan adanya
dorongan seksual sehingga informan menerima
ajakan temannya untuk mengakses pornografi.

Semua informan utama pernah berfantasi
atau berkhayal tentang adegan seksual yang
telah ditonton. Bahkan terdapat informan yang
pernah melakukan masturbasi, berpegangan
tangan, ciuman Kkering dan basah kepada
pacarnya. Penelitian Lestari et al (2015) yang
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dilakukan kepada remaja usia 15-24 tahun
menunjukkan bahwa dari 60 responden
sebanyak 49,2% berperilaku seksual pranikah
ringan  (berpegangan tangan, berpelukan,
mencium pipi atau kening, masturbasi,
memegang atau meraba daerah sensitif), sedang
(ciuman bibir atau mulut, petting, oral seks)
sebanyak 46,2% dan berat (berhubungan seks)
sebanyak 4,6%. Hal ini juga diperkuat oleh
penelitian Pratama dan Notobroto (2017) yang
menyatakan bahwa jenis perilaku seksual yang
paling banyak dilakukan pada responden di
SMK Negeri 10 Surabaya adalah perilaku
seksual pranikah berisiko rendah (47,2%) yaitu
berpegangan tangan, berpelukan, mencium pipi
dan kening.

Media yang dominan  digunakan
informan utama untuk mengakses pornografi
adalah handphone, terdapat juga informan yang
menggunakan laptop. Hal ini juga diperkuat
oleh penelitian Primita (2018) mengungkapkan
bahwa remaja mengakses tayangan pornografi
melalui  handphone dan laptop. Seiring
perkembangan zaman dari handphone atau
perangkat seluler beralih menjadi smartphone,
konten-konten pornografi pun semakin mudah
menghampiri para remaja (Rachmaniar and
Janitra 2018).

Jenis pornografi yang paling banyak
diakses informan adalah video. Meskipun juga
terdapat informan yang mengakses jenis
gambar, foto dan komik. Video dipilih karena
menampilkan gambar dan suara yang
menjadikan konten pornografi terlihat lebih
nyata. Sesuai dengan penelitian Suyatno
(2011:11), jenis pornografi yang paling sering
banyak diakses adalah video, sebanyak 104 atau

64,2% dari total responden. Penelitian
pornografi merupakan faktor pendukung
perilaku seksual pranikah pada remaja

meskipun tidak signifikan. Artinya, ada faktor
lain yang dimungkinkan mendorong remaja
melakukan perilaku seksual pranikah misalnya
tekanan dari teman atau pacar (Mardyantari et
al 2018).

Sikap

Sikap merupakan respons tertutup
seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu,
yang sudah melibatkan faktor pendapat dan
emosi yang bersangkutan seperti senang-tidak
senang, setuju-tidak setuju, baik-buruk, dan
sebagainya. Tiga informan utama lainnya
menyatakan bahwa pornografi mempunyai
dampak merugikan. Sedangkan Dua informan

utama mempunyai keyakinan bahwa pornografi
mempunyai dampak yang merugikan dan
menguntungkan.

“Istilahnya menguntungkan saya kan
memuaskan nafsu lah yaa istilahnya kayak
gitu. Merugikannya ya kan ndak baik juga

nanti kepikiran-kepikiran tok jadinya”

(1U1, Laki-laki, 20 tahun)

“Ee kalo liat dari dampaknya sih
merugikan mas. Tapi kalo ya lagi anu ya
menguntungkan juga” (IU5, Laki-laki, 23

tahun)

Dampak pornografi mempunyai sasaran
utama yaitu kemampuan kognitif yang
kemudian akan mempengaruhi proses berpikir,
mengingat, dan memanggil kembali (recall)
rekaman data yang disimpan otak (Imawati dan
Sari, 2018). Mayoritas informan utama
memikirkan konsekuensi dampak pornografi
dan bersikap setuju terhadap niat penghentian
akses pornografi sebagai upaya pencegahan
perilaku seksual pranikah. Keputusan informan
untuk mempertimbangkan konsekuensi dari
mengakses  pornografi  disebabkan  oleh
pengetahuan yang telah didapatkan dari
pencarian  informasi, wawasan  maupun
pembahasan di internet tentang dampak
pornografi. Karena pengetahuan merupakan
domain yang sangat penting dalam membentuk
tindakan seseorang (Notoatmodjo 2014).
Hampir seluruh informan utama bersikap setuju
terhadap niat berhenti mengakses pornografi
sebagai upaya pencegahan perilaku seksual
pranikah. Penelitian oleh Wulandari et al (2018)
di SMP Negeri 4 Kota Tasikmalaya juga
menunjukkan  bahwa terdapat hubungan
signifikan antara frekuensi akses  situs
pornografi oleh remaja dengan sikap tentang
perilaku seksual pranikah.

Norma Subjektif

Norma subjektif mengarah kepada suatu
produk dari persepsi individu tentang keyakinan
yang dimiliki orang lain yang disebut referent
atau referensi seperti orangtua, guru, sahabat,
pacar, teman serta orang yang dianggap ahli
atau penting (Nursalam 2013). Norma subjektif
berbicara mengenai apa yang dipersepsikan
informan terhadap pemikiran orang lain bahwa
informan harus berperilaku atau tidak. Informan
tidak akan menampilkan suatu perilaku apabila
figur istimewa atau orang lain sebagai referensi



tidak menginginkan informan  melakukan
perilaku tersebut.
Informan  dominan  pertama  kali

mengenal pornografi karena terpengaruh oleh
teman. Faktor penyebab seseorang atau remaja
menjadi kecanduan pornografi terbagi atas
faktor eksternal dan internal. Faktor eksternal
dalam hal ini adalah teman, merupakan faktor
terbesar yang menyebabkan remaja kecanduan
pornografi (Hasyim et al 2018). Semua
informan telah pernah mendapatkan
pengetahuan, wawasan ataupun informasi
tentang dampak pornografi dari teman dekat,
guru dan artikel di internet.

“Pernah, tapi gak sampe pembahasannya,
cuma eh sepintas. Pas emang ada temen
saya yang gak suka liat gituan”(IU1, Laki-
laki, 20 tahun)

“Pernah mas. Guru, guru iku pernah nge'i
eroh mas pas biologi”(IU2, Laki-laki, 19
tahun)

“Pernah. Lewat artikel di internet” (IU3,
Perempuan, 19 tahun)

Empat informan utama mengatakan
bahwa orang yang dapat mempengaruhi niatnya
untuk berhenti mengakses pornografi adalah
keluarga, teman dan pacar. Seperti pada kutipan
wawancara berikut:

“Pastinya bisalah mas, apalagi teman dekat
gitu kan” (IU1, Laki-laki, 20 tahun)

“Lek karo konco pengaruhe ngunu gede
mas yoo. (Kalau dengan teman
pengaruhnya begitu besar mas ya)” (IU2,
Laki-laki, 19 tahun)

“Dari keluarga sih mas. Soalnya dari
keluarga sendiri sebenernya ehh ketat soal
peraturan ” (IU3. Perempuan, 19 tahun)

“Kalo saya yang paling berpengaruh pacar,
mas itu.” (IU4, Laki-laki, 23 tahun)

Berdasarkan  hasil  penelitian  oleh
Novitaningrum  (2020) pada ibu yang
melakukan parental monitoring pada remaja
yang pernah mengakses pornografi ditunjukkan
melalui dua temuan yaitu metode pengontrolan
perilaku anak dan informasi yang ibu ketahui
tentang anak. Penegakan hukum yang lebih
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ketat akan membuat anak lebih disiplin dan
mencegah  untuk  kembali mengakses
pornografi. Hal ini juga diperkuat dengan
penelitian yang dilakukan oleh Haidar dan
Apsari  (2020) menunjukkan bahwa faktor
penyebab masalah pornografi di kalangan
remaja secara umum berasal dari dua faktor
yaitu faktor internal berupa individu itu sendiri
dengan potensi yang dimilikinya serta faktor
sistem berupa keluarga, sekolah dan masyarakat
yang merupakan rangsangan untuk
mempengaruhi dan membentuk perilaku.
Berbeda dengan Informan Utama 5 (1U5)
mengatakan bahwa tidak ada orang lain yang
bisa mempengaruhi niat untuk berhenti
mengakses pornografi kecuali dirinya sendiri.
Teman dekat dari 1U5 sering memberikan
nasehat agar U5 Dberhenti mengakses
pornografi. Karena teman dekat 1U5 merasa
khawatir  apabila U5 telah kecanduan
pornografi dan tidak bisa mengendalikan
dorongan seksualnya, 1U5 akan melakukan
perilaku seksual pranikah.

Kontrol Perilaku Yang Dirasakan

Kontrol  perilaku  yang  dirasakan
merupakan kemudahan atau kesulitan yang
dirasakan oleh individu dalam melakukan
perilaku tertentu. Faktor yang menghambat niat
informan utama untuk berhenti mengakses
pornografi yaitu lingkungan kampus, adanya
akses internet, mudahnya konten pornografi
yang tersebar di media sosial Line dan
Instagram, penggunaan VPN untuk membuka
situs web pornografi yang diblokir, suasana sepi
dan kuota internet yang melimpah. Seperti pada
kutipan wawancara berikut:

“Tapi sekarang lebih sering itu sih mas,
lebih kan ada yang buka-buka gitu kayak
IG”(IU1, Laki-laki, 20 tahun)

“lyo, lek biasane lek kapene ngakses koyok
ngunu kui lek sepi-sepi omah e. gae VPN
kok mas(lya kalau biasanya kalo mau
ngakses seperti begitu kalau sepi-sepi
rumahnya. Pake VPN kok mas)”(1U2,
Laki-laki, 19 tahun)

“Terus kalo ehh lagi sendirian dirumah itu
saya langsung cari-cari di internet.”(TU3,
Perempuan, 19 tahun)

“Kalo saya sih di HP mas, di HP tuh ada
Line. Kalo ada akses internet, saya mesti
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ngakses...di lingkungan kampus Kita sering
liat yaitu cewek-cewek yang pake baju
mini-mini gitu kan”(IU4, Laki-laki, 22
tahun)

“Ya kalo beli paketan yang banyak
mas”(IU5, Laki-laki, 23 tahun)

Mengakses media sosial menjadi salah
satu hal yang disenangi oleh remaja. Hal ini
juga memudahkan remaja menemukan konten
pornografi sesuai dengan penelitian oleh
(Mardyantari et al 2018) yang menunjukkan
bahwa media yang paling banyak digunakan
untuk mengakses pornografi adalah media
sosial (34%), situs internet (31,4%) dan media
elektronik (16,8%). Artinya, sekitar 80% persen
remaja mengakses pornografi dari internet.

Sedangkan hal-hal yang memudahkan
niat informan utama untuk berhenti mengakses
pornografi yaitu tidak adanya akses internet,
adanya sistem internet positif atau Trust+Positif
yang diterapkan Kemkominfo, pengecekan
gadget oleh orangtua, suasana ramai, dan
menipisnya kuota internet.

“internet positif itu, kan itu gak bisa
dibuka”(IU1, Laki-laki, 20 tahun)

“Biasane kan saiki onok internet positif

ngunu mas (Biasanya kan sekarang ada

internet positif begitu mas.)”(IU2, Laki-
laki, 19 tahun)

“kalo kuota lagi nipis mas hehehe.lyaa
terus juga kalo misalnya ee orangtua saya
itu ngecek HP saya kayak gitu”(IU3,
Perempuan, 19 tahun)

“Kalo tidak ada internet lagi pengen
nonton yaudah gak nonton saya mas”(IU4,
Laki-laki, 22 tahun)

“Kalo wifi kan tempat umum, jadi nggak.

Malu mas. Yaa kadang itu waktu itu ada

internet positif mas”(IU5, Laki-laki, 23
tahun)

Rata-rata informan merasa ragu dan
sulit untuk berhenti mengakses pornografi.
Hal ini dikarenakan adanya faktor-faktor
yang mempegaruhi dan rendahnya kontrol
diri pada remaja.

Niat

Niat merupakan ukuran kemauan
seseorang untuk melakukan perilaku tertentu,
yang dapat terbentuk oleh pengaruh faktor latar
belakang individu, sikap, norma subjekti dan
kontrol perilaku yang dirasakan. Semakin kuat
dan baik dukungan latar belakang individu,
sikap, norma subjektif dan kontrol perilaku
yang dirasakan informan terhadap perilaku
berhenti mengakses pornografi maka akan
semakin kuat pula niat informan untuk berhenti
mengakses pornografi. Meskipun nantinya yang
bisa menilai perilaku berhenti mengakses
pornografi tersebut sudah terlaksana atau tidak
adalah informan sendiri.

Semua informan utama telah memiliki
niat untuk berhenti mengakses pornografi.
Tetapi tingkatannya masih tergolong rendah
dikarenakan mayoritas informan utama masih
ragu dan bimbang kapan dirinya memutuskan
untuk berhenti serta belum ada perilaku yang
mendukung bahwa informan utama
bersungguh-sungguh berniat untuk berhenti
mengakses pornografi. Tetapi terdapat satu
orang informan utama yang mempunyai niat
yang kuat untuk berhenti  mengakses
pornografi, seperti pada kutipan wawancara
berikut:

“Yaa sebenernya sekarang ini saya juga
pengen berhenti mengakses pornografi
soalnya saya juga kan mau deket UASBN
yaa mas. Saya juga mikir nanti takutnya
belajar saya terganggu gara-gara nonton
pornografi kayak gitu. Jadi sekarang ini
saya juga mulai berhenti nonton kayak gitu
mas, juga nggak sesering yang dulu” (IU3,
Perempuan, 19 tahun)

Informan Utama 3 (IU3) membuktikan
kesungguhan niatnya untuk berhenti pornografi
dengan cara mengurangi frekuensi akses
pornografi. Perasaan khawatir terhadap waktu
belajar yang akan mempengaruhi ujian di
sekolahnya juga menjadi alasan informan utama
untuk berhenti mengakses pornografi.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian ini adalah
informan utama didominasi oleh remaja laki-
laki yang rata-rata berusia 19-23 tahun,
beragama Islam, sedang menempuh pendidikan
di SMA dan perguruan tinggi (kuliah).



Pengetahuan informan  utama  tentang
pornografi dan perilaku seksual pranikah masih
tergolong rendah. Informan utama mengetahui
pornografi hanya sebatas video dan gambar
yang memicu dorongan seksual, belum
mencakup sketsa, ilustrasi, tulisan, suara, bunyi,
animasi, percakapan, gerak tubuh melalui
media komunikasi dan pertujunkan di muka
umum yang memuat kecabulan atau eksploitasi
seksual yang melanggar norma kesusilaan
dalam masyarakat. Rendahnya pengetahuan
informan utama tergambar dari pernyataan
bahwa perilaku seksual pranikah hanya sebatas
berhubungan  badan diluar nikah dan
masturbasi, belum mencakup ke arah berfantasi,
berciuman, berpelukan, meraba bagian tubuh
yang sensitif, petting (menggesekkan alat
kelamin), seks oral dan seks anal.

Rata-rata informan utama terpapar
pornografi sejak duduk di bangku SD dan SMP
karena pengaruh atau ajakan teman sebaya.
Media yang paling sering digunakan informan
utama untuk mengakses pornografi adalah
handphone. Jenis pornografi yang paling sering
diakses adalah video. Perilaku seksual pranikah
yang pernah dilakukan oleh informan utama
yaitu berfantasi adegan seksual, berpegangan
tangan, masturbasi, perabaan di sekitar dada,
hingga ciuman kering dan basah.

Sebagian besar informan utama bersikap
menyetujui bahwa niat berhenti mengakses
pornografi sebagai upaya pencegahan perilaku
seksual pranikah. Orang sebagai referensi bagi
informan utama yang dapat mempengaruhi niat
berhenti mengakses pornografi adalah keluarga,
teman dan pacar. Kontrol perilaku yang
dirasakan oleh informan utama didominasi oleh
perasaan sulit untuk berhenti mengakses
pornografi  dikarenakan terdapat banyak
hambatan berupa pengendalian dorongan
seksual yang rendah, konten pornografi yang
mudah tersebar di media sosial, mudahnya
akses internet (kuota, wifi dan VPN), adanya
pengaruh di lingkungan (melihat orang
berpakaian seksi atau minim dan pengaruh
teman sebaya), suasana yang sepi sehingga
menyebabkan informan utama mudah merasa
bosan atau jenuh tetapi tidak bisa mengalihkan
hal tersebut terhadap kegiatan yang positif.
Semua informan utama telah memiliki niat
berhenti mengakses pornografi tetapi hanya
satu orang yang bersungguh-sungguh untuk
berhenti mengakses pornografi yang ditandai
dengan perilaku mengurangi frekuensi atau
intensitas mengakses.

Niat Penghentian Akses Pornografi.....

Saran

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi wawasan untuk remaja dan kelompok
sebaya agar menjauhi pornografi, rekomendasi
bagi pihak sekolah maupun perguruan tinggi
untuk  memberikan  layanan  informasi,
bimbingan kelompok dan kelompok konseling
serta bagi orangtua bisa membekali anaknya
dengan ilmu pengetahuan agama, memberikan
pendidikan seks, serta menumbuhkan suasana
komunikasi yang sehat. Bagi penelitian
selanjutnya, peneliti  menyarankan untuk
meneliti terkait religiusitas dan kontrol diri
terhadap perilaku mengakses pornografi dan
perilaku seksual pranikah pada remaja.
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Abstract

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis. Tuberculosis is a health
problem which the last 3 years’ data are known namely in 2018 as many as 74 cases, in 2019 as many
as 60 cases, and in 2020 as many as 77 cases in the working area of Puuwatu Health Center. The
purpose of this study was to determine the influence between the physical environment of the house (the
influence of the type of floor, type of wall, area of ventilation, density of occupants) and behavior
(unhealthy habits such as smoking, not opening windows and not drying sleeping utensils) against the
incidence of BTA Positive Pulmonary Tuberculosis in the Working Area of Puuwatu Health Center,
Kendari City in 2021. This study was a case-control study with a population of patients suffering from
BTA Positive Pulmonary TB disease in January-August 2021. The total sample was 62 consisting of 31
cases and 31 controls with cases plus controls. Data collection was carried out by observation,
measurement, and questionnaire. Data were analyzed by bivariate (by using chi-square test) and
multivariate (by using multiple logistic regression). The results showed that there was a significant
influence of the vents (p=0.022, OR=3,870, 95%CI=1,341-11,172), smoking habits (p=0,042,
OR=3,325, 95%CI1=1,171-9,442) and window-opening habits (p=0.028, OR=4,282, 95%CI=1,303-
14,078) toward the incidence of AFB smear-positive pulmonary tuberculosis. In addition, there is no
influence between floor types (p=0.671 OR=2.148, 95%CI=0.364-12,693), wall types (p=0.533,
OR=1,809, 95%C1=0,518-6,315), occupancy density (p=0.506, OR=1,969, 95%C1=0.512-7,563) and
habit of drying sleeping equipment (p=0.786, OR=1,344, 95%CI= 0.462-3,916) toward the incidence
of AFB smear-positive pulmonary tuberculosis. It was recommended to the Puuwatu Health Center
Kendari City to routinely conduct health counseling to the public about healthy houses and always
behave clean and healthy living.

Keyword: AFB, house, behavior, tuberculosis

Abstrak

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang dikarenakan oleh bakteri mycobacterium tuberculosis.
Tuberkulosis masih menjadi problematika kesehatan dimana 3 tahun belakangan diketahui yaitu tahun
2018 sebanyak 74 kasus, tahun 2019 sebanyak 60 kasus dan tahun 2020 sebanyak 77 kasus di Wilayah
Kerja Puskesmas Puuwatu. Tujuan penelitian ini ialah untuk mengetahui pengaruh antara lingkungan
fisik rumah (pengaruh jenis lantai, jenis dinding, luas dari ventilasi, kepadatan penghuni) dan perilaku
(kebiasaan tidak sehat seperti merokok, tidak membuka jendela serta tidak menjemur peralatan tidur)
terhadap kejadian Tuberkulosis Paru BTA Positif di Wilayah Kerja Puskesmas Puuwatu Kota Kendari
Tahun 2021. Penelitian ini merupakan penelitian kasus kontrol dengan populasi adalah pasien yang
menderita penyakit TB Paru BTA Positif pada bulan Januari-Agustus tahun 2021. Total sampel adalah
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62 yang terdiri dari 31 kasus dan 31 kontrol dengan teknik kasus ditambah kontrol. Pengumpulan data
dilaksanakan dengan observasi, pengukuran, dan kuesioner. Data dianalisis dengan analisis bivariat
(dengan menggunakan uji chi-square) dan multivariat (dengan menggunakan regresi logistik berganda).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa bahwa terdapat pengaruh signifikan antara ventilasi (p=0,022,
OR=3,870, 95%CI=1,341-11,172), kebiasaan merokok (p=0,042, OR=3,325, 95%CI1=1,171-9,442) dan
kebiasaan membuka jendela (p=0,028, OR=4,282, 95%CI=1,303-14,078) terhadap kejadian TB Paru
BTA Positif. Tidak ada pengaruh antara jenis lantai (p=0,671 OR=2,148, 95%CI1=0,364-12,693), jenis
dinding (p=0,533, OR=1,809, 95%CI=0,518-6,315), kepadatan hunian (p=0,506, OR=1,969,
95%CI=0,512-7,563) dan kebiasaan menjemur peralatan tidur (p=0,786, OR=1,344, 95%CI= 0,462-
3,916) terhadap kejadian TB Paru BTA Positif. Disarankan kepada instansi kesehatan UPTD Puskesmas
Puuwatu untuk rutin melakukan penyuluhan kesehatan kepada masyarakat mengenai rumah sehat dan
selalu berperilaku hidup bersih dan sehat.

Kata Kunci: BTA, rumah, perilaku, tuberkulosis

PENDAHULUAN

Tuberculosis hingga kini masih menjadi
permasalahan dunia di bidang  kesehatan
(Shartova, Korennoy and Makhazova, 2023).
Tuberkulosis (TB) merupakan suatu penyakit
kronik yang mampu menular dan terjadi karena
infeksi dari bakteri yang dikenal dengan nama
ilmiah Mycobacterium tuberculosis (Afshari et
al., 2023). Bakteri ini memiliki bentuk batang
dan juga karakteristik tahan terhadap asam.
Maka, bakteri ini juga dinamakan dengan Basil
Tahan Asam (BTA). Bakteri tersebut dapat
menyebabkan TB pada paru karena sebagian
besar bakteri TB sering menginfeksi parenkim
paru (XU et al., 2022; Ngah et al., 2023). Selain
itu organ lain pada tubuh juga dapat diinfeksi
oleh bakteri ini (TB ekstra paru). Organ tersebut
antar lain kelenjar limfe, pleura, tulang, serta
organ ekstra paru lainnya (Al Khalili et al.,
2022; Harstad et al., 2022).

Tuberkulosis yang diketahui sebagai
penyakit infeksi menular dengan morbiditas
tinggi, pada tahun 2020 tercatat dari 9,9 juta
jiwa sebanyak 1,3 juta (1,2-1,4 juta) meninggal
dunia di antara para penderita HIV-negatif, naik
dari 1,2 juta di tahun 2019, dan bertambah
sebesar 214.000 kematian di antara orang HIV-
positif, peningkatan kecil dari 209.000 pada
2019 (WHO Global Tuberculosis Report,
2021). Tahun 2019, 10 juta jiwa (kisaran, 8,9-
11,0 juta) dimana 1,2 juta (berkisar antara 1,1—
1,3 juta) penderita TB di antara para penderita
HIV-negatif meninggal dunia dan terdapat
208.000 angka kematian (berkisar antara
177.000-242.000) pada para penderita HIV-
positif (WHO Global Tuberculosis Report,
2020).

Data dari kesehatan Indonesia 2019
menunjukan bahwa di tahun 2018 telah
ditemukan 566.623 kasus TB yang kemudian
menurun di tahun 2019 menjadi berjumlah

543.874 kasus. Berdasarkan laporan yang ada
tercatat bahwa jumlah kasus tertinggi terjadi di
pulau berpenduduk padat (besar), yaitu pulau
Jawa (Jawa Timur, Jawa Tengah dan Jawa
Barat). Situasi TB di Indonesia pada tahun 2020
sebanyak 344.992 kasus (data per 1 Maret
2021).

Data Dinas Kesehatan di Provinsi
Sulawesi Tenggara menunjukan bahwa di 2018
tercatat sebanyak 3.008 kasus TB mengalami
kenaikan pada tahun 2019, teradapat 4.551
kasus yang terdiri dari 2.784 kasus (61,17%)
pada laki-laki dan 1.767 kasus (38,83%) adalah
perempuan. Kasus Tuberkulosis tahun 2020
mengalami penurunan sebanyak 2.656 kasus,
1.634 kasus (61,52%) laki-laki dan 1.022 kasus
(38,48%) perempuan.

Data Dinas Kesehatan Kota Kendari
kasus Tuberkulosis Paru di tahun 2018 tercatat
540 kasus mengalami penurunan, pada 2019
tercatat 488 kasus dan 465 kasus di tahun 2020.
Selama 3 tahun terakhir, ditemukan kasus TB
Paru di Puskesmas Puuwatu dengan kejadian
kasus Tuberkulosis tertinggi yaitu di tahun
2018 terdapat 74 kasus dan tahun 2019 terdapat
60 kasus pada tahun 2019. Terjadi kenaikan
pada tahun 2020 sebanyak 77 kasus baru TB
Paru BTA positif di mana sebanyak 27 orang
perempuan masuk ke dalam kasus dan pada
laki-laki sebanyak 50 orang.

Mycobacterium  tuberculosis  dapat
menyebar dan berkembang biak tidak terlepas
dari peran buruknya kualitas lingkungan fisik
rumah (lzhar et al., 2021). Lingkungan fisik
rumah yang buruk dapat berupa pencahayaan
di dalam rumah yang kurang sehingga kondisi
rumah gelap dan lembab dan ventilasi rumah
yang buruk sehingga bakteri dapat bertahan
dan berkembang biak di dalam rumah selama
jangka waktu hitungan hari hingga bulanan
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(Soares et al., 2022).

Dalam proses munculnya kejadian
penyakit TB paru, lingkungan fisik rumah
merupakan faktor risiko yang berperan
sebagai penentu interaksi terjadi di antara
unsur penyebab (agent) dengan host (penjamu)
(Verma et al., 2022). Faktor risiko tersebut
dapat berupa: 1) Penghuni yang padat 2)
Kelembaban, 3) Luas ventilasi, 4) Pencahayaan,
lantai dan dinding rumah (Hamidah, Kandau
and Posangi, 2016; Pelissari et al., 2022).

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan
Rl No0.829/Menkes/SK/VI11/1999  tentang
Persyaratan Kesehatan Perumahan komponen
dan penataan ruangan rumah sehat. Dinyatakan
bahwa untuk dapat memenuhi syarat kesehatan
maka lantai yang dibuat hendaknya mudah
dibersihkan dan kedap terhadap air, sedangkan
untuk dinding rumah sehat hendaknya dibangun
dengan ventilasi yang cukup, mudah
dibersihkan dan juga kedap terhadap air.

Berdasarkan Permenkes RI
No.1177/Menkes/Per/\V/2011 mengenai
pedoman penyehatan udara, dinyatakan bahwa
ventilasi yang dibuat dikatakan memenuhi
syarat jika berukuran minumum 10% dari
luasnya lantai rumah. Sedangkan untuk
kepadatan hunian, rumah dengan luas 8m?
hendaknya diisi oleh minimal satu orang. Hal
tersebut bertujuan untuk melancarkan aktivitas
yang terjadi dalam rumah dan mencegah
penularan penyakit menular. Faktor polusi
udara di dalam rumah dapat meningkat karena
kondisi rumah yang padat.

Perilaku yang kurang dalam pemenuhan
syarat kesehatan menyebabkan dari penularan
penyakit TB par. Penerapan hygiene sanitasi
yang memenuhi syarat kesehatan baik menjadi
faktor yang penting kejadian TB paru karena
mencegah masuknya bakteri mycobacterium
tuberculosis  perpindahan bakteri tersebut
melalui udara ke dalam tubuh.

Upaya melakukan hygiene sanitasi
dengan berperilaku hidup bersih dan sehat,
seperti menggunakan penutup mulut saat batuk,
membuka jendela setiap hari, menjemur kasur,
makan-makanan bergizi dan sehat serta tetap
menjaga kondisi rumah agar tetap sehat juga
penting untuk hygiene sanitasi dan membangun
rumah yang sesuai dengan persyaratan
kesehatan untuk menciptakan rumah yang sehat
(Ratih, Pratiwi and Sudiadnyana, 2021).

Hasil survei pendahuluan di lingkungan
rumah di wilayah Puuwatu masih ditemukan
kasus tidak terpenuhinya syarat kesehatan pada

10 rumah yang disurvei. Syarat kesehatan
tersebut seperti perumahan padat, tidak terdapat
ventilasi di dalam rumah, lantai dan dinding
yang masih terbuat dari papan sehingga dapat
terjadi kelembaban di dalam rumah yang
menyebabkan terjadinya penyakit. Ruangan
gelap dan lembab disebabkan perilaku yang
tidak membuka jendela sehingga rumah
kekurangan cahaya dan tidak terjadinya
pertukaran udara secara bebas. Kondisi rumah
tersebut bisa dijadikan tempat yang tepat untuk
bakteri mycobacterium tuberculosis dalam
melakukan perkembangbiakan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini ialah case control
study untuk menganalisis pengaruh antara
variabel independen yakni lingkungan fisik
rumah (pengaruh jenis lantai, jenis dinding, luas
dari ventilasi, kepadatan penghuni) dan perilaku
(kebiasaan tidak sehat seperti merokok, tidak
membuka jendela serta tidak menjemur
peralatan tidur) terhadap variabel dependen
yakni kejadian Tuberkulosis Paru BTA Positif
di Wilayah Kerja Puskesmas Puuwatu Kota
Kendari Tahun 2021.

Populasi kasus pada penelitian ini yaitu
kasus baru pasien yang menderita penyakit TB
paru yang terdiagnosa  positif  oleh
perawat/dokter Puskesmas Puuwatu pada bulan
Januari-Agustus tahun 2021. Populasi kontrol
pada penelitian ini yaitu semua pasien yang
terdaftar di poli umum Puskesmas Puuwatu
selain pasien TB pada bulan Januari-Agustus
tahun 2021. Teknik pengambilan sampel
dengan menggunakan total sampling.

Sampel kasus pada penelitian ini yakni
pasien yang terjangkit penyakit TB Paru BTA
positif yang sudah didiagnosa oleh Puskesmas
Puuwatu mulai Januari-Agustus Tahun 2021
sebanyak 31 sampel sedangkan sampel kontrol
pada penelitian ini yaitu pasien yang tidak
menderita TB paru BTA positif sebanyak 31
sampel. Maka, total keseluruhan sampel yang
akan dilakukan penelitian sebanyak 62 sampel
dengan perbandingn 1:1 yaitu 31 sampel kasus
serta 31 sampel kontrol dengan matching umur
dan jenis kelamin. Data dianalisis dengan uji
bivariat, dengan menggunakan uji chi-square,
dimana faktor yang berhubungan secara
signifikan (p-value < a = 0,05) akan diuji
multivariat dengan menggunakan regresi
logistik berganda untuk mengetahui faktor yang
berpengaruh terhadap kejadian tuberkulosis
paru BTA positif.



HASIL DAN PEMBAHASAN

Distribusi  sampel berdasarkan jenis
kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, jenis
lantai, jenis dinding, luas dari ventilasi,
kepadatan penghuni, kebiasaan tidak sehat
seperti merokok, tidak membuka jendela serta
tidak menjemur peralatan tidur dapat dilihat
pada tabel berikut:

Tabel 1. Analisis Univariat

Pengaruh Lingkungan Fisik Rumah dan.....

Kasus Kontrol

Variabel (n=31) (n=31) Total

n % n % n %

Kebiasaan Membuka Jendela

Tidak 14 452 5 161 19 30,6

Ya 17 548 26 839 43 694

Kebiasaan Menjemur Peralatan Tidur

Tidak 22 710 20 645 42 67,7

Ya 9 299 11 355 20 323
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari

penelitian yang telah dilaksanakan pada rumah

. Kfsus KthroI Total responden dari 62 rumah tercatat sebanyak 6
Variabel (n=31) (n=31) . . o
rumah (9,7%) tidak memenuhi syarat jenis
n % n % n % . 0
Jenis Lantai lantai dan sebanyak 56 rumah (12,9%)
Tidak 4 129 2 65 6 97 memenuhi syarat. Sebanyak 13 rumah (21,0%)
memenuhi dengan jenis dinding tidak memenuhi syarat dan
syarat sebanyak 49 rumah (79,0%) masuk ke dalam
Memenuhi 27 87,1 29 935 56 12,9 kategori memenuhi syarat. Berdasarkan hasil
syarat pengukuran luas ventilasi, sebanyak 28 rumah
Jenis Dinding (45,2%) tidak memenuhi syarat dan 34 rumah
Tidak 8 258 5 161 13 210 (54,8%) masuk ke dalam kategori memenuhi
memenuhi syarat
syarat ' .
Memenuhi 23 742 26 839 49 79,0 _ Berdasarkan hasil pengukuran kepad_atan
hunian, sebanyak 11 rumah (17,7%) tidak
syarat :
T memenuhi syarat dan 51 rumah (82,3) masuk ke
Luas Ventilasi . .
Tidak 19 613 9 29 28 452 dalam kategori yang memenuhi syarat.
memenuhi Responden dengan  kebiasaan  merokok
syarat sebanyak 33 orang (53,2%), sedangkan kategori
Memenuhi 12 38,7 22 71 34 548 tidak merokok sebanyak 29  (46,8%).
syarat Responden dengan kebiasaan tidak membuka
Kepadatan Hunian jendela sebanyak 19 orang (30,6%), sedangkan
Tidak 7 226 4 129 11 177 kategori membuka jendela sebanyak 43 orang
g/zrrr;?“”h' (69,4%). Responden dengan kebiasaan tidak
Memenuhi 24 77.4 27 871 51 823 menjemur peralatan tidur se_ba_nyak 42 orang
(67,7%), sedangkan kategori tidak menjemur
syarat : 0
Ya 21 677 12 387 33 532 peralatan tidur sebanyak 20 orang (32,3%).
Tidak 10 32,3 19 31,3 29 46,8
Tabel 2. Hasil Uji Bivariat dan Multivariat
Kejadian Tuberkulosis Paru 95%ClI
BTA Positif Odds
Variabel Kasus Kontrol p-value Ratio Low Up
n % n %
Jenis Lantai
Tidak memenuhi syarat 4 12,9 2 6,5
Memenuhi syarat 27 87,1 29 93,5 0,671 2,148 0,364 12,693
Jenis Dinding
Tidak memenuhi syarat 8 25,8 5 16,1
Memenuhi syarat 23 74,2 26 83,9 0,533 1,809 0,518 6,315
Ventilasi
Tidak memenuhi syarat 19 61,3 9 29,0
Memenuhi syarat 12 38,7 22 71,0 0,022 3,870 1,314 11,172
Kepadatan Hunian
Tidak memenuhi syarat 7 22,6 4 12,9
Memenuhi syarat 24 77,4 27 87,1 0,506 1,969 0,512 7,563
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Kejadian Tuberkulosis Paru 95%ClI
BTA Positif Odds
Variabel Kasus Kontrol p-value Ratio Low Up

n % n %

Kebiasaan Merokok

Ya 21 67,7 12 38,7

Tidak 10 32.3 19 613 0,042 3,325 1,171 9,442

Kebiasaan Membuka Jendela

Tidak 14 45,2 5 16,1

Ya 17 548 26 839 0,028 4,282 1,303 14,078

Kebiasaan Menjemur Peralatan Tidur

Tidak 22 71,0 20 64,5

Ya 9 200 1 355 0,786 1,344 0,462 3,916

Pengaruh Jenis Lantai terhadap kejadian
Tuberkulosis Paru BTA Positif

Uji statisitik pada tabel 2 menunjukan
hasil p-value = 0,671 yang memiliki arti bahwa
tidak ada pengaruh jenis lantai terhadap
kejadian Tuberkulosis Paru BTA Positif di
wilayah Kerja Puskesmas Puuwatu tahun 2021.
Analisis terhadap besar risiko menghasilkan
nilai OR sebesar 2,148 dengan Confidence
Interval 0,364-12,693 yang berarti responden
dengan jenis lantai yang tidak memenuhi syarat
mempunyai risiko 2,148 kali lebih besar untuk
menderita tuberkulosis paru dibandingkan
dengan responden dengan jenis lantai yang
memenuhi syarat. Namun pengaruhnya tidak
signifikan karena p-value >0,05.

Hasil observasi yang dilakukan oleh
peneliti terhadap rumah responden bahwa pada
kelompok kasus maupun kontrol mayoritas
telah mempunyai jenis lantai yang sesuai
dengan syarat yaitu kedap terhadap air, lantai
mudah dibersihkan dan tidak retak karena
terbuat dari ubin dan semen. Sebagian besar
responden telah memiliki pemahaman bahwa
pentingnya untuk memiliki jenis lantai dari
ubin atau keramik agar mudah dibersihkan dan
menghindari terlalu banyak debu di dalam
rumah.

Kondisi lantai tanah yang tembus air
mengakibatkan ruangan menjadi lembab
sehingga berperan dalam  pembentukan
terjadinya tuberkulosis paru. Lantai tanah dapat
melembabkan udara di dalam ruangan, yang
mempengaruhi kemungkinan Mycobacterium
tuberculosis di lingkungan. Untuk mencegah
kelembaban ruangan meningkat maka bahan
yang digunakan untuk membuat lantai
hendaknya kedap terhadap air, karena
lingkungan  tempat  pertumbuhan  dan
penyebaran yang baik bagi bakteri patogen,
termasuk bakteri tuberkulosis merupakan
lingkungan dengan kelembaban yang tinggi.

(Apriliasari, Hestiningsih and Udiyono, 2018).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh Dwi Santy
Damayati (2018), dari penelitian ini diperoleh
nilai p-value = 1,000 (>0,05) yang mempunyai
arti bahwa tidak ada hubungan jenis lantai
dengan kejadian penyakit TB Paru dengan nilai
Odds Ratio (OR) sebesar 1,144 tidak terdapat
hubungan (Damayati, Susilawat and Magfirah,
2018).

Pengaruh Jenis Dinding terhadap kejadian
Tuberkulosis Paru BTA Positif

Uji statisitik pada tabel 2 menunjukkan
p-value = 0,533 yg mempunyai arti bahwa tidak
ada pengaruh jenis dinding terhadap kejadian
Tuberkulosis Paru BTA Positif pada Wilayah
Kerja Puskesmas Puuwatu dalam 2021.
Analisis besar risiko diperoleh nilai OR
sebanyak 1,809 dengan Confidence Interval
0,518-6,315 artinya responden jenis dinding
tidak memenuhi syarat memiliki risiko
terjangkit TB Paru 1,809 Kkali lebih besar
daripada responden yang memiliki jenis
dinding memenuhi syarat. Namun pengaruhnya
tidak signifikan karena p-value >0,05.

Berdasarkan hasil observasi yang
dilakukan peneliti terhadap rumah responden
ditemukan bahwa mayoritas responden dari
kelompok kasus maupun kontrol telah
mempunyai dinding yang sesuai Syarat yaitu
sudah ditembok dan diplester. Sebagian besar
respoden telah menyadari bahwa kondisi
dinding yang mencakup persyaratan yakni
dinding permanen yang dapat membuat rumah
menjadi kokoh sehingga penghuni rumah
merasa aman dan nyaman.

Dinding rumah tidak memenuhi syarat
karena terbuat dari bambu atau papan kayu
dapat meningkatkan kelembapan di dalam
rumah. Dinding berkualitas yang dapat
memenuhi syarat hendaknya dibuat dari



material yang kuat dan permanen, kedap air,
dan mudah dibersihkan. Dinding rumah yang
tahan air dapat membantu menurunkan risiko
penularan TB dengan mencegah terjadi
kelembapan di dinding, sehingga mencegah
bakteri Mycobacterium tuberculosis
berkembang biak dan bertahan hidup.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sitti Rahmawati
(2021) memperoleh nilai p = 0,076 (>0,05)
yang memiliki arti tidak terdapat hubungan
jenis dinding terhadap kejadian tuberkulosis
paru dengan nilai OR = 2,117 (Rahmawati,
Ekasari and Yuliani, 2021).

Pengaruh Luas Ventilasi terhadap kejadian
Tuberkulosis Paru BTA Positif

Uji statisitik pada tabel 2 menunjukkan
hasil p-value = 0,022 memiliki arti bahwa ada
pengaruh luas ventilasi terhadap kejadian
Tuberkulosis Paru BTA Positif di Wilayah
Kerja Puskesmas Puuwatu tahun 2021. Analisis
besar risiko menghasilkan nilai OR = 3,870
dengan Confidence Interval 1,314-11,172
artinya responden dengan luas ventilasi tidak
sesuai syarat memiliki risiko mengidap TB
Paru 3,870 kali lebih besar dibandingkan
responden yang memiliki luas ventilasi
memenuhi syarat.

Berdasarkan hasil pengukuran yang
dilakukan peneliti terhadap rumah responden
diketahui bahwa pada kelompok Kkasus,
mayoritas ventilasi yang dimiliki responden
tidak sesuai dengan syarat karena ukurannya
kurang dari dari 10% luas lantai, terdapat juga
berbagai rumah responden yang tidak terdapat
lubang angin dan terdapat lubang angin yang
sebagian tertutup kayu sehingga udara dan
cahaya tidak dapat masuk dengan maksimal.
Akibatnya tidak adanya sirkulasi udara yang
bagus di dalam rumah responden. Pada
kelompok kontrol, sebagian besar ventilasi
yang dibuat sudah sesuai dengan syarat karena
berukuran >10% dari luas lantai sehingga
rumah dapat menerima sinar matahari yang
masuk dengan merata dan kelembaban ruangan
berkurang. Ventilasi juga harus
dikombinasikan dengan kebiasaan membuka
jendela agar terjadi pertukaran udara yang baik
sehingga tidak menyebabkan kelembaban di
dalam rumah.

Hasil ini membuktikan bahwa ventilasi
merupakan sebuah faktor risiko TB paru baik
perkembangbiakan ataupun penularannya.
Ventilasi yang tidak memadai merupakan

Pengaruh Lingkungan Fisik Rumah dan.....

faktor risiko utama, karena ventilasi yang buruk
mendorong pertumbuhan bakteri TB karena
udara segar yang tidak cukup masuk ke dalam
rumah serta pembuangan udara kotor keluar
rumah juga tidak optimal, sehingga
menyebabkan udara dalam ruangan kualitasnya
rendah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilaksanakan oleh Arni
Zuraidah (2020), di mana diperoleh bahwa nilai
p-value = 0,000 (<0,05) yang memiliki arti ada
hubungan luas ventilasi rumah dengan kejadian
TB dengan nilai OR = 9,194. Hal ini berarti
bahwa responden yang berisiko tinggi
terjangkit TB paru sebesar 9,194 kali lebih
besar adalah responden yang rumahnya tidak
memiliki ventilasi cukup sesuai dengan syarat
dibandingkan  dengan  responden  yang
ventilasinya memenuhi syarat (Arni and Ali,
2020).

Pengaruh Kepadatan Hunian terhadap
kejadian Tuberkulosis Paru BTA Positif

Uji statisitik pada tabel 2 menunjukkan
hasil p-value = 0,506 yang memiliki arti bahwa
tidak ada pengaruh antara kepadatan hunian
terhadap kejadian Tuberkulosis Paru BTA
Positif di Wilayah Kerja Puskesmas Puuwatu
tahun 2021. Analisis besar risiko menghasilkan
nilai OR = 1,969 dengan Confidence Interval
0,512-7,563 artinya responden yang memiliki
risiko menderita TB paru 1,969 kali lebih besar
adalah responden yang kepadatan huniannya
tidak sesuai dengan syarat dibandingkan
dengan responden yang mencakup persyaratan.
Namun, pengaruhnya tidak signifikan karena p-
value >0,05.

Hasil pengukuran dan wawancara yang
dilakukan peneliti kepada responden diperoleh
data yang menunjukan bahwa pada kelompok
kasus ataupun kontrol, sebagian besar
responden mempunyai rumah yang masuk ke
dalam kategori luas dengan kepadatan
penghuni rumah yang sedikit sehingga telah
sesuai dengan syarat sebagaimana telah tertulis
dalam permenkes yaitu 8m?/orang. Namun,
berdasarkan hasil pengamatan dilapangan
diperoleh infomasi bahwa penyebab penyakit
TB paru selain kepadatan hunian yang tidak
sesuai dengan syarat juga dapat dipengaruhi
faktor lain berupa keberadaan kontak serumah
dengan penderita TB paru.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilaksanakan oleh Sitti Rahmawati
(2021), diperoleh hasil nilai p-value = 0,743
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(>0,05) hal ini berarti bahwa tidak terdapat
hubungan antara kepadatan hunian terhadap
kejadian tuberkulosis paru dengan nilai OR =
0,633 (Rahmawati, Ekasari and Yuliani, 2021).

Pengaruh Kebiasaan Merokok terhadap
kejadian Tuberkulosis Paru BTA Positif

Uji statisitik pada tabel 2 menunjukan
hasil dimana diperoleh nilai p-value = 0,042
yang berarti bahwa ada pengaruh kebiasaan
merokok terhadap kejadian Tuberkulosis Paru
BTA Positif di Wilayah Kerja Puskesmas
Puuwatu tahun 2021. Hasil analisis besarnya
risiko didapatkan nilai OR sebesar 3,325
dengan Confidence Interval 1,171-9,442
artinya responden dengan kebiasaan merokok
mempunyai risiko mengalami TB Paru 3,325
kali lebih besar daripada responden yang tidak
memliki kebiasaan merokok.

Hasil wawancara yang dilakukan oleh
peneliti kepada responden dari kelompok kasus
sebagian  besar responden  mempunyai
kebiasaan merokok. Selain itu, untuk
responden berjenis kelamin laki-laki yang
sudah berumur 40 tahun ke atas sebagian besar
sudah memiliki kebiasan merokok ini lebih dari
10 tahun.

Sementara itu, untuk responden berjenis
kelamin perempuan tidak merokok, tetapi
suami atau anak yang tinggal serumah dengan
mereka melakukan aktivitas merokok yang
dilakukan di dalam ataupun diluar rumah.
Perihal tersebut menyebabkan mereka terpapar
asap rokok. Bahaya dari paparan asap rokok
secara langsung berbahaya bagi si perokok juga
bagi orang-orang di sekelilingnya yang
berperan sebagai perokok pasif. Responden
yang bersifat sebagai pasif ini sangat berbahaya
ini  memperlebar peluang untuk terkena
penyakit TB Paru dan berbagai penyakit
lainnya yang berhubungan dengan paru-paru.
Risiko penyakit dapat mengalami kenaikan
akibat menghirup asap tembakau dalam jumlah
yang besar, kekambuhan dan kegagalan
pengobatan TB, paparan tembakau dapat
menyebabkan kelainan pada selaput lendir
sluran napas kapasitas ventilasi ataupun fungsi
kapiler, merokok juga dapat mengganggu
fungsi paru-paru sehingga lebih mudah
terinfeksi kuman TB.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang telah dilakukan oleh Julia Pertiwi (2019),
dengan hasil yang menunjukan nilai p = 0,037
artinya ada hubungan kebiasaan merokok
terhadap kejadian TB Paru Dewasa dengan

nilai OR = 3,11 dan risiko responden terjangkit
TB paru sebesar 3,11 kali lebih besar dimiliki
oleh responden yang mempunyai kebiasaan
merokok daripada yang tidak merokok
(Pertiwi, 2019).

Pengaruh Kebiasaan Membuka Jendela
terhadap kejadian Tuberkulosis Paru BTA
Positif

Uji statisitik menunjukan hasil yang
disajikan pada tabel 2, diperolah p-value =
0,028 yang memiliki arti bahwa ada pengaruh
kebiasaan membuka jendela terhadap kejadian
Tuberkulosis Paru BTA Positif di Wilayah
Kerja Puskesmas Puuwatu tahun 2021. Analisis
besar risiko menghasilkan nilai OR = 4,282
dengan Confidence Interval 1,303-14,078 yang
berarti responden yang berisiko menderita TB
paru adalah yang mempunyai Kkebiasaan
menutup jendela memiliki risiko sebesar 4,282
kali lebih besar daripada responden yang
mempunyai kebiasaan membuka jendela.

Berdasarkan hasil wawancara yang telah
dilaksanakan oleh peneliti kepada responden
pada kelompok kasus diperolah data yang
menunjukan bahwa kebiasaan buruk dalam
membuka jendela masih dimiliki oleh sebagian
besar responden. Hal ini didasari oleh beberapa
alasan. Alasan tersebut antara lain : 1) Pada saat
responden pergi untuk bekerja rumah ditinggal,
2) Debu yang dikhawatirkan akan masuk ke
dalam rumah dan ada barang/benda yang
menutupi jendela sehingga tidak dapat dibuka.
Selain itu, dapat dipengaruhi oleh pengetahuan.
Perlu adanya unsur pengetahuan dan kesadaran
akan pentingnya perilaku pencegahan TB paru
yang saling berkaitan, sebagai dasar upaya
yang nantinya dilakukan untuk mencegah TB,
termasuk tindakan membuka jendela.

Tidak membuka jendela setiap hari dapat
meningkatkan risiko penyakit TB, karena dapat
membuat ruangan menjadi lembab, hal ini
disebabkan sirkulasi udara yang buruk dan
sulitnya sinar matahari masuk ke dalam untuk
membunuh bakteri, salah satunya adalah
bakteri tuberkulosis. Kebiasaan tidak membuka
jendela memungkinkan tidak terjadi pertukaran
udara yang baik, membuat ruangan menjadi
lembab. Syarat ruangan dikatakan dalam
kondisi lembab yang baik jika berada pada
rentang 40-70%. Apabila kelembaban melebihi
rentang tersebut maka dapat berpotensi menjadi
penyebab naiknya tingkat pertumbuhan bakteri
penyebab penyakit.



Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang telah dilaksanakan oleh Halim
dan Satria Budi (2016), dari hasil penelitian
diperoleh bahwa nilai p-value = 0,032 (<0,05)
dengan nilai OR = 3,273 yang memiliki arti
bahwa responden yang tidak menerapkan
kebiasaan membuka jendela berisiko terjangkit
penyakit TB sebesar 3,273 kali lebih besar dari
pada responden yang mempunyai Kkebiasaan
membuka jendela (Halim and Satria, 2016).

Pengaruh Kebiasaan Menjemur Peralatan
Tidur terhadap kejadian Tuberkulosis Paru
BTA Positif

Uji statisitik pada tabel 2 menunjukkan
hasil p-value = 0,786 yang memiliki arti bahwa
tidak ada pengaruh kebiasaan menjemur
peralatan tidur terhadap kejadian Tuberkulosis
Paru BTA Positif di Wilayah Kerja Puskesmas
Puuwatu tahun 2021. Analisis terhadap besar
risiko menunjukan hasil yang diperoleh nilai
OR = 1,344 dengan Confidence Interval 0,462-
3,916 artinya responden dengan kebiasaan tidak
menjemur peralatan tidur memiliki risiko
terjangkit penyakit TB Paru sebanyak 1,344
kali lebih besar daripada responden yang
mempunyai kebiasaan menjemur peralatan
tidur. Namun, pengaruhnya tidak signifikan
karena p-value >0,05.

Berdasarkan hasil wawancara yang
dilakukan peneliti kepada responden kelompok
kasus maupun kontrol diperolen  bahwa
mayoritas responden mempunyai kebiasaan
menjemur peralatan tidur yang kurang baik
dikarenakan responden mengaku kesulitan
dalam menjemur kasur yang mereka miliki
karena kasurnya berat, lalu responden lainnya
menyatakan bahwa selama sebulan, mereka
sekali atau lebih dari sekali menjemur peralatan
yang mereka gunakan untuk tidur, Ada pula
responden yang mengatakan bahwa mereka
jarang bahkan tidak pernah menjemur peralatan
tidur dikarenakan kurangnya pengetahuan
tentang risiko penyakit TB yang ditimbulkan
dari kuman yang menempel di peralatan tidur.

Kegiatan menjemur peralatan tidur
merupakan salah satu upaya pencegahan
penularan TB. Hal ini dikarenakan bakteri
dapat menempel pada peralatan tidur tersebut
ketika penderita TBC berbicara, batuk atau
bersin di kamar tidur, alat tidur seperti bantal,
guling, dan kasur. Di mana alat tidur tersebut
dapat dijadikan tempat yang baik oleh bibit
penyakit B paru (Mycobacterium
Tuberculosis) dalam berkembang biak. Droplet
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yang dikeluarkan penderita TB dapat
meninggalkan bakteri yang akan menempel di
bantal, guling dan kasur. Peralatan tidur
perlahan akan berubah menjadi lembab jika
tidak pernah dijemur dan terkena panas dari
sinar matahari. Akibatnya bakteri TB dapat
hidup dan berkembang biak dengan baik.
Bakteri TB akan mati bila terkena panas
matahari, sehingga tindakan tersebut dapat
menjadi cara untuk menghentikan penularan
kuman TB.

Penelitian ini selaras dengan kajian
yang dilakukan oleh oleh Dian Wahyunigsih
(2020), dengan dasar hasil analisis data yang
menggunakan uji chi-square menghasilkan p-
value = 0,710 yang artinya tidak adanya
hubungan diantara kebiasaan menjemur kasur
dengan kejadian tuberkulosis paru BTA
Positif (Wahyuningsih, 2018).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, maka kesimpulannya yaitu ada
pengaruh signifikan antara luas ventilasi,
kebiasaan merokok dan kebiasaan membuka
jendela terhadap kejadian Tuberkulosis Paru
BTA positif di Wilayah Kerja Puskesmas
Puuwatu Kota Kendari Tahun 2021. Tidak ada
pengaruh jenis lantai rumah, jenis dinding,
kepadatan hunian serta kebiasaan menjemur
peralatan tidur terhadap kejadian Tuberkulosis
Paru BTA positif di Wilayah Kerja Puskesmas
Puuwatu Kota Kendari Tahun 2021.

Saran

Diharapkan kepada petugas kesehatan
UPTD Puskesmas Puuwatu agar rutin
melakukan penyuluhan terkait kesehatan
kepada masyarakat khususnya terkait rumah
sehat dengan membuat ventilasi yang cukup
dan sesuai dengan syarat rumah sehat yaitu
berukuran 10% dari luasnya lantai. Selain itu
perlu adanya kesadaran serta diterapkannya
kebiasaan hidup bersih dan sehat pada warga
setempat sebagai upaya pencegahan proses
penularan penyakit Tuberkulosis Paru.

Diharapkan juga kepada peneliti yang
kelak akan melakukan penelitian selanjutnya
untuk memperbanyak variabel lain yang
berbeda dan berpengaruh terhadap terjadinya
penyakit TB Paru seperti faktor riwayat kontak
dan faktor pencahayaan.
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Abstract

The Bangka Belitung Archipelago Province is the largest tin mining area in Indonesia where most of
the population works as tin miners. Mining activities leave behind heavy metals that can enter the body
which has the potential to cause hypertension and DM. This study aims to analyze the effect of working
period and use of PPE on hypertension and symptoms of diabetes mellitus in tin mining workers on
Bangka Island. This study used a cross-sectional design, conducted in 3 districts/cities with 7 (seven)
mining points, involving 43 respondents. The instrument in this research is a questionnaire. The
independent variables are working period and use of personal protective equipment (PPE). The
dependent variable is hypertension and DM symptoms. The relationship between variables was tested
using Spearman's correlation test, while the effect between variables was tested using logistic
regression. There is a significant relationship between working period and hypertension (p value =
0.029) and the symptoms of DM felt by mining workers (p value = 0.026). There is no significant
relationship between the use of PPE and the two dependent variables; hypertension (p value = 1.000)
and perceived DM symptoms (p value = 0.467). The working period variable has a significant effect on
hypertension (p value = 0.032), while the use of PPE has no effect on the occurrence of hypertension.
The variables of working period and the amount of PPE, both of them did not have a significant effect
on the onset of DM symptoms. Variables that influence hypertension and symptoms of Diabetes Mellitus
in mining workers are the length of time they work, while the use of PPE does not. All mining workers
do not use standard PPE. It is recommended for local governments through related agencies to pay
more attention to the completeness and use of PPE according to occupational safety and health
standards.

Keywords: working period, personal protective equipment, hypertension, diabetes mellitus, tin mining
workers

Abstrak
Provinsi Kepulauan Bangka Belitung merupakan kawasan penambangan timah terbesar di Indonesia
yang sebagian besar penduduk bekerja sebagai penambang timah. Aktivitas penambangan menyisakan
logam berat yang dapat masuk ke dalam tubuh yang berpotensi menyebabkan penyakit hipertensi dan
DM. Kajian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh faktor masa kerja dan pemakaian APD terhadap
penyakit hipertensi dan gejala DM pada pekerja penambangan timah di Pulau Bangka. Penelitian ini
menggunakan desain cross sectional, dilakukan di 3 kabupaten/kota dengan 7 (tujuh) titik
penambangan, melibatkan 43 responden. Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner. Variabel
bebas adalah masa kerja dan pemakaian Alat Pelindung Diri (APD). Variabel terikat adalah hipertensi
dan gejala DM. Hubungan antar variabel diuji dengan uji korelasi Spearman, sedangkan pengaruh antar
variabel diuji menggunakan regresi logistik. Hasil: Ada hubungan yang signifikan antara variabel masa
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kerja dengan hipertensi (p value=0,029) dan dengan gejala DM yang dirasakan pekerja tambang (p
value=0,026). Tidak ada hubungan yang signifikan antara pemakaian APD dengan kedua variabel
terikat; hipertensi (p value = 1,000) dan gejala DM yang dirasakan (p value = 0,467). Variabel masa
kerja berpengaruh secara signifikan terhadap hipertensi (p value = 0,032), sedangkan pemakaian APD
tidak berpengaruh terhadap timbulnya hipertensi. Variabel masa kerja dan jumlah APD, keduanya tidak
berpengaruh secara signifikan terhadap timbulnya gejala DM. Diskusi dan Kesimpulan: Variabel yang
berpengaruh terhadap hipertensi dan gejala Diabetes Mellitus pada para pekerja tambang adalah lama
bekerja, sedangkan pemakaian APD tidak. Temuan lain dalam penelitian ini adalah APD yang
digunakan oleh semua pekerja tambang belum sesuai dengan standar keselamatan dan kesehatan kerja.
Disarankan bagi pemerintah daerah melalui dinas terkait untuk lebih memperhatikan kelengkapan dan
penggunaan APD sesuai standar keselamatan dan kesehatan kerja.

Kata kunci: masa kerja, alat pelindung diri, hipertensi, diabetes mellitus, pekerja tambang timah

PENDAHULUAN

Saat ini telah terjadi peningkatan
prevalensi penyakit hipertensi dan Diabetes
Mellitus di seluruh dunia (WHO, 2014),
termasuk di negara-negara Asia (Misra, Singhal
and Khurana, 2010). Peningkatan yang terjadi
di Indonesia berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar 2013-2018 pada penyakit hipertensi
(25,8%-34,11%) dan Diabetes Mellitus (2,1%-
2,0%). Beberapa provinsi dengan prevalensi
tinggi atau mengalami peningkatan diantaranya
termasuk Provinsi Bangka Belitung; hipertensi
(30,9%-29,9%) dan Diabetes Mellitus (2,5%-
2,5%), dimana semua prevalensi ini diatas
angka prevalensi nasional (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2013, 2018).

Prevalensi Diabetes Mellitus dan stroke
di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung pada
tahun 2018 masing-masing berada di urutan ke-
6 dan ke-7 dari seluruh provinsi di Indonesia.
Salah satu kelompok usia penyumbang angka
prevalensinya  adalah usia  produktif
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2018). Kajian terhadap data kasus Diabetes
Mellitus sejauh ini masih sering dihubungkan
dengan faktor pola makan dan aktivitas fisik
(Primasari, 2018; Anggraini dan Prasillia,
2021). Belum terdapat penelitian yang
mengkaji kemungkinan Diabetes Mellitus di
Provinsi Kepulauan Bangka Belitung yang
diakibatkan oleh paparan logam berat yang
berasal dari aktivitas pertambangan timah
mengingat paparan pada manusia dapat
mempengaruhi sistem organ dan hormon dalam
tubuh yang kemudian berpotensi menyebabkan
penyakit metabolik seperti Diabetes Mellitus
(Wang, Mukherjee and Park, 2018; Guo et al.,
2019).

Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
merupakan wilayah penambangan timah terluas
di Indonesia (Maia et al., 2019). Dampak yang

ditimbulkan dari kegiatan penambangan timah
adalah terjadinya kerusakan lingkungan
(Erwana, Dewi and Rahardyan, 2016). Terdapat
pencemaran logam berat di sungai, laut, dan
kolong (kolam air bekas galian penambangan
timah) (Prianto and Husnah, 2009; Kurniawan
et al., 2019). Pb sebagai salah satu logam berat
terdapat di perairan wilayah penambangan di
Pulau Bangka (Prianto and Husnah, 2009;
Saputro, Santoso and Sigit Heru Murti, 2014).
Kandungan Pb di kolong (danau bekas galian
tambang timah) melampaui ambang batas
normal baik di air maupun dalam sedimen
(Irvani and Pitulima, 2016).

Kandungan Pb di hutan, di lahan pasca
tambang timah direklamasi dan di lahan pasca
tambang timah belum direklamasi-berumur 0
tahun melewati baku PP No. 85 (1999) (Sari et
al., 2017). Hasil pengukuran kandungan Pb di
semua kolong di Pulau Bangka disimpulkan
bahwa terdapat korelasi dinamis di tiap
tingkatan usia kolong. Konsentrasi Pb
berkurang dari Stasiun A (6,7 ppm) ke Stasiun
B (6 ppm) dan kemudian meningkat di Stasiun
C (8,21 ppm), yang mana Stasiun C adalah
kolong dengan usia paling tua (>15 tahun)
(Kurniawan et al., 2019). Konsentrasi Pb telah
melampui batas maksimum pada biota
perikanan (Arifin, 2011). Konsentrasi Pb pada
udang  (Penaeus  merguiensis)  adalah
hepatopankreas>insang>daging (Tawa et al.,
2019).

Studi pendahuluan telah dilakukan
dengan menggali informasi dari tokoh
masyarakat, didapatkan hasil bahwa: 1)
Masyarakat yang tinggal di Pulau Bangka
memanfaatkan air kolong untuk kebutuhan
rumah tangga seperti mandi, mencuci baju dan
peralatan rumah tangga, terutama saat musim
panas; 2) Air kolong di beberapa lokasi
digunakan sebagai bahan baku air minum resmi
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oleh pemerintah setempat; 3) Ikan dan segala
hasil tangkapan laut merupakan makanan yang
dikonsumsi setiap hari oleh masyarakat; 4)
Penambangan dilakukan sebagian secara ilegal
(informal) tanpa pengawasan dari perusahaan
resmi, sehingga tidak ada pemeriksaan
kesehatan terhadap pekerja tambang; 5)
Sebagian besar penduduk bekerja sebagai buruh
tambang timah berusia 14-65 tahun; 6) Lama
kerja dalam sehari adalah 7-8 jam. Berdasarkan
hasil studi pendahuluan, peneliti menduga telah
terjadi paparan logam berat yang berlangsung
lama terhadap masyarakat di Pulau Bangka,
khususnya  pekerja  tambang informal.
Penambangan timah di darat diawali dengan
penggalian tanah menggunakan pompa
semprot, kemudian pasir dan bijih timah
dialirkan melalui sakan, bijih timah yang berat
jenisnya lebih besar dibanding pasir akan
terendapkan dan terpisah secara alami dari
pasir. Pekerja tambang terpapar timah pada
proses penggalian dan pelimbangan air melalui
kulit yang kontak dengan air bercampur timah
(Ibrahim, 2015). Selain itu, paparan juga dapat
terjadi melalui pernapasan ketika pekerja tidak
sengaja menghirup pasir yang mengandung Pb
dan dari mulut dari makanan dan minuman
ketika mereka makan dan minum menggunakan
tangan yang masih terkontaminasi residu timah.

Pengaruh paparan Timbal (Pb) terhadap
kesehatan manusia telah banyak diteliti. Di
Indonesia, Timbal (Pb) bersumber dari asap
rokok, industri pembuatan aki, industri cat,
bahan bakar bensin, sisa aktivitas penambangan
(Heindel et al., 2017). Paparan Pb terhadap
manusia dapat mempengaruhi sistem organ dan
hormon dalam tubuh yang kemudian berpotensi
menyebabkan penyakit metabolik (Wang,
Mukherjee and Park, 2018; Guo et al., 2019).
Paparan dari lingkungan ini  mungkin
berkontribusi  terhadap epidemi penyakit
metabolik selain faktor genetik, pola makan,
dan aktivitas fisik (Limaye and Salvi, 2014;
Willner and Blumberg, 2018).

Sejak tahun 2002, mulai dilakukan kajian
terkait keberadaan zat kimia yang ada di
lingkungan baik secara alami maupun sebagai
zat pencemar Yyang berkontribusi terhadap
peningkatan prevalensi ini (Bulka et al., 2019).
Zat kimia ini mempengaruhi sistem endokrin
dalam tubuh hewan dan manusia sehingga
menggaggu fungsi hormon dan organ. Zat kimia
ini disebut dengan zat kimia pengganggu
endokrin (Endocrine Disruptor Chemical),
diantara zat kimia ini termasuk di dalamnya

adalah logam berat, termasuk Timbal (Pb)
(Willner and Blumberg, 2018). Artikel ini
bertujuan untuk menganalisis pengaruh masa
kerja dan penggunanaan Alat Pelindung Diri
terhadap hipertensi dan gejala diabetes mellitus
pada pekerja tambang timah di Pulau Bangka.

METODE PENELITIAN
Desain Studi

Penelitian ini menggunakan desain cross
sectional. Semua variabel diukur dalam satu
waktu yang sama untuk mengetahui pengaruh
variabel bebas terhadap variabel terikat.

Lokasi

Penelitian  dilakukan di 3 (tiga)
kabupaten/kota dengan 7  (tujuh) ftitik
penambangan. 2 (dua) lokasi berada di
Kabupaten Bangka yaitu penambangan apung
Air Anyir dan Penagan, 3 (tiga) lokasi berada di
Kabupaten Bangka Tengah yaitu penambangan
apung Bakam, Batu Belubang, Sampur; 2 (dua)
lokasi berada di Kota Pangkalpinang yaitu
penambangan darat/sungai Pasir Putih dan Air
Itam. Penelitian dilakukan selama 3 (tiga) bulan
sejak Juli hingga September 2020. Pemilihan
lokasi berdasarkan aspek keterjangkauan dan
keterwakilan. Aspek keterjangkauan
berdasarkan waktu pengumpulan data yang
dilakukan pada tahun 2021 saat pandemi Covid-
19. Aspek keterwakilan berdasarkan kondisi di
lapangan  bahwa  situasi dan  kondisi
penambangan dan pekerja tambang cenderung
homogen secara karakteristik di semua lokasi.

Subyek

Penelitian ini melibatkan total 43
responden, melibatkan pekerja yang ada di tiap
titik lokasi dan bersedia untuk diwawancarai
dan tidak memiliki pekerjaan sampingan.
Teknik sampling yang digunakan dalam
penelitian ini adalah random sampling yang
didasarkan pada pertimbangan situasi dan
kondisi yang telah disampaikan di bagian
sebelumnya. Responden dipilih berdasarkan
kriteria inklusi: termasuk dalam usia angkatan
kerja 15-64 tahun, masih aktif sebagai pekerja
tambang dalam 1 (satu) tahun terakhir, dan
bersedia menjadi responden.

Jumlah responden ditentukan
berdasarkan rumus Lameshow dengan jumlah
populasi yang tidak diketahui. Disribusi sampel
adalah sebagai berikut: Air Anyir (15
responden), Penagan (2 responden), Bakam (5
responden), Batu Belubang (4 responden),



Sampur (5 responden), Pasir Putih (7
responden), dan Air Itam (5 responden).
Peneliti mengumpulkan data menggunakan
teknik observasi dan wawancara baik secara
langsung (face to face) maupun melalui alat
komunikasi telepon. Wawancara dilakukan
dengan bantuan instrumen berupa kuesioner.

Variabel

Variabel bebas adalah masa kerja dan
pemakaian alat pelindung diri. Variabel terikat
adalah hipertensi dan gejala DM tipe 2. Variabel
masa kerja, pemakaian alat pelindung diri, dan
gejala DM tipe 2 diukur dengan metode
wawancara  dan  instrumen  Kuesioner,
sedangkan variabel hipertensi diukur oleh
enumerator dengan  menggunakan  alat
tensimeter digital yang telah divalidasi.

Pengumpulan data

Pengumpulan data dilakukan oleh 5
enumerator. Briefing dilakukan sehari sebelum
turun ke lapangan. Tiap enumerator melakukan
wawancara dengan lama waktu sekitar 30 menit
untuk tiap responden. Masa kerja dihitung
berdasarkan berapa lama pekerja melakukan
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pekerjaan tambang secara rutin dalam satuan
tahun. Pemakaian APD ditentukan oleh berapa
banyak APD sesuai standar keselamatan dan
kesehatan kerja yang digunakan oleh pekerja
dan kontinuitasnya. Hipertensi ditentukan
berdasarkan pengukuran langsung terhadap
responden menggunakan alat tensimeter yang
telah di validasi, sedangkan gejala Diabetes
Mellitus ditentukan berdasarkan jawaban
responden terkait gejala yang dirasakan.

Analisis Data

Data tiap variabel di input dan diuji
normalitas datanya dengan menggunakan uji
kolmogorov smirnov. Data dianalisis secara
deskriptif untuk tiap variabel. Hubungan antara
variabel bebas dan variabel terikat ditampilkan
dengan tabulasi silang dan diuji dengan uji
korelasi Spearman. Pengaruh variabel bebas
terhadap variabel terikat diuji menggunakan
regresi logistik.

HASIL DAN DISKUSI
Deskripsi Tiap Variabel

Deskripsi tiap variabel ditampilkan
dalam Tabel 1.

Tabel 1. Analisis Deskriptif Univariat: Masa Kerja, Pemakaian APD, Hipertensi, Gejala DM

No Variabel Kategori Frekuensi Persentase
(%)

1. MasaKerja <10 tahun (0) 26 60,5%
>10 tahun (1) 17 39,5%

2. Pemakaian APD  Tidak memakai APD (0) 6 14,0%
Memakai 1-2 APD (1) 22 51,2%
Memakai lebih dari 3 APD (2) 15 34,9%

3. Hipertensi Tidak Hipertensi (0) 24 55,8%
Hipertensi (1) 19 44.2%

4. Gejala Diabetes  Tidak ada gejala DM (0) 3 7,0%

Melitus

Ada gejala DM (1) 40 93,0%

Berdasarkan Tabel 1, Sebagian besar
(60,5%) responden bekerja <10 tahun (26
responden), sebagian besar (65,1%) memakai 1-
2 APD (22 responden), sebagian besar (55,8%)
tidak hipertensi (24 responden), dan hampir
semua responden (93%) merasakan gejala DM
(40 responden).

Hubungan masa kerja dan pemakaian APD
dengan hipertensi

Hubungan masa kerja dengan hipertensi
ditampilkan dalam Tabel 2 berikut ini:

Tabel 2. Hubungan Masa Kerja dengan
Hipertensi

Masa kerja  Total

<10 >10
tahun tahun
Hipertensi  Tidak 18 6 24
Hipertensi
Hipertensi 8 11 19
Total 26 17 43

Hasil tabulasi silang antara variabel masa
kerja dengan hipertensi (tabel 1), ditemukan
bahwa jumlah responden yang bekerja >10
tahun lebih banyak menderita hipertensi (11
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responden) daripada responden yang bekerja (8
responden). Terdapat 6 responden yang bekerja
>10 tahun, namun tidak mengalami hipertensi.
Terdapat 8 responden yang mengalami
hipertensi, wakaupun bekerja <10 tahun.

Hubungan pemakaian APD dengan
hipertensi ditampilkan dalam Tabel 3 berikut
ini:

Tabel 3. Hubungan Pemakaian APD dengan Hipertensi

Kategori APD Total
Tidak  Memaka Memaka
memakai i1-2 i>3
APD APD APD
Hipertensi  Hipertensi 9 7 19
Tidak 13 8 24
Hipertensi
Total 22 15 43

Berdasarkan Tabel 3, pekerja yang
menderita hipertensi ada di semua kategori
dalam pemakaian APD (19 responden),
demikian pula untuk pekerja yang tidak
menderita hipertensi (24 responden). Sebagian
besar pekerja yang menggunakan 1-2 APD
tidak menderita hipertensi (13 responden),
namun ada pekerja yang juga menggunakan 1-2
APD menderita hipertensi (9 responden).
Hubungan masa kerja dan pemakaian APD
dengan hipertensi ditampilkan dalam Tabel 4
berikut ini:

Tabel 4. Hubungan Masa Kerja dan Pemakaian
APD dengan Hipertensi

Variabel Masa APD
Kerja
Hipertensi 0,334 0,000
P-Value 0,029 1,000
N 43 43
Berdasarkan hasil analisis korelasi

dengan uji spearman’s rho diperoleh hasil
bahwa masa kerja memiliki hubungan yang
signifikan dengan hipertensi (p value=0,029),
sedangkan pemakaian APD tidak memiliki
hubungan signifikan dengan hipertensi pada
pekerja tambang (p value = 1,000) . Masa kerja
memiliki kekuatan hubungan yang lemah
terhadap hipertensi (r = 0,334), artinya masa
kerja dapat menjelaskan timbulnya hipertensi
sebesar 33,4% , sedangkan 66,6% dijelaskan
oleh faktor lainnya.

Pengaruh masa kerja dan jumlah APD
yang digunakan terhadap hipertensi
ditampilkan dalam Tabel 5 berikut ini:

Tabel 5. Pengaruh Masa Kerja dan Jumlah APD
Yang Digunakan Terhadap Hipertensi

Variabel B P- Exp
S.E. Wald df Value (B)
Masa 1,417 0,662 4584 1 0,032 4,126
Kerja
APD 0,012 0,267 0,002 1 0,93 1,012
Constant - 0,653 1632 1 0,201 0,434
0,834

Hasil analisis dengan regresi logistic
antara variabel masa kerja dan pemakaian APD
terhadap hipertensi menunjukkan bahwa masa
kerja berpengaruh secara signifikan terhadap
hipertensi (p value = 0,032), sedangkan
pemakaian APD tidak berpengaruh terhadap
timbulnya hipertensi. Responden yang bekerja
lebih lama berisiko 4,126 kali menderita
hipertensi daripada yang baru bekerja.

Penelitian ini menunjukkan bahwa masa
kerja  responden  berpengaruh  terhadap
hipertensi. Hasil ini berbeda dengan hasil
penelitian pada pekerja peleburan timah hitam
di Perkampungan Industri Kecil (PIK) Kebasen
Kabupaten Tegal, dimana hasil penelitian
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara masa kerja dengan kejadian
hipertensi (Mutasir, Setiani and Sulistiyani,
2016).

Masa kerja responden dalam penelitian
ini merupakan lamanya responden bekerja sejak
awal memulai pekerjaan sebagai penambang
timah sampai dengan wawancara penelitian ini
dilakukan. Masa kerja diukur dengan satuan
tahun. Hasil uji statistik menggunakan uji
korelasi spearman  menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara variabel masa kerja
dengan hipertensi dengan nilai p-value=0,029
(<0,05). Hasil ini sejalan dengan hasil uji



statistik menggunakan regresi logistik yang
menghasilkan p-value=0,032 yang berarti
Variabel masa kerja berpengaruh secara
signifikan terhadap hipertensi.

Berdasarkan tabulasi silang antara masa
kerja dengan hipertensi tabel 2 diketahui bahwa
proporsi responden yang menderita hipertensi
lebih besar ditemui pada kelompok responden
yang memiliki masa kerja >10 tahun
dibandingkan dengan yang masa kerjanya <10
tahun. Hasil ini diperkuat dengan hasil uji
regresi logistik yang menyatakan bahwa
variabel masa kerja secara signifikan
berpengaruh terhadap terjadinya hipertensi (p
value = 0,032). Hal ini dimungkinkan terjadi
karena masa kerja berbanding lurus dengan
lamanya paparan yang dialami pekerja.
Semakin panjang masa kerja responden, maka
semakin panjang pula paparan timah hitam (Pb)
yang mereka terima dari lingkungan tempat
kerja yang mana dalam sehari bisa mencapai 7-
8 jam.

Paparan Pb baik melalui saluran
pernapasan, ingesti, dan kontak langsung
melalui kulit, yang berlangsung lama sampai
hitungan tahun dapat terakumulasi dan
mengendap dalam darah (Pratiwi, 2012). Durasi
paparan merupakan salah satu variabel dari
intake (asupan) yang merupakan jumlah
toksikan yang masuk ke dalam tubuh dan
hubungan keduanya adalah linier. Hal ini
berarti, semakin panjang paparan, maka intake
akan semakin besar dan risiko gangguan
kesehatan pada orang yang terpapar juga akan
semakin tinggi (Sembiring, 2020).

Penelitian sebelumnya oleh Maksum
pada tahun 2013 menemukan adanya perbedaan
kadar timbal dalam darah pada pekerja yang
memiliki masa kerja berbeda. Pekerja yang
memiliki masa kerja lebih lama, memiliki
kandungan Pb lebih tinggi di dalam tubuhnya
dibandingkan dengan pekerja dengan masa
kerja  lebih  singkat (Maksum, 2013).
Keberadaan Pb dalam darah menurut berbagai
penelitian telah terbukti berhubungan signifikan
dengan kejadian hipertensi (Ambarwanto,
Nurjazuli and Raharjo, 2015; Eka and Mukono,
2017; Sinaga et al., 2020).

Pb dalam darah kemudian didistribusikan
ke jaringan lunak seperti sel hati dan ginjal,
selain itu Pb juga didistribusikan ke dalam
tulang, gigi, rambut. Hipertensi akibat paparan
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timbal dapat terjadi karena timbal memiliki efek
secara langsung dan tidak langsung pada
kontraktilitas otot polos dan pembuluh darah
yang pada akhirnya mempengaruhi tekanan
darah sehingga pada akhirnya menyebabkan
hipertensi (Eka and Mukono, 2017). Menurut
Vaziri dan Gonick (2008) dalam Erianto (2012),
sel otot polos pembuluh darah mengalami
proliferasi sehingga menghambar fibrinolisis.
Hal ini disebabkan oleh mekanisme stress
oksidatif dan inflamasi, sistem vasoregulasi
utama dan adanya kerusakan sel endotelium
akibat keberadaan Pb dalam darah.

Hubungan Masa kerja Dan Pemakaian
APD Dengan Timbulnya Gejala DM

Hubungan  Masa  kerja  Dengan
Timbulnya Gejala DM ditampilkan dalam
Tabel 6 berikut ini:

Tabel 6. Hubungan Masa Kerja dengan
Timbulnya Gejala DM

Masa kerja

<10 =10

tahun tahun Total
GDM Adagejala 26 14 40

DM
Tidak ada 0 3 3
gejala DM

Total 26 17 43

Hasil tabulasi silang antara variabel masa
kerja dengan gejala DM (tabel 2), ditemukan
bahwa hampir semua responden merasakan
gejala DM baik yang bekerja <10 tahun (26
responden) maupun >10 tahun (14 responden).
Hanya ada sebagian kecil responden yang
bekerja >10 tahun belum merasakan gejala DM
(3 responden).

Hubungan pemakaian APD dengan
timbulnya gejala DM ditampilkan dalam Tabel
7. Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel
tersebut dapat digambarkan bahwa hampir
semua responden telah merasakan gejala DM
(40 responden). Gejala DM dirasakan oleh
pekerja yang tidak menggunakan APD (5
responden), memakai 1-2 APD (21 responden),
dan memakai > 3 APD (14 responden).
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Tabel 7. Hubungan Pemakaian APD dengan Timbulnya Gejala DM

Kategori APD Total
Tidak memakai Memakai Memakai
APD 1-2APD >3 APD
GDM Ada gejala DM 5 21 14 40
Tidak ada gejala DM 1 1 1 3
Total 6 22 15 43
Hubungan Masa kerja dan Pemakaian dengan gejala Diabetes Melitus (DM)

APD dengan timbulnya gejala DM ditampilkan
dalam Tabel 8 berikut ini:

Tabel 8. Hubungan Masa Kerja dan Pemakaian
APD dengan Gejala DM

Variabel Masa APD
Kerja
Gejala r -0,339 0,114
DM P-Value 0,026 0,467
N 43 43
Berdasarkan hasil analisis korelasi

dengan uji spearman’s rho diperoleh hasil
bahwa masa kerja memiliki hubungan yang
signifikan dengan gejala DM (p value=0,026),
sedangkan pemakaian APD yang tidak
memiliki hubungan yang signifikan (p value =
0,467) dengan gejala DM pada pekerja
tambang. Masa kerja memiliki arah hubungan
yang negatif terhadap gejala DM yang timbul,
artinya pekerja dengan masa kerja kurang dari
10 tahun sudah merasakan gejala DM. Masa
kerja dapat menjelaskan timbulnya gejala DM
sebesar 33,9% , sedangkan 66,1% dijelaskan
oleh faktor lainnya.

Pengaruh masa kerja dan pemakaian
APD terhadap timbulnya gejala DM
ditampilkan dalam Tabel 9.

Tabel 9. Pengaruh Masa Kerja Dan Pemakaian
APD Terhadap Timbulnya Gejala DM

menghasilkan nilai p-value=0,026. Hal ini
berarti terdapat hubungan antara masa kerja
dengan gejala DM yang dialami responden
penelitian. Berdasarkan tabulasi silang yang
ditampilkan pada tabel 5, diketahui bahwa
responden yang merasakan gejala DM lebih
banyak berada pada kategori masa kerja <10
tahun dengan nilai proporsi mencapai 100%.

Hal ini menarik mengingat pada paparan
sebelumnya masa kerja dihubungkan dengan
jumlah paparan Pb. Namun, tabel 5 justru
mengindikasikan bahwa gejala DM lebih
banyak ditemukan pada pekerja dengan paparan
Pb yang lebih singkat (<10 tahun). Hal ini dapat
dijelaskan dengan adanya  penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa kadar Pb
dalam tubuh bahkan pada tingkat rendah
merupakan faktor penting untuk percepatan
terjadinya nefropati diabetik. Akan tetapi,
mekanisme yang mendasari  percepatan
nefropati diabetik akibat paparan Pb tersebut
belum jelas (Huang et al., 2013).

Meskipun sejumlah kecil penelitian telah
dilakukan untuk meneliti hubungan paparan Pb
dengan gangguan metabolik pada hewan,
terdapat gagasan bahwa pada level paparan
tertentu, dikombinasikan dengan tekanan
metabolik lainnya, paparan Pb dimungkinkan
dapat mendorong perkembangan DM (Leff et
al., 2018). Hal ini yang barangkali menjelaskan
mengapa hasil uji statistik lebih lanjut

BrgEyunakan regresi logistik menunjukkan
nilai p-value=0,998 yang berarti variabel masa

Gena tidak memiliki pengaruh = signifikan

1,527 Alat pelindung diri (APD) merupakan

Variabel B P-
S.E. Wald df Value
Masa - 7770,65 0,000 1 0,998
Kerja 19,662 terhadap gejala DM.
APD 0,423 0,578 0,535 1 0,464
Constant 20,518 777065 0,000 1 0,998

suptyeoiala1yang mampu  melindungi  diri

Hasil analisis dengan regresi logistic
antara variabel masa kerja dan jumlah APD
yang digunakan terhadap timbulnya gejala DM

menunjukkan tidak ada variabel yang
berpengaruh  secara signifikan terhadap
timbulnya gejala DM.

Hasil uji statistik menggunakan uji

korelasi spearman antara variabel masa kerja

seseorang melalui fungsi isolasi sebagian atau
seluruh tubuh penggunanya dari potensi bahaya
di tempat kerja (Menteri Tenaga Kerja dan
Transmigrasi, 2010; Nuha dkk., 2021).
Penggunaan APD oleh pekerja diharapkan
mampu meminimalisir risiko kecelakaan kerja
dan penyakit akibat kerja sehingga APD
memiliki peran penting dalam pengendalian
risiko di lingkungan kerja (Putriyona and



Muliatna, 2020). Penyediaan APD merupakan
tanggung jawab pengurus dan pemberiaannya
kepada pekerja harus dilakukan secara cuma-
cuma (U RI No 1 tahun 1970, 1970). Selain itu,
APD yang disediakan harus disesuaikan dengan
potensi bahaya dan kualitasnya harus
memenuhi standar yang ditetapkan oleh
pemerintah.

Oleh karena itu, dalam penentuan APD
perlu didahului dengan identifikasi bahaya
potensial dan identifikasi syarat APD. Adapun
beberapa kriteria APD diantaranya (Menteri
Tenaga Kerja dan Transmigrasi, 2010;
Alayyannur and Nilamsari, 2016): 1) APD
harus  dipastikan dapat  memberikan
perlindungan secara efektif kepada pekerja atas
paparan bahaya yang dihadapi di tempat kerja,
2) Bobot APD seringan mungkin, nyaman
dipakai sehingga tidak menjadi beban tambahan
bagi penggunanya, 3) APD memiliki bentuk
yang menarik atau memperhatikan unsur
estetika, 4) Pemakaian APD tidak menimbulkan
gangguan pada penggunanya terutama jika
(gangguan penglihatan, pendengaran, dan
pernapasan serta gangguan kesehatan lainnya),
5) APD mudah untuk dipakai dan dilepaskan, 6)
APD tidak mengurangi persepsi sensori
penggunanya dalam menerima tanda-tanda
peringatan, 7) Suku cadang APD tersedia di
pasaran, 8) APD mudah dipelihara dan
disimpan saat tidak sedang digunakan, 9) APD
memenuhi standar yang ditetapkan (SNI).

Berdasarkan hasil observasi peneliti
terhadap penggunaan APD sebagaimana yang
tercantum pada tabel 1, diketahui sebagian
besar responden menggunakan 1-2 APD. Jenis
APD tersebut ialah topi dan masker Kain.
Padahal apabila disesuaikan dengan potensi
bahaya dan analisis risiko yang ada dalam
operasional penambangan timah, seharusnya
APD vyang digunakan meliputi sepatu safety,
safety helmet, sarung tangan, masker debu, dan
kacamata safety (Yudiawan, 2022). Hal ini
tentu saja mencerminkan bahwa penggunaan
APD baik dari segi jumlah dan jenisnya tidak
memenuhi syarat keselamatan dan kesehatan
kerja. Berdasarkan hasil wawancara dengan
pekerja, diketahui bahwa APD pengurus tidak
menyediakan ~ APD  sehingga  pekerja
menyediakan APD secara mandiri berdasarkan
insiatif masing-masing.

Hasil uji statistik tentang korelasi antara
pemakaian APD dengan hipertensi dan gejala
DM menyimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan baik antara pemakaian APD dengan

Pengaruh Masa Kerja dan Pemakaian APD.....

hipertensi (p-value=1,000) maupun pemakaian
APD dengan gejala DM (p-value=0,467). Hasil
ini tidak sejalan dengan penelitian terdahulu
dan dengan fungsi penggunaan APD yang
seharusnya dapat mencegah atau meminimalisir
kecelakaan ataupun gangguan kesehatan akibat
paparan bahaya di tempat kerja (Afriansyah,
2021; Mawaddah, Sugiarto and Kurniawati,
2022).

Adapun alasan tidak terdapat hubungan
antara pemakaian APD dengan hipertensi dan
gejala DM dalam penelitian ini adalah
dikarenakan APD yang dipakai oleh pekerja
tidak memenuhi syarat sehingga APD tidak
mampu memberikan proteksi yang maksimal.
APD. Alat pelindung pernapasan yang dapat
melindungi pekerja dari paparan debu Pb yang
bersifat respirable (10 mikron) adalah masker
medis atau masker debu, sementara masker
yang digunakan oleh pekerja adalah masker
kain yang belum tentu mampu menyaring debu
respirable. Selain itu, daya proteksi masker
kain juga sangat bergantung dari perawatan
misalnya penyimpanan dan pencucian karena
lazimnya dapat digunakan berkali-kali (tidak
sekali pakai) (Laeila, Budiyono and Setiani,
2018).

Penelitian ini menjadi pioner dalam
kajian terkait pengaruh paparan Pb terhadap
gangguan metabolik pada pekerja tambang di
Provinsi Bangka Belitung. Penelitian terkait
hubungan paparan Pb  dengan penyakit
hipertensi atau gejala DM pernah dilakukan di
wilayah lain namun dengan sumber paparan
yang berbeda. Pengumpulan data dalam
penelitian ini dilakukan sebagian melalui
saluran komunikasi jarak jauh, sehingga
sebagian  variabel  diukur  berdasarkan
pengakuan responden.

KESIMPULAN

Variabel masa kerja berpengaruh
terhadap hipertensi, namun tidak berpengaruh
terhadap gejala DM yang dirasakan. Variabel
pemakaian APD tidak berpengaruh terhadap
hipertensi dan gejala DM yang dirasakan.
Temuan penting lainnya adalah bahwa semua
(100%) responden tidak menggunakan APD
sesuai dengan standar keselamatan dan
kesehatan kerja. Riset selanjutnya diperlukan
untuk menganalisis faktor lainnya yang
berpengaruh terhadap hipertensi dan gejala DM
pada pekerja tambang, misalnya asupan
makanan dan minuman yang mengandung Pb,
pengukuran kadar Pb darah.
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Abstract

Low back pain is a pain that felt in the lower back region (L1-L5) and one of the musculoskeletal
problems that often felt by the workers. Salesperson is one of the jobs that are at risk for causing low
back pain. Working as a salesperson has a high risk for exposure to low back pain risk factor such as
individual factors and work factors. The purpose of this research was to analyzed relationship between
low back pain complaints with individual factors and work attitude among salesperson in Department
Store Golden Market Jember. The type of research that is used in this study is analytic observational
with quantitative approach and cross-sectional design. Data analysis using rank spearman statistical
test with «=0,05. The result of this research showed that there is correlation between length of work
(p=0,003<0,05; positive), exercise habits (p=0,035<0,05; positive) and work attitude (p=0,041<0,05;
positive) with low back pain while there is no correlation between age (p=0,067>0,05; positive) and
body mass index (p=0,684>0,05; positive) with low back pain. It needs to be an ergonomic workstation
improvement so that the work attitude of the salesperson is better. Salespersons need to adopt an
ergonomic work position and do relaxation between work.

Keyword: low back pain, risk factor, salesperson

Abstrak

Nyeri punggung bawah adalah rasa nyeri pada tulang punggung bawah (tulang punggung lumbar L1-
L5) dan merupakan salah satu keluhan muskuloskeletal yang sering dirasakan oleh pekerja. Pramuniaga
merupakan salah satu pekerjaan yang berisiko memunculkan timbulnya nyeri punggung bawah.
Pramuniaga berisiko untuk terpapar faktor risiko penyebab nyeri punggung bawah seperti faktor
individu dan faktor pekerjaan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara
keluhan nyeri punggung bawah dengan faktor individu dan sikap kerja pada pramuniaga department
store Golden Market Jember. Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan
pendekatan kuantitatif dan rancangan studi cross sectional. Analisis data menggunakan uji statistik rank
spearman dengan a = 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara masa kerja
(p=0,003<0,05; arah positif), kebiasaan olahraga (p=0,035<0,05; arah positif), dan sikap kerja
(p=0,041<0,05; arah positif) dengan keluhan nyeri punggung bawah sedangkan usia (p=0,067>0,05;
arah positif) dan indeks massa tubuh (p=0,684>0,05; arah positif) tidak memiliki hubungan dengan
keluhan nyeri punggung bawah. Perlu adanya perbaikan stasiun kerja yang ergonomis agar sikap kerja
pramuniaga lebih baik. Pramuniaga perlu menerapkan posisi kerja yang ergonomis dan melakukan
relaksasi disela bekerja.

Kata kunci: keluhan nyeri punggung bawah, faktor risiko, pramuniaga

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




60 Ikesma: Jurnal llmu Kesehatan Masyarakat, VVol. 19, No. 1 Maret 2023, 59-67

PENDAHULUAN

Nyeri punggung bawah adalah rasa nyeri
yang dirasakan pada tulang belakang bagian
bawah (tulang punggung lumbar L1-L5), dan
sekarang ini merupakan alasan umum sesorang
menemui dokter dan absen kerja (NIH, 2020).
WHO  mengkategorikan  penyakit  yang
diakibatkan oleh pekerjaan secara terpisah, dan
nyeri punggung bawah dapat dikategorikan ke
dalam penyakit yang disebabkan oleh aktivitas
kerja. Adhikari dkk (2021:2) menjelaskan
bahwa nyeri punggung bawah merupakan salah
satu keluhan muskuloskeletal yang dapat
menyebabkan keterbatasan aktivitas,
menurunnya  produktivitas kerja, hingga
ketidakhadiran kerja.

World Health Organization (WHO) pada
tahun 2013 memperkirakan jumlah prevalensi
nyeri punggung bawah di negara-negara
industri sebesar 60—70% yang terjadi pada awal
usia dewasa. Prevalensi nyeri punggung bawah
makin meningkat dan mencapai puncaknya
pada usia antara 35 sampai 55 tahun.

Astuti (dalam Hadyan, 2015)
menerangkan bahwa nyeri punggung bawah
merupakan salah satu gangguan
muskuloskeletal yang disebabkan oleh berbagai
penyakit, aktivitas tubuh yang kurang baik, dan
ergonomi yang salah. Diagnosis Yyang
dilakukan oleh dokter pada Riskesdas tahun
2018, menemukan prevalensi gangguan
muskuloskeletal di Indonesia sebesar 7,3%
dengan prevalensi gangguan muskuloskeletal
di Jawa Timur sebesar 6,72%. Prevalensi nyeri
punggung bawah di Indonesia sebesar 18%.
Akan tetapi data spesifik mengenai prevalensi
nyeri punggung bawah pada pekerja di
Indonesia masih  belum ada (Putri dKk,
2018:338).

Karakteristik individu, faktor
psikososial, faktor pekerjaan dapat diketahui
sebagai faktor risiko keluhan nyeri punggung
bawah (Mohamed dan Seyed, 2021:352).
Penelitian lain yang dilakukan oleh Pillai dan
Haral (2018:135) indeks massa tubuh dapat
mempengaruhi  timbulnya  keluhan  nyeri
punggung bawah. Beberapa faktor risiko nyeri
punggung bawah telah teridentifikasi (postur
kerja, mood, obesitas, tinggi badan, dan usia),
akan tetapi penyebab langsung nyeri punggung
bawah sulit diketahui (Saleh, 2018:227).

Penelitian ~ yang  dilakukan  oleh
Patrianingrum dkk (2015:55) menjelaskan
bahwa nyeri punggung bawah lebih sering

timbul pada pekerja dengan posisi berdiri yang
lama daripada pekerja dengan posisi duduk
yang lama. Posisi kerja berdiri dapat
meningkatkan tekanan yang diterima oleh
tulang belakang dan menyebabkan otot tulang
belakang menegang  yang kemudian
mengakibatkan timbulnya nyeri. Penelitian
yang dilakukan oleh Naza (2016) menjelaskan
bahwa pekerja yang berdiri selama 7-8 jam
pada saat bekerja memiliki risiko lebih besar
mengalami nyeri punggung bawah,
dikarenakan waktu istirahat yang diterima
cenderung lebih singkat dan mengakibatkan
adanya ketegangan pada otot dan tulang.

Postur tubuh yang benar diperlukan pada
saat bekerja dengan posisi statis. Penelitian
Putri dkk (2018:340) menjelaskan bahwa
postur tubuh merupakan salah satu faktor risiko
penyebab timbulnya keluhan nyeri punggung
bawah. Postur tubuh yang salah saat bekerja
dapat mengakibatkan cedera pada pekerja.
Wami dkk (2019:6) menjelaskan bahwa nyeri
punggung bawah lebih sering terjadi pada
wanita dibandingkan dengan pria. Hal ini
dikarenakan kemampuan dan ketahanan otot
yang dimiliki oleh wanita sekitar dua per tiga
dari pria, sehingga kapasitas otot yang dimiliki
oleh wanita lebih kecil dibandingkan dengan
pria (Tarwaka, 2014).

Penelitian Raya dkk (2019:107)
menjelaskan bahwa pekerja dengan masa kerja
lebih lama memiliki prevalensi nyeri punggung
bawah yang lebih tinggi. Aktivitas fisik yang
kurang memiliki hubungan yang signifikan
terhadap kejadian nyeri punggung bawah pada
pekerja (Wulandari dkk, 2017:11). Hal ini
sesuai dengan penelitian dari Patrianingrum
dkk (2015) yang menjelaskan bahwa pekerja
dengan masa kerja yang lama dan kurang
berolahraga cenderung mengalami keluhan
nyeri punggung bawah. Selain itu, pada
penelitian tersebut juga dijelaskan bahwa
adanya hubungan yang signifikan antara indeks
massa tubuh dan postur kerja yang buruk
dengan kejadian keluhan nyeri punggung
bawah pada pekerja.

Golden Market merupakan salah satu
pusat perbelanjaan ternama dan memiliki letak
strategis di Jember yang kerap dikunjungi oleh
masyarakat. Pekerja pada Golden Market dapat
disebut sebagai pramuniaga, karena para
pekerja bersinggungan secara langsung dengan
pengunjung. Jam Kkerja pramuniaga Golden
Market lebih lama, yaitu 8-9 jam perhari
dibandingkan pusat perbelanjaan lain yaitu 7 —



8 jam perhari. Pramuniaga pada department
store dapat dinilai sering terpapar faktor risiko
terjadinya keluhan nyeri punggung bawah,
dikarenakan pramuniaga department store
lebih sering bersinggungan dan melayani
pengunjung (contoh: mengambilkan stok
barang dan mengantar barang ke Kkasir).
Keseluruhan pramuniaga department store
Golden Market adalah wanita, dimana wanita
lebih berisiko mengalami nyeri punggung
bawah dibanding pria.

Keluhan yang sering dirasakan oleh
pramuniaga antara lain adalah nyeri kaki, nyeri
punggung bawah, dan infeksi saluran kencing.
Berdasarkan studi pendahuluan yang telah
dilakukan, 6 dari 10 pramuniaga mengalami
nyeri punggung bawah dan 2 diantaranya
pernah absen kerja dikarenakan merasakan
nyeri punggung bawah hebat secara tiba-tiba.
Berdasarkan angka yang ditunjukkan oleh
Visual Analogue Scale (VAS), pramuniaga
yang mengalami keluhan nyeri punggung
bawah mengalami keluhan nyeri sedang.
Pekerja yang memiliki masa kerja lebih dari 6
bulan lebih banyak mengalami keluhan nyeri
punggung bawah. Berdasarkan uraian di atas
dan penelitian sebelumnya yang
melatarbelakangi penelitian ini, maka peneliti
bermaksud melakukan penelitian mengenai
hubungan faktor individu dan sikap kerja
dengan terjadinya keluhan nyeri punggung
bawah pada pramuniaga department store
Golden Market Jember.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan pada
penelitian ini adalah analitik observasional
dengan menggunakan pendekatan kuantitatif.
Uji statistik dalam penelitian ini digunakan
untuk menguji hipotesis yang telah ditentukan
antara variabel bebas (faktor individu dan sikap
kerja) dengan variabel terikat (keluhan nyeri
punggung bawah). Kedua variabel dalam
penelitian ini tidak diberikan tindakan apapun
saat penelitian dilaksanakan. Rancangan studi
yang digunakan dalam penelitian ini adalah
cross sectional, dikarenakan kedua variabel
diteliti dalam waktu yang sama. Penelitian ini
dilakukan di Department Store Golden Market
Jember. Jumlah sampel pada penelitian ini
sebesar 42 pramuniaga department store
Golden Market Jember yang berjenis kelamin
wanita.

Pengisian angket digunakan sebagai
metode pengumpulan data berupa usia, masa

Faktor Individu dan Sikap Kerja.....

kerja, dan kebiasaan olahraga. Pengukuran
dilakukan untuk memperoleh data berupa
indeks massa tubuh, sikap kerja, dan intensitas
nyeri punggung bawah. Indeks masa tubuh
dihitung dengan terlebih dahulu mengukur
tinggi badan responden dalam satuan meter
menggunakan microtoice dan berat badan
responden dalam satuan kilogram
menggunakan bathroom scale. Sikap kerja
diukur menggunakan instrumen baku yakni
berupa lembar observasi REBA (Rapid Entire
Body Assesssment). Intensitas nyeri punggung
bawah diukur menggunakan instrumen baku
yaitu Visual Analogue Scale dengan skala nyeri
1-10. Analisis univariat dalam penelitian ini
bertujuan untuk menggambarkan distribusi
frekuensi dan persentase dari variabel bebas
dan variabel terikat. Analisis bivariat bertujuan
untuk menguji apakah terdapat hubungan yang
siginifikan atau tidak antara variabel bebas
dengan variabel terikat. Uji normalitas
dilakukan terlebih dahulu sebagai dasar
pemilihan jenis uji analisis korelasi. Uji
normalitas yang digunakan adalah uji
normalitas kolmogorov-smirnov. Jenis uji
analisis yang digunakan dalam penelitian ini
adalah uji Rank Spearman, dikarenakan data
berdistribusi tidak normal yaitu 0,0009.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1, sebagian besar
responden tersebar pada usia 19-24 tahun
(54,76%), masa kerja 6 bulan -1 tahun
(38,10%), indeks massa tubuh normal
(59,52%), dan tidak memiliki kebiasaan
olahraga (61,90%).

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Faktor
Individu dan Sikap Kerja

Faktor Individu Jumlah  Persentase

(n) (%)
Usia
45 — 55 Tahun 0 0,00
35— 44 Tahun 0 0,00
25 — 34 Tahun 19 45,24
19 — 24 Tahun 23 54,76
Masa Kerja
> 2 Tahun 6 14,28
1 -2 Tahun 9 21,43
6 Bulan — 1 Tahun 16 38,10
< 6 Bulan 11 26,19
Indeks Massa Tubuh
Gemuk Tingkat Berat 0 0,00
Gemuk Tingkat
Ringan 9 21,43
Normal 25 59,52

Kurus Tingkat Ringan 8 19,04
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Faktor Individu Jumlah  Persentase

(n) (%)
Kurus Tingkat Berat 0 0,00
Kebiasaan Olahraga
Tidak Pernah 2 61,90
Berolahraga
Kl_Jrang (1 -2 kali/ 16 38.10
minggu)
Cukup (=3 kali/ 0 0,00
minggu)
Sikap Kerja
Risiko Sangat Tinggi 0 0,00
Risiko Tinggi 13 30,95
Risiko Menengah 29 69,05
Risiko Rendah 0 0,00
Risiko Sangat Rendah 0 0,00
Total 42 100,00

Berdasarkan tabel 1, sebagian besar
responden tersebar pada sikap kerja dengan
risiko menengah (69,05%).

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan
Keluhan Nyeri Punggung Bawah

Nyeri Punggung Jumlah  Persentase
Bawah (n) (%)
Keluhan Nyeri Punggung Bawah
Ya 31 73,81
Tidak 11 26,19

Intensitas Nyeri Punggung Bawah
Tidak Ada Rasa Nyeri

(0-04m) 11 26,19
Brég—ljlatdfé\lni/;“ Ringan 8 72.73
arég_k?atArCNn)q/;erl .Sedang 15 3571
;r;’r})g_lzagcnl:l)yen Berat 8 72.73
Total 42 100,00

Berdasarkan tabel distribusi keluhan
nyeri punggung bawah, responden mengalami
keluhan nyeri punggung bawah dengan
persentase  sebesar  73,81%.  Distribusi
intensitas keluhan nyeri punggung bawah
paling banyak terdapat pada kategori nyeri
sedang dengan persentase sebesar 35,713%.

Usia

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui
bahwa populasi responden tertinggi berada
pada kategori usia 25-34 tahun dengan
responden paling banyak mengalami keluhan
nyeri punggung bawah intensitas sedang, yaitu
9 dari 19 responden dengan persentase 47,4%.
Hasil uji analisis menggunakan uji rank

spearman menunjukkan p>0,05 yaitu 0,067
yang berarti tidak terdapat hubungan antara usia
dengan keluhan nyeri punggung bawah.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara usia dengan
keluhan nyeri punggung bawah. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
Amrulloh  dkk  (2017:116-117)  yang
menunjukkan jika tidak terdapat hubungan
antara usia dengan keluhan nyeri punggung
bawah. Penelitian ini juga sejalan dengan teori
yang menjelaskan bahwa nyeri punggung
bawah lebih sering terjadi pada usia 30 tahun
keatas, dimana keseluruhan responden berusia
dibawah 30 tahun dengan usia tertua responden
adalah 28 tahun. Menurut Masloman dkk
(2018:5) responden berada pada usia dengan
kekuatan fisik yang optimal, yaitu usia 25-30
tahun. Nyeri punggung bawah membutuhkan
waktu lama untuk berkembang dan
bermanifestasi, sehingga nyeri punggung
bawah akan mulai terasa di wusia tua
(Rohmawan dan Hariyono, 2017:176-177).
Beban kerja yang diterima selama bekerja akan
terakumulasi dan mencapai puncaknya pada
usia 40 tahun dan keluhan pertama umumnya
mulai dirasakan pada usia 35 tahun (Kasanah,
2018:8).

Masa Kerja

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui
bahwa populasi responden tertinggi berada
pada kategori masa kerja 6 bulan — 1 tahun
dengan responden paling banyak mengalami
keluhan nyeri punggung bawah intensitas
sedang, yaitu 7 dari 16 responden dengan
persentase  43,8%. Hasil uji analisis
menggunakan uji rank spearman menunjukkan
p<0,05 vaitu 0,003 yang berarti terdapat
hubungan antara usia dengan keluhan nyeri
punggung bawah dengan nilai r sebesar 0,449
sehingga hubungan tersebut memiliki tingkat
korelasi sedang. Arah korelasi menunjukkan
hasil positif atau searah yang berarti semakin
besar nilai variabel masa kerja maka semakin
besar pula keluhan nyeri punggung bawah yang
dirasakan  responden.  Hasil  penelitian
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
masa kerja dengan keluhan nyeri punggung
bawah. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Sari (2017:9) yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara masa kerja
dengan keluhan nyeri punggung bawah.
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Tabel 3. Hasil Uji Analisis Hubungan Antar Variabel dengan Keluhan Nyeri Punggung Bawah

Intensitas Nyeri Punggung Bawah

- . Tidak Nyeri Nyeri Nyeri Persentase Spearman
Variabel  Kategori Nyeri Ringan  Sedang Berat Total (%)
n % n % n % n % r p Arah
2534 105 5 263 9 474 3 158 19 100
. Tahun
Usia 19-24 0,067
A 9 391 3 130 6 261 5 217 23 100
Tahun
>2Tahun 0 00 1 167 50,0 2 333 6 100
Masa 'll';flun 2 222 2 222 4 444 1 111 9 100
Keria 6 Bulan — 0,449 0,003 positif
] 3 188 2 125 7 438 4 25 16 100
1 Tahun
<6 Bulan 6 455 3 273 1 91 1 91 11 100
Gemuk
Tingkat 2 222 2 222 3 333 2 222 9 100
Indeks Ringan
Massa Normal 6 240 4 160 10 400 5 20,0 25 100 0,684
Tubuh Kurus
Tingkat 3 375 2 250 2 250 1 125 8 100
Ringan
. Kurang = 2 438 4 250 3 188 2 125 16 100
Kebiasaan Olahraga 032 0035 itif
Olahraga  Tidak ' ' positi
4 154 4 154 12 46,2 6 231 26 100
Olahraga
Sika $i'rs]"“; 231 2 154 4 308 4 308 13 100
Ko Ridile 0,317 0,041 positif
] 276 6 20,7 11 379 4 138 29 100
Menengah

Akan tetapi, hasil penelitian ini bertolak
belakang dengan teori dari ILO yang
menyatakan bahwa nyeri punggung bawah
lebih berisiko terjadi pada pekerja dengan masa
kerja dekade (Ones dkk, 2021:76), sedangkan
keseluruhan responden penelitian merupakan
pekerja baru, yaitu pekerja yang bekerja kurang
dari 5 tahun.

Rahmawati (2021:1605) menjelaskan
bahwa pekerja dengan masa kerja 1-3 tahun
masih dalam fase penyesuaian diri dengan
pekerjaan dan lingkungan Kkerja, sehingga
pekerja belum mengetahui posisi kerja yang
nyaman saat bekerja. Bekerja tanpa
memerhatikan aspek ergonomi lebih mudah
memicu timbulnya keluhan nyeri punggung
bawah (Pratama dkk, 2019:320).

Indeks Massa Tubuh

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui
bahwa populasi responden tertinggi berada
pada kategori normal (IMT 18,5-25,0) dengan
responden paling banyak mengalami nyeri
punggung intensitas sedang, yaitu 10 dari 25
responden dengan persentase 40,0%. Hasil uji
analisis  menggunakan  rank  spearman
menunjukkan p>0,05 yaitu 0,684 yang berarti

tidak terdapat hubungan antara indeks massa
tubuh dengan nyeri punggung bawah.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara indeks massa
tubuh dengan keluhan nyeri punggung bawah.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Amirza (2018:36) yang menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara indeks massa
tubuh dengan keluhan nyeri punggung bawah.
Hasil pengukuran indeks massa tubuh (IMT)
responden menunjukkan mayoritas responden
memilki status gizi dengan IMT normal,
sedangkan nyeri punggung bawah lebih
berisiko terjadi pada orang dengan IMT gemuk
keatas.

Berat badan berlebih dapat menyebabkan
beban tubuh yang dihasilkan akan disalurkan ke

daerah perut dan dapat menyebabkan
penambahan beban kerja pada tulang belakang
bagian bawah. Berat badan berlebih

meningkatkan tekanan yang diterima oleh
tulang belakang dan dapat mengakibatkan
terjadinya kerusakan pada struktur jaringan
disekitar tulang belakang (Fitriyani dkK,
2015:42-43).
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Kebiasaan Olahraga

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui
bahwa populasi responden tertinggi berada
pada Kkategori tidak berolahraga dengan
responden paling banyak mengalami keluhan
nyeri punggung sedang, yaitu 12 dari 26
responden dengan persentase 46,2%. Hasil uji
analisis menggunakan uji rank spearman
menunjukkan p<0,05 yaitu 0,024 yang berarti
terdapat hubungan antara kebiasaan olahraga
dengan keluhan nyeri bawah dengan nilai r
sebesar 0,348 sehingga hubungan tersebut
memiliki tingkat korelasi lemah. Arah korelasi
menunjukkan hasil positif yang berarti semakin
besar nilai variabel kebiasaan olahraga maka
semakin besar keluhan nyeri punggung bawah
yang dirasakan responden.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara kebiasaan olahraga
dengan keluhan nyeri punggung bawah. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Ambar
dkk (2019:41) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara kebiasaan olahraga
dengan keluhan nyeri punggung bawah.
Olahraga dapat melatih fungsi kerja otot
sehingga masalah yang berkaitan dengan otot
dapat diminimalisir (Ernawati dkk, 2020).
Delapan puluh persen (80%) kasus nyeri
punggung bawah disebabkan oleh buruknya
tingkat kelenturan otot karena kurangnya
berolahraga. Apabila otot-otot lemah terutama
otot bagian perut lemah, maka otot tidak dapat
menyokong beban yang diterima oleh tulang
punggung secara maksimal, sehingga cedera
pada tulang punggung dapat terjadi (Arwinno,
2018:43).

Sikap Kerja

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui
bahwa populasi responden tertinggi berada
pada Kkategori beban Kkerja berat dengan
responden paling banyak mengalami keluhan
nyeri punggung bawah intensitas sedang, yaitu
8 dari 19 responden dengan persentase 42,1%.
Hasil uji analisis menggunakan uji rank
spearman menunjukkan p<0,05 yaitu 0,036
yang berarti terdapat hubungan antara
kebiasaan olahraga dengan keluhan nyeri
punggung dengan nilai r sebesar 0,325
sehingga hubungan tersebut memiliki tingkat
korelasi yang lemah. Arah korelasi
menunjukkan hasil positif atau searah yang
berarti semakin besar nilai variabel beban kerja

maka semakin besar pula keluhan nyeri
punggung bawah yang dirasakan responden.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara sikap kerja dengan
keluhan nyeri punggung bawah. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Widja
dkk (2019:4) yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara sikap kerja dengan keluhan
nyeri punggung bawah. Hasil penelitian lain
yang dilakukan oleh Kusuma dkk (2014:63-64)
juga memiliki hasil yang sama. Tarwaka (2014)
mengememukan bahwa bekerja dengan sikap
kerja yang berisiko tinggi memiliki risiko lebih
besar untuk mengalami nyeri punggung bawah.
Sikap kerja yang tidak ergonomis dapat
memberikan pembebanan berlebih pada tubuh.
Pembebanan berlebih yang terjadi dalam waktu
lama, dapat menimbulkan beban mekanik statis
bagi otot sehingga menghambat pengaliran
darah ke otot yang memicu terjadinya kelelahan
otot. Bekerja dengan sikap kerja yang berisiko
diiringi dengan poisisi kerja yang statis tanpa
beristirahat dapat meningkatkan  risiko
terjadinya nyeri punggung bawah (Pillai dkk,
2018:135).

Sikap kerja dengan tingkat risiko yang
tinggi berasal dari posisi kerja yang janggal.
Adanya postur ganjal pada responden
diakibatkan  karena tuntutan pekerjaan,
karakteristik stasiun kerja, atribut kerja
responden, dan faktor individu yang berbeda
pada masing-masing responden. Tissot dkk
(2019:1411) menyatakan bahwa bekerja
dengan posisi berdiri yang janggal dan lama
dapat menambah risiko timbulnya keluhan
nyeri punggung bawah. Selain itu, adanya
istirahat atau relaksasi ditengah pekerjaan
diperlukan  sebagai upaya pencegahan
terjadinya keluhan nyeri punggung bawah
(Wijayanti, 2013:4).

Kekuatan penelitian ini terletak pada
variabel bebas yang dikaji dalam kaitannya
dengan keluhan nyeri punggung bawah (faktor
individu dan sikap kerja), yang mana pada
penelitian-penelitian terdahulu keluhan nyeri
punggung bawah pada pramuniaga banyak
dikaitkan ~ dengan  penggunaan  sepatu.
Keterbatan penelitian ini adalah ada pada
proses  pendokumentasian  sikap  Kerja.
Pengambilan video sikap kerja responden tidak
seluruhnya dapat diambil dari arah yang tepat
karena terbatasnya ruang dan mobilitas
responden, sehingga terdapat sebagian kecil



dokumentasi  diambil dari arah yang
memungkinkan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang
didapatkan, dapat disimpulkan bahwa, sebagian
besar responden berusia 19-24 tahun, memiliki
masa kerja 6 bulan — 1 tahun, memiliki indeks
massa tubuh normal, dan tidak memiliki
kebiasaan olahraga. Seluruh responden bekerja
dengan posisi tidak ergonomis dengan sikap
kerja berisiko menengah, sesuai dengan
perhitungan REBA. Mayoritas responden
mengalami keluhan nyeri pungung bawah
dengan sebagian besar responden merasakan
nyeri punggung bawah intensitas sedang sesuai
dengan angka yang ditunjukkan oleh VAS.

Berdasarkan hasil uji analisis dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
antara masa kerja dan kebiasaan olahraga
dengan keluhan nyeri punggung bawah, dan
tidak terdapat hubungan antara usia dan indeks
massa tubuh dengan keluhan nyeri punggung
bawah. Terdapat hubungan antara sikap kerja
dengan keluhan nyeri punggung bawah.

Saran

Perusahaan  sebaiknya  memberikan
wewenang tambahan  kepada penyelia
(supervisor) pada masing-masing kelompok
kerja untuk memberikan pengawasan terkait
dengan sikap kerja yang dan pemberlakukan
istirahat singkat disela-sela waktu kerja untuk
melakukan relaksasi sesuai dengan Gerakan
Masyarakat ~Hidup Sehat (GERMAS).
Perusahaan sebaiknya memperbaiki stasiun
kerja sesuai dengan aspek ergonomi dan
antropometri agar pekerja dapat bekerja dengan
sikap kerja yang benar.

Pramuniaga  sebaiknya  melakukan
relaksasi  disela-sela  pekerjaan  dengan
melakukan beristirahat sejenak dalam posisi
duduk atau dengan memindahkan beban berat
badan di kedua kaki secara bergantian,
menerapkan posisi kerja yang ergonomis,
menerapkan Kkebiasaan berolahraga secara
rutin, dan diharapkan apabila merasakan nyeri
punggung bawah intensitas berat agar segera
dipersiksakan pada fasilitas kesehatan terdekat.

Peneliti selanjutnya diharapkan meneliti
faktor risiko yang belum ada pada penelitian ini
seperti riwayat penyakit, beban kerja, shift
kerja, dan faktor psikososial. Diharapkan pula
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pengukuran sikap kerja menggunakan metode
pengukuran lainnya seperti QEC, BRIEF,
OWAS, dan lain sebagainya.
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Abstract

Group of health workers whom high risk of Covid 19 transmitting is nurse. During their work hour,
direct contact with infectious patient often occur. However, nurse performance as a health workers
must be maintained properly in order to improve the health services quality. This study purpose was to
analyze individual characteristics, organizational and psychosocial factors accordance with
performance of the nurse during the Covid-19 pandemic. This was quantitative study with analytic
approach and cross sectional design. The population were 173 nurses from dr. Soebandi Regional
Hospital Jember and the samples were 120 respondents. The results of this study show that majority of
nurses were early adult age group, female, graduates of DIII nursing/equivalent, and more than 3 years
of working period. Majority of the nurses were non Covid-19 inpatient rooms nurse and most of nurses
had low work stress. Majority had high work motivation had social support on high cathegory and the
majority had good work performance. Bivariate analysis showed that there was no relationship between
individual characteristics including age (p=0,949), gender(p=1,000) ,nurse education level (p=1,000),
working period (p=1,000), and work division (Covid-19 and non-Covid-19) (p=0,551), with nurse
performance. Work stress (p=0,104), were not related to performance of the nurse while work
motivation (p=0,001), and social support (p=0,002), had a relationship with nurse performance, the
majority of nurses were on good performance cathegory. Suggestion for dr.Soebandi Regional
Hospitals is to improve implementation of prevention programme especially on psychological hazard
already exist at hospitals

Keywords : Nurse performance, individual characteristic, organizational factor, phsychosocial factor.

Abstrak

Salah satu kelompok tenaga kesehatan yang berisiko tinggi tertular Covid-19 adalah perawat. Perawat
dalam menjalankan tugasnya berkewajiban untuk mengadakan kontak langsung dengan pasien.
Meskipun berisiko tinggi, seorang perawat diharuskan menjaga kinerjanya dengan baik sehingga
kualitas layanan dapat tetap terjaga. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis determinan Kinerja
perawat pada masa pandemi Covid-19 yang meliputi dari karakteristik individu, faktor organisasi, dan
faktor psikososial. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis analitik dan desain
cross sectional. Populasi yang dilibatkan dalam penelitian ini sebanyak 173 perawat RSD dr.Soebandi
Jember dan sampel yang diambil adalah 120 responden. Hasil penelitian ini menunjukkan paling banyak
perawat adalah kelompok usia dewasa awal, berjenis kelamin perempuan, mayoritas lulusan DIII
keperawatan/sederajat, dan dengan masa kerja paling banyak > 3 tahun. Proporsi perawat yang bekerja
di ruang rawat inap nonisolasi Covid-19 lebih banyak daripada ruang isolasi Covid 19. Kondisi
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psikososial perawat diketahui terbanyak mengalami stres kerja rendah, mayoritas memiliki motivasi
kerja tinggi, mayoritas mendapat dukungan sosial yang tinggi, dan mayoritas menunjukkan Kinerja yang
baik. Hasil uji statistik Chi Square menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara karakteristik
individu yang terdiri dari usia (p=0,949), jenis kelamin (p=1,000), tingkat pendidikan (p=1,000), dan
masa kerja (p=1,000) serta variabel bagian kerja (p=0,551) dengan kinerja pada perawat. Faktor
psikososial stres kerja secara statistik juga tidak berhubungan dengan kinerja (p=0,104) sedangkan
motivasi kerja (p=0,001) dan dukungan sosial (p=0,002) memiliki hubungan dengan kinerja perawat,
mayoritas perawat memiliki kinerja yang baik. Pihak RSD dr.Soebandi diharapkan dapat menggiatkan
pelaksanaan program penanggulangan bahaya psikologis yang telah ada di rumah sakit.

Kata kunci : kinerja perawat, karakteristik individu, faktor organisasi, faktor psikososial

PENDAHULUAN

Corona Virus Disease-19 (Covid-19)
disebabkan virus Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) atau
virus corona dan terkategori sebagai penyakit
menular (Kemenkes RI, 2020). Sumber
penularan utama virus ini adalah dari manusia ke
manusia sehingga infeksi SARS-CoV-2 sangat
cepat penyebarannya dan meluas ke berbagai
negara termasuk Indonesia. Han dan Yang
(2020:643) menyebutkan bahwa, SARS-CoV-2
dengan cara penularan yaitu melalui droplet
pasien yang terinfeksi terutama saat batuk atau
bersin.

Perawat merupakan profesi  yang
mempunyai hak dan tanggung jawab melakukan
asuhan keperawatan serta mempunyai keahlian
intelektual, interpersonal, teknik, dan moral
(Triwibowo, 2013). Asuhan keperawatan
diberikan selama 24 jam untuk kesembuhan
pasien yang baik dan paripurna. Perawat
merupakan sumber daya manusia yang penting
dan jumlahnya mendominasi di rumah sakit
yaitu sekitar 55-65% dan mempunyai peran
besar dalam proses penyembuhan pasien
(Ningsih et al, dalam Erma Elizar et.al. 2020).

Berdasarkan Kepmenkes RI (2020),
No.HK.01.07/MENKES/327/2020 tentang
Penetapan Corona Virus Disease 2019 (Covid-
19) Sebagai Penyakit Akibat Kerja Yang
Spesifik Pada Pekerjaan Tertentu, ditetapkan
bahwa Covid-19 adalah Penyakit Akibat Kerja
(PAK) yang dapat berisiko menginfeksi tenaga
kesehatan. Salah satu tenaga kesehatan yang
dimaksud adalah perawat karena perawat dalam
melaksanakan tugasnya yang sering melakukan
kontak langsung dengan pasien. Rumah sakit
merupakan salah satu tempat perawatan pasien
Covid-19 dan menjadi pusat layanan masyarakat
yang berisiko tinggi terjadinya infeksi Covid-19
pada tenaga kesehatan terutama perawat.

Data Kementerian  Kesehatan Rl
menyebutkan bahwa hingga akhir tahun 2020
terdapat kurang lebih 507 tenaga kesehatan
tercatat meninggal dunia akibat Covid-19. Data
P2M Dinas Kesehatan Jember menyebutkan
bahwa jumlah kasus Covid-19 hingga 31
Desember 2020 pada tenaga kesehatan di
Kabupaten Jember adalah 332 kasus dan yang
terbanyak diderita oleh perawat yaitu sebanyak
180 kasus. Kondisi ini mungkin akan masih terus
berlanjut dan belum diketahui berakhirnya.
Upaya pencegahan dan penanggulangan
persebaran Covid-19 saat ini terus diupayakan
dengan baik terutama saat merawat pasien
Covid-19 (Dinas Kesehatan Jember, 2020).

Prosedur keselamatan kerja di masa
pandemi harus memenuhi standar terutama
ketika perawat memberikan perawatan khusus
pada pasien Covid-19. Asuhan keperawatan
yang dilakukan dengan hati-hati dan sesuai
prosedur akan meminimalisir penularan infeksi
Covid-19 pada tenaga kesehatan dan pasien
lainnya. Asuhan keperawatan merupakan
tuntutan profesi sekaligus tanggung jawab besar
serta membutuhkan kinerja yang baik. Baiknya
kinerja tersebut akan dapat membantu proses
penyembuhan pasien secara kuratif dan yaitu
dengan penyelenggaraan asuhan keperawatan
yang baik (Kemenkes RI, 2020).

Kinerja perawat yang baik juga akan
meningkatkan dan mempertahankan kualitas
pelayanan kesehatan pada pasien. Perilaku,
kemampuan dan proses keperawatan yang sesuai
dengan standar asuhan keperawatan merupakan
indikator penilaian Kkinerja perawat. Proses
asuhan keperawatan terdiri dari pengkajian
pasien dan perumusan masalah, diagnoasa
panyakit, perencanaan asuhan keperawatan,
implementasi, dan evaluasi tindakan yang
diberikan (Nursalam, 2014:59).

Menurut  Gibson (2009), faktor yang
dapat mempengaruhi perilaku dan Kinerja
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perawat adalah faktor individu yang meliputi
status demografi, latar belakang pendidikan, dan
kompetensi profesi perawat; faktor organisasi
yaitu sumber daya, gaji, kepemimpinan, dan
struktur organisasi pekerjaan; serta faktor
psikologis yang meliputi persepsi, kepribadian,
dan perawat, serta motivasi diri. Penelitian
Kumajas et al, ( 2014) menyebutkan bahwa
karakteristik individu yaitu pendidikan, usia,
masa kerja, dan status pernikahan adalah faktor
yang mempengaruhi Kinerja perawat ruang rawat
inap bagian penyakit dalam RSD Datoe
Binangkang.

Faktor lain yang berhubungan dengan
kinerja perawat adalah faktor psikososial yaitu
stres kerja, motivasi kerja, dan dukungan sosial
dari lingkungan sekitar. Penelitian Elizar et al.,
(2020) menyebutkan bahwa kinerja perawat saat
memberikan asuhan keperawatan dipengaruhi
oleh stres kerja serta motivasi kerja.

Faktor lain vyaitu faktor psikososial
terutama dukungan sosial (berasal dari eksternal)
juga diketahui mempunyai hubungan dengan
kinerja perawat ketika menjalankan tugas asuhan
keperawatan.  Penelitian ~ Adnyaswari  dan
Adnyani, (2017) menunjukkan kinerja perawat
dipengaruhi ukungan sosial dari lingkungan
sosial sehingga bisa menjalankan asuhan
keperawatan dengan baik. Pandemi Covid-19
menyebabkan timbulnya stigma terhadap tenaga
kesehatan sehingga dukungan sosial dari
lingkungan sekitar mengalami perubahan dan
perlu dikaji kembali hubungannya dengan
kinerja tenaga kesehatan terutama perawat.

Peneliti ingin  mengidentifikasi dan
menganalisis hubungan antara karakteristik
individu, faktor organisasi, dan faktor
psikososial dengan kinerja perawat di RSD dr.
Soebandi Kabupaten Jember dimasa pandemi
Covid-19. Penelitian ini dilakukan setelah
pandemi berlangsung kurang lebih selama satu
tahun sehingga terdapat perbedaan dengan
penelitian sebelumnya karena adanya perubahan
pada kondisi tempat kerja dan lingkungan
tempat kerja di masa pandemi.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
jenis analitik observasional dengan desain
penelitian cross sectional. Populasi penelitian ini
sejumlah 173 orang perawat pelaksana di ruang
rawat inap di RSD dr. Soebandi. Metode
penentuan jumlah sampel yang digunakan
adalah proportional random sampling, jumlah
sampel dihitung dengan rumus estimasi proporsi

(Masturah dan Anggita, 2018) dan diperoleh
sebanyak 120 orang responden.

Penelitian ini dilaksanakan di Bulan
Februari  hingga Maret 2021 dengan
menggunakan angket online berupa Google
Form yang disampaikan kepada kepala ruangan
atasan  responden yang terpilih  untuk
disampaikan  kepada responden terpilih.
Variabel terikat penelitian ini adalah kinerja
perawat yang pengukurannya menggunakan
kuesioner pengukuran kinerja, sedangkan untuk
variabel bebas adalah karakteristik individu yang
terdiri dari usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan keperawatan, masa kerja. Usia dibagi
menjadi 4 kategori berdasarkan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Hakim (2020):
kelompok usia remaja akhir, dewasa awal,
dewasa akhir dan lansia awal serta disesuaikan
dengan usia perawat yang bekerja di RSD dr.
Soebandi. Masa kerja dibagi menjadi 2 kategori
dengan batasan 3 tahun berdasarkan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Rabiatunnisa
dan Hernike (2018). Variabel bagian kerja dibagi
menjadi ruang isolasi Covid-19 dan ruang non
isolasi Covid-19. Variabel motivasi kerja dan
kinerja diukur menggunakan Kkuesioner yang
disusun oleh Hidayat (2017) yang telah
dilakukan uji validitas (nilai r untuk semua
pertanyaan >0,30) dan reliabilitas (nilai
Cronbach’s Alpha untuk semua pertanyaan di
atas 0,60). Variabel stres kerja dan dukungan
sosial diukur menggunakan kuesioner yang
disusun oleh Suryaningrum (2015) yang telah
dilakukan uji validitas (nilai r untuk semua
pertanyaan >0,30) dan reliabilitas (nilai
Cronbach’s Alpha di atas dari 0,60 untuk
semua pertanyaan).

Sebaran data masing-masing variabel
dianalisis secara deskriptif sedangkan hubungan
antar variabel bebas dan variabel terikat
dianalisis menggunakan uji korelasi Chi Square.
Tingkat kepercayaan yang digunakan adalah
95% (a=0,05).

HASIL PEMBAHASAN
Karakteristik Individu

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
menggunakan angket online pada 120 perawat
pelaksana ruang rawat inap RSD dr.Soebandi
Kabupaten Jember, didapatkan data terkait
distribusi karakteristik individu sebagaimana
yang tercantum pada tabel 1:

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Individu
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i Persentase
Variabel N 06)

Usia

Remaja Akhir (20-25 3 267
tahun)

Dewasa Awal (26-35 56 167
tahun)

Dewasa Akhir (36-45 30 250
tahun)

Lansia Awal (46-55 5 L
tahun)
Jenis Kelamin

Laki-laki 28 233
Perempuan 92 76.7
Tingkat Pendidikan

DIl

Keperawatan/Sederajat 9 65.8
NERS 41 34.2
Masa Kerja

>3 tahun 85 708
53 tahun 35 20.2
Total 120 100.0

Tabel 1 menunjukkan bahwa perawat
pelaksana RSD dr.Soebandi Kabupaten Jember
yang bertugas selama pandemi Covid-19
mayoritas tergolong dalam usia dewasa awal
(26-35 tahun), yaitu sebanyak 56 atau 46,7%.
Mayoritas responden adalah perawat
perempuan, yaitu sebanyak 92 atau 76,7%.
Tingkat pendidikan perawat di RSD dr.Soebandi
sebagian  besar adalah  lulusan  DlIlI
Keperawatan/sederajat, yaitu sebanyak 79 orang
atau 65,8% sedangkan masa kerjanya paling
banyak >3 tahun, yaitu sebanyak 85 orang atau
70,8%.

Faktor Organisasi

Pada penelitian ini  bagian Kkerja
dikelompokkan menjadi dua, yaitu perawat
pasien ruang nonisolasi Covid-19 dan pasien
ruang isolasi Covid-19. Pembagian kerja ini
menetap selama masa pandemi Covid-19
berdasarkan SK penempatan tenaga kesehatan di
ruang isolasi yang dikeluarkan oleh direktur.
Tidak terdapat perbedaan pembagian shift kerja
perawat di ruang isolasi dan non isolasi Covid-
19 yaitu 7 jam bagi perawat shift pagi, 8 jam shift
sore dan yang paling lama 9 jam untuk perawat
shift malam. Hasil penelitian pada 120 perawat
pelaksana di RSD dr. Soebandi Kabupaten
Jember ditampilkan pada tabel 2 berikut:

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan
Bagian Kerja
Bagian Kerja N

Persentase
(%)

Ruang Pasien Non 78 65.0
Covid-19
Ruang Pasien 42 35.0
Covid-19

Total 120 100.0

Data yang ditampilkan pada tabel 2
menunjukkan bahwa mayoritas responden
bertugas di ruang non isolasi Covid-19, yaitu
sebanyak 78 orang dengan persentase sebesar
65%.

Faktor Psikososial

Pada penelitian ini faktor psikososial yang
diamati diantaranya yaitu stres kerja, motivasi
kerja, dan dukungan sosial. Hasil angket
mengenai faktor psikososial pada 120 perawat
pelaksana di RSD dr. Soebandi Kabupaten
Jember ditampilkan pada tabel 3.

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan
Faktor Psikososial

. Persentase

Variabel N (%)
Stres Kerja
Rendah 63 52.5
Tinggi 57 47.5
Motivasi Kerja
Kurang Baik 3 25
Baik 117 97.5
Dukungan Sosial
Rendah 4 3.3
Tinggi 116 96.7
Total 120 100.0

Tabel 3 memperlihatkan perawat paling
banyak mengalami stres kerja tingkat rendah,
yaitu sebanyak 63 orang atau 52,5%, mayoritas
perawat memiliki motivasi kerja yang baik yaitu
sebanyak 117 orang (90,8%) dan dukungan
sosial yang dirasakan oleh mayoritas perawat
terkategori tinggi, yaitu sejumlah 116 orang
(51,7%).

Kinerja Perawat

Kinerja perawat merupakan hasil yang
dicapai perawat saat menjalankan asuhan
keperawatan dilihat dari segi kuantitas dan
kualitas kerjanya. Pada penelitian ini Kinerja
perawat diketegorikan menjadi kategori kurang
baik dan kategori baik. Berdasarkan data yang
diperoleh dari 120 perawat pelaksana, maka
diperoleh hasil seperti yang terdapat pada tabel
4.

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan
Kinerja
Variabel N

Persentase
(%)
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Kinerja

Kurang Baik 3 2.5
Baik 117 97.5
Total 120 100.0

Tabel 4 menggambarkan bahwa mayoritas
responden memiliki Kinerja yang baik, yaitu
sebanyak 117 orang (97,5%) .

Hasil Analisis Bivariat

Hasil penelitian mengenai hubungan

antara variabel karakteristik individu (usia, jenis

kelamin, tingkat pendidikan, dan masa kerja),
bagian kerja, faktor psikososial (stres kerja,
motivasi kerja, dan dukungan sosial) dengan
kinerja perawat RSD dr. Soebandi Kabupaten
Jember disajikan dalam tabel 5. Tabel tersebut
memperlihatkan bahwa responden paling
banyak adalah kelompok usia dewasa awal dan
memiliki kinerja baik, yaitu sebanyak 55 orang
(45,8%). Hasil analisis menggunakan uji Chi
Square usia dengan kinerja (a = 0,05), diketahui
bahwa nilai p-value > a, yaitu 0,949 > 0,05.

Tabel 5. Hubungan Karakteristik Individu dengan Kinerja

Kinerja N
Variabel Kurang Baik Baik P

n % n % n %
Karakteristik Individu
Usia
Remaja Akhir 1 0.8 31 25.8 32 26.7
Dewasa Awal 1 0.8 55 45.8 56 46.7 0.949
Dewasa Akhir 1 0.8 29 24.2 30 25.0 '
Lansia Awal 0 0 2 1,7 2 1,7
Jenis Kelamin
Laki-laki 0 0 28 23,3 28 23,3 1,000
Perempuan 3 2,5 89 74,2 92 76,7 '
Tingkat Pendidikan
DIl Keperawatan/Sederajat 2 1,7 77 64,2 79 65,8 1,000
NERS 1 0,8 40 33,3 41 34,2 '
Masa Kerja
>3 tahun 2 1,7 83 69,2 85 70,8 1,000
<3 tahun 1 0,8 34 28,3 35 29,2 '
Faktor Organisasi (Bagian Kerja)
Ruang Non Isolasi Covid-19 3 2,5 75 62,5 78 65 0.551
Ruang Isolasi Covid-19 0 0 42 35 42 35 '
Faktor Psikosoisal
Stres Kerja
Rendah 0 0 63 52,5 63 52,5 0.104
Tinggi 3 2,5 54 45 57 475 '
Motivasi Kerja
Kurang Baik 2 1,7 1 0,8 3 2,5 0.001
Baik 1 0,8 116 96,7 117 97,5 '
Dukungan Kerja
Rendah 2 1,7 2 1,7 4 3,3
Tinggi 1 0,8 115 95,8 116 96,7 0,002
Total 3 2,5 117 97,5 120 100

Hal tersebut berarti bahwa Hg diterima,
yang berarti tidak terdapat hubungan antara usia
dengan kinerja perawat di RSD dr. Soebandi
Kabupaten Jember.

Pada variabel jenis kelamin, diketahui
bahwa responden perempuan  mayoritas
berkinerja baik, yaitu sebanyak 89 orang
dengan persentase sebesar 74,2%. Uji Chi
Square antara jenis kelamin dengan kinerja o =
0,05, diketahui bahwa nilai p-value > a, yaitu
1,000 > 0,05, sehingga Ho diterima, artinya

tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin
perawat dan Kkinerja perawat di RSD dr.
Soebandi Kabupaten Jember.

Pada variabel latar belakang pendidikan
dapat disimpulkan bahwa responden yang
memiliki latar belakang pendidikan DIII
keperawatan/yang sederajat sebagian besar
memiliki kinerja yang baik yaitu sebanyak 77
orang atau 64,2%. Hasil uji Chi Square tingkat
pendidikan dengan kinerja o = 0,05,
menunjukkan bahwa nilai p-value > a, yaitu



1,000 > 0,05 yang berarti bahwa Hy diterima dan
tidak terdapat hubungan antara tingkat
pendidikan dengan Kkinerja perawat di RSD
dr.Soebandi Kabupaten Jember.

Variabel masa kerja menunjukkan bahwa
responden dengan kategori masa kerja >3 tahun,
mayoritas berkinerja baik yakni sebanyak 83
responden  (69,2%).  Analisis  bivariat
menggunakan uji Chi Square antara variabel
masa kerja dengan kinerja, menghasilkan p-
value yang lebih besar dari nilai o (0,05) yakni
sebesar 1,000. Artinya, Ho diterima, sehingga
disimpulkan tidak terdapat hubungan antara
masa kerja dengan kinerja perawat di RSD dr.
Soebandi Kabupaten Jember. Sementara itu,
dilihat dari variabel bagian kerja, perawat yang
bertugas di ruang pasien non isolasi Covid-19
mayoritas berkinerja baik, yakni sejumlah 75
orang (62,5%). Hasil analisis bivariat variabel
bagian kerja dengan kinerja menghasilkan nilai
p-value 0,551 (yang lebih besar dari > a). Hal
ini berarti bahwa Ho diterima, sehingga
disimpulkan tidak terdapat hubungan antara
variabel bagian kerja (ruang isolasi Covid1-19
dan non isolasi Covid-19) dengan kinerja
perawat di RSD dr. Soebandi Kabupaten
Jember.

Pada variabel stres kerja dapat diketahui
bahwa paling banyak responden dengan stres
kerja rendah memiliki kinerja yang baik, yaitu
sebanyak 63 orang (52,5%). Hasil analisis
bivariat uji Chi Square stres kerja dengan
kinerja o = 0,05, diketahui bahwa nilai p-value
> q, yaitu 0,104 > 0,05. Yang artinya Ho
diterima sehingga tidak terdapat hubungan
antara stres kerja dengan kinerja perawat di
RSD dr. Soebandi Kabupaten Jember.

Responden yang memiliki motivasi kerja
baik mayoritas juga memiliki kinerja yang baik,
yaitu sebanyak 116 orang (96,7%). Berdasarkan
hasil analisis bivariat uji Chi Square motivasi
kerja dengan kinerja o = 0,05, diketahui bahwa
nilai p-value < a, yaitu 0,001 < 0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa Ho ditolak, artinya terdapat
hubungan antara motivasi kerja dengan kinerja
perawat di RSD dr. Soebandi Kabupaten
Jember. Variabel lain yaitu dukungan sosial
menunjukkan bahwa responden yang memiliki
dukungan sosial tinggi sebagian besar juga
memiliki kinerja yang baik, yaitu sebanyak 115
orang (95,8%). Tabel 5 hasil analisis bivariat uji
Chi Square dukungan sosial dengan Kinerja a =
0,05, menunjukkan nilai p-value < a, yaitu
0,002 < 0,05.sehingga Ho ditolak, artinya
terdapat hubungan antara dukungan sosial
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dengan kinerja perawat di RSD dr. Soebandi
Kabupaten Jember.

PEMBAHASAN

Karakteristik Individu
a. Usia

Pertambahan usia manusia, berpengaruh
terhadap  kondisi  fisik, mental, dan
kemampuannya dalam melakukan suatu
aktivitas atau pekerjaan sehingga masing-
masing individu memiliki kapasitas yang
berbeda.  Menurut  Tarwaka (2014:17),
pertambahan umur seseorang akan
menyebabkan perubahan fungsional tubuh,
hormon, dan sistem kardiovaskuler. Hal ini
tentu saja akan menyebabkan penurunan
kemampuan kerja seseorang. Ketika seseorang
memasuki usia 50-60 tahun, fungsi otot akan
mengalami penurunan sebesar 25%, dan
kemampuan sensoris-motoris akan mengalami
penurunan hingga 60%. Walaupun di sisi
kesehatan dan kapasitas kerja pertambahan usia
tidak menguntungkan, namun pertambahan usia
akan meningkatkan  tanggung jawab dan
kepribadian seorang perawat dalam
pengambilan keputusan untuk menyelesaikan
tugas-tugasnya (Kumajas et al, 2014).

Hasil penelitian ini  mengungkapkan
bahwa responden paling banyak berusia dewasa
awal (26-35 tahun) yakni sebanyak 56 orang
(46,7%). Rentang umur 25-45 tahun adalah
suatu tahapan usia perkembangan generativitas
melawan stagnasi, pada saat ini seseorang akan
memperhatikan ide dan keinginan berbagi
pengetahuan, serta meningkatkan Kkreativitas
(Sunaryo, dalam Yanti et.al. 2013). Kegiatan
pengambilan keputusan secara psikologis juga
paling baik pada kelompok umur dewasa awal.
Secara keseluruhan perawat palaksana di ruang
rawat inap RSD dr.Soeabandi mayoritas
termasuk kelompok usia produktif. Menurut
Koriawan (2019) usia 15 sampai 65 tahun yang
produktif bekerja termasuk kelompok usia
produktif.

Salah satu perubahan pada masa Pandemi
Covid-19 adalah adanya situasi dan kondisi
baru di lingkungan kerja perawat sebagai tenaga
medis yang bertugas di garis depan. Perawat
yang memiliki Kinerja prima sangat dibutuhkan
dalam upaya penanggulangan Covid-19 yaitu
dengan memberikan asuhan keperawatan sesuai
standar pada pasien. Perawat yang dominan
berada pada kelompok usia produktif cenderung
memberikan dampak baik bagi rumah sakit.
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Kualitas dan kuantitas asuhan keperawatan
yang baik akan dapat diwujudkan dengan
dukungan kemampuan fisik yang prima pada
usia produktif.
b. Jenis Kelamin

Perempuan memiliki kekuatan otot dua
pertiga atau 60% kekuatan otot laki-laki serta
memiliki daya tahan otot yang lebih rendah
daripada laki-laki (Agus, 2018). Akan tetapi
secara psikologis berdasarkan pendapat llyas
dalam Yanti (2013) dalam hal keterampilan
kerja dan ketelitian, jenis kelamin perempuan
dinilai  lebih  baik daripada laki-laki
Keterampilan dan ketelitian ini  sangat
dibutuhkan pada pekerjaan sebagai perawat di
dalam pelaksanaan asuhan keperawatan.

Penelitian menunjukkan hasil dimana
sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan yakni sejumlah 92 orang (75,7%)
sedangkan sisanya Yyaitu 28 orang responden
berjenis kelamin laki-laki (23,3%). Berbagai
penelitian menunjukkan bahwa profesi perawat
didominasi oleh perempuan (dibandingkan laki-
laki). Hal tersebut dikarenakan pekerjaan
sebagai perawat identik dengan pekerjaan yang
memerlukan kesabaran dan  keuletan, serta
menuntut kelemahlembutan, dan kepedulian
(llyas dalam Yanti & Warsito, 2013). Tuntutan
profesi ini akhirnya akan berkaitan dengan
kualitas pekerjaan dalam memberikan asuhan
keperwatan pada pasien. Namun dilain pihak,
perawat laki-laki juga sangat besar perannya
karena memiliki kemampuan fisik yang lebih
baik, sedangkan dalam pemberian asuhan
keperawatan kemampuan fisik ini juga
memiliki peran penting. Hal ini patut
diperhatikan sehingga untuk mendukung
pekerjaan keperawatan yang maksimal sangat
penting diperhatikan proporsi antara perawat
laki-laki dan perempuan.
C. Tingkat Pendidikan

Pengetahuan yang dimiliki seseorang
sejalan dengan kemampuan yang dimilikinya.
Salah satu jalan untuk  mendapatkan
pengetahuan adalah melalui jalur pendidikan,
terutama pendidikan formal. Pendidikan akan
mendorong individu mampu bertindak atas
dasar pertimbangan pengetahuan yang dimiliki.
Notoadmodjo (2003) menjelaskan bahwa
tingkat pendidikan seseorang akan sejalan
dengan pengetahuannya. Kemampuan dan
keterampilan  dalam  mengambil  sangat
dipengaruhi pengetahuan seseorang. Hal ini
akan berdampak langsung pada kemampuan

dalam menyelesaikan tugas-tugasnya di tempat
kerja.

Kinerja perawat adalah penerapan
pembelajaran dan kemampuan yang didapatkan
dari program pendidikan keperawatan yaitu
dalam rangka memberikan pelayanan dan
bertanggung jawab untuk meningkatkan derajat
kesehatan, dan mencegah penyakit serta
melayani pasien (Kumajas, 2014). Berdasarkan
UU Keperawatan No. 38 tahun 2014, perawat
harus memiliki pendidikan yaitu minimal DIlI
keperawatan/sederajat. Hal ini  didukung
dengan pendidikan profesi yang baik sehingga
menghasilkan tenaga perawat yang kompeten
sesuai dengan standar keprofesian yang ada.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan
bahwa mayoritas perawat yang diteliti
berpendidikan terakhir DIIl keperawatan yaitu
sejumlah 79 orang (65,8%). Seluruh perawat di
RSD dr.Soebandi sudah memenuhi standar
keprofesian dengan latar belakang pendidikan
minimal DIIl keperawatan. Latar belakang
pendidikan ini dapat menjadi salah satu
determinan Kinerja perawat. Latar belakang
pendidikan perawat yang berbeda tentu akan
berdampak pada kemampuan dan tingkat
pengetahuan yang berbeda-beda sehingga akan
berbeda pula kinerjanya dalam memberikan
asuhan  keperawatan. Selain  pendidikan,
perawat di masa pandemi Covid-19 juga harus
dibekali dengan ilmu pengetahuan yang terbaru
lewat program pendidikan dan pelatihan guna
melakukan penyesuaian dengan perubahan
perkembangan kondisi lingkungan kerja yang
berubah.

d. Masa Kerja

Masa kerja perawat adalah salah satu
variabel yang berhubungan dengan Kinerja
perawat. Perawat yang memiliki masa kerja
tinggi, akan memiliki pengalaman menangani
pasien yang lebih banyak. Pengalaman itu
berupa asuhan keperawatan sesuai
standard/prosedur  keperawatan  sehingga
mampu menghasilkan Kkinerja yang baik
(Nursalam, 2011). Demikian juga berkaitan
dengan proses penyesuaian diri dengan
lingkungan, perawat dengan masa kerja yang
lebih lama sudah berpengalaman menyesuaikan
diri dengan perubahan situasi dan kondisi
lingkungan kerja.

Disisi lain, masa kerja yang dimiliki
seorang  perawat dapat  mempengaruhi
kinerjanya akibat stres dan kejenuhan yang
dialami. Seorang perawat dengan masa Kkerja
lama dapat mengalami stres Kkerja akibat



kejenuhan pekerjaan yang dilakukan. Begitu
juga dengan perawat dengan masa kerja yang
masih baru dimana perawat tersebut masih
dalam tahap adaptasi dengan lingkungan kerja
barunya yang memungkinkan terjadinya stres
kerja baik negatif maupun positif (Sari dalam
Wahyuningsih, 2018). Hal ini relevan dengan
hasil penelitian yang menyebutkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara masa kerja perawat
dengan kinerjanya karena baik perawat dengan
masa kerja lama maupun baru sama-sama bisa
mempunyai kinerja yang baik apabila dapat
mengatasi kejenuhan dan stres kerja yang
timbul akibat pekerjaannya.

Penelitian pada 120 orang perawat yang
bertugas di rawat inap di RSD dr. Soebandi
mengungkapkan bahwa mayoritas perawat
memiliki masa kerja > 3 tahun yakni sejumlah
85 orang (70,8%). Pengalaman Kkerja yang
cukup bagi seorang perawat sangat dibutuhkan
dalam menghadapi berbagai kondisi pasien
yang ada di rumah sakit. Walaupun masa kerja
lama pada perawat cenderung menimbulkan
kejenuhan, namun profesi sebagai perawat yang
menangani pasien yang berbeda dari waktu ke
waktu dapat meminimalisir kejenuhan bahkan
dapat menambah pengalaman kerjanya.
Khususnya saat kondisi pandemi seperti saat ini
seorang perawat memiliki tanggung jawab yang
besar dalam memberikan asuhan keperawatan
secara paripurna dan tetap aman dari penularan
Covid-19.

Faktor Organisasi

Bagian Kerja

Beban kerja yang ada di setiap bagian dan
setiap jenis pekerjaan bisa berbeda-beda baik itu
berupa beban kerja fisik maupun mental.
Kinerja seseorang saat bekerja sangat
dipengaruhi beban kerja yang ditanggungnya.
Penelitian Aprillia (2017) menyebutkan bahwa
bagian kerja berpengaruh secara bermakna
terhadap suatu kinerja yang dimiliki oleh
seorang perawat di rumah sakit. Tanggung
jawab yang berbeda pada setiap bagian kerja
menyebabkan perbedaan pada beban kerja yang
dihadapi oleh masing-masing perawat. Beban
kerja tersebut berupa beban kerja fisik dan
mental (Yanti, 2018). Perawat di RSD
dr.Soebandi ada yang mengikuti sistem kerja
shift dan tidak. Perawat pelaksana di ruangan
semuanya mengikuti system kerja shift dengan
pembagian jam kerja yaitu 7 jam/hari untuk
shift pagi, 8 jam/hari untuk shift sore, dan 9
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jam/hariuntuk shift malam dengan rotasi setiap
2 hari. Jumlah pasien yang dirawat juga
berhubungan dengan beban kerja yang dimiliki
oleh perawat karena semakin banyak pasien
yang di rawat maka beban Kkerjanya akan
semakin berat.

Hasil penelitian yang dilakukan pada 120
orang perawat rawat inap di RSD dr.Soebandi
Kabupaten Jember, menunjukkan bahwa
sebagian besar bertugas di ruang pasien
nonisolasi Covid-19 yaitu sebanyak 78 orang
(65%). Tidak semua perawat bertugas di ruang
isolasi Covid-19. Hanya perawat yang ditunjuk
dan ditugaskan saja yang dapat bertugas diruang
tersebut. Jumlahnya juga disesuaikan dengan
kapasitas ruangan yang tersedia di rumah sakit.
Jumlah ruangan non isolasi lebih banyak
dibandingkan dengan ruang isolasi sehingga
perawat yang ditempatkan di ruang non isolasi
juga lebih banyak. Pembagian peran dan bagian
kerja ini mempertimbangkan beban kerja yang
ada.

Selain itu beban tugas dan kondisi
dilapangan pada kedua bagian kerja tersebut
memiliki perbedaan antara keduanya, sehingga
memungkinkan adanya pengaruh terhadap
Kinerja perawat yang bertugas. Misalnya
berkaitan dengan level penggunaan APD yang
digunakan pada ruang isolasi lebih banyak
daripada di ruangan nonisolasi. Selain itu, risiko
ancaman infeksi Covid-19 di ruang isolasi lebih
tinggi, karena perawat harus melakukan kontak
langsung dengan pasien Covid-19 untuk
memberikan perawatan, sedangkan perawat di
ruang nonisolasi memberikan perawatan pada
pasien yang sudah dinyatakan bebas Covid-19.

Faktor Psikososial
a. Stres Kerja

Stres akibat kerja atau stres Kkerja
merupakan manifestasi dari dampak yang
dirasakan secara mental, fisik, dan perilaku oleh
pekerja yang berhubungan dengan tempat
kerjanya. Stres kerja dapat dipicu oleh berbagai
faktor baik dari faktor internal maupun faktor
eksternal pekerja (Winarsunu, 2008). Stres
kerja dapat berupa dua macam yakni yang
bersifat negatif dan positif. Stres kerja yang
bersifat negatif maupun positif pada perawat
dapat berhubungan dengan kinerjanya dalam
memberikan asuhan keperawatan kepada
pasien. Kinerja dapat mengalami pengingkatan
ataupun penurunan, tergantung dari bagaimana
respon masing-masing individu terhadap stress
yang dialami.
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Hasil penelitian ini menemukan bahwa
perawat di bagian rawat inap yang diteliti paling
banyak mengalami stres kerja dengan kategori
rendah yakni sejumlah 63 orang (52,5%).
Terdapat juga perawat yang mengalami stres
kerja tinggi yakni sejumlah 57 orang (47,5%).
Tingginya stress kerja yang dialami oleh
perawat ini dapat diakibatkan oleh beberapa
faktor. Salah satunya adalah faktor beban kerja
perawat baik secara fisik ataupun mental saat
memberikan pelayanan kesehatan (Kasmarani,
2012). Faktor lain yang berkaitan dengan
perubahan kondisi di lingkungan kerja juga
dapat menjadi pemicu stres kerja seorang
perawat.

Faktor lainnya yang dapat memicu stres
kerja yang dialami oleh perawat rawat inap di
RSD dr. Soebandi diantarnya yaitu kecemasan
terhadap risiko penularan Covid-19 di tempat
kerja terutama di ruang isolasi Covid-19.
Kecemasan yang muncul akibat kondisi
tersebut dapat memicu stres kerja pada perawat.
Selain itu, faktor kejenuhan terhadap
pekerjaannya juga menjadi salah satu pemicu
stress kerja yang dirasakan oleh perawat. Hal ini
diketahui dari hasil kuesioner stres kerja yang
salah satunya berisi pertanyaan mengenai rasa
jenuh yang dirasakan oleh sebagian besar
perawat. Di tengah adanya pandemi Covid-19
tidak semua perawat memberikan penanganan
pada pasien Covid-19, hanya perawat yang
ditunjuk saja yang bertugas untuk memberikan
asuhan keperawatan di ruang isolasi Covid-19.
tanggung jawabnya.

Kejenuhan terhadap pekerjaan dapat
muncul karena jenis pekerjaan yang kurang
bervariasi sehingga dapat memicu terjadinya
hypostres. Dimasa pandemi saat ini perawat
pasien nonCovid-19 memberikan perawatan
terhadap pasiennya dengan menerapkan
protokol asuhan keperawatan dimasa pandemi
yaitu dengan menggunakan alat pelindung diri
(APD). Perawat di ruang non Covid-19 khusus
memberikan perawatan kepada pasien dengan
kriteria tertentu yang menjadi tanggung
jawabnya masing-masing, sedangkan perawat
di ruang isolasi Covid-19 tentunya hanya dapat
memberikan perawatan kepada pasien khusus
Covid-19 saja. Perawat pada kedua bagian
tersebut tidak dirotasi dan tetap berada di bagian
masing-masing. Penetapan adanya perubahan
bagian kerja tersebut dilakukan berdasarkan
kebijakan dari manajemen rumah sakit.

Kecemasan yang terjadi pada perawat
terutama di ruang isolasi Covid-19 dapat

dikurangi dengan adanya prosedur keselamatan
kerja yang sesuai standar, program vaksinasi
dari pemerintah serta ketersediaan alat
pelindung diri yang adekuat dan mencukupi.
Namun ternyata penggunaan APD ini juga
menjadi salah satu faktor pemicu terjadinya
stres kerja. Perawat merasa kurang nyaman saat
menggunakan APD terutama pada level APD
yang lebih tinggi. Adanya gangguan
kenyamanan, terbatasnya pergerakan serta
persepsi dari penggunaannya merupakan
masalah yang timbul dari penggunaan APD
(Putra et al., 2014). Walaupun banyak
permasalahan yang ditimbulkan, namun alat
pelindung diri tersebut harus tetap digunakan
untuk melindungi tenaga kesehata dari bahaya
penularan  Covid-19  saat  memberikan
pelayanan  kesehatan. Oleh karena itu
ketersediaan perlengkapan alat pelindung diri
dalam menghindari infeksi Covid-19 pada
perawat sangat penting keberadaannyakarena
selain dapat melindungi perawat dari infeksi
Covid-19 juga mempu mengurangi kecemasan
yang dapat memicu stres kerja.

b. Motivasi Kerja

Secara teori, motivasi terdiri dari tiga
unsur utama yakni kebutuhan, dorongan, dan
tujuan. Unsur pertama yaitu kebutuhan akan
dirasakan  seseorang  apabila  terdapat
ketidakseimbangan antara harapan dengan apa
yang telah dimiliki. Hal ini akan mendorong
seseorang untuk memenuhi harapan demi
tercapainya tujuan. Inti dari suatu motivasi ialah
adanya dorongan yang berorientasi pada suatu
tujuan (Nursalam, 2014:106).

Motivasi seseorang dapat berasal dari
faktor internal maupun eksternal. Motivasi
inilah yang kemudian mendorong orang
tersebut untuk melakukan pekerjaan dan akan
berlangsung berulang-ulang sehingga dapat
diamati dalam sebuah perilaku (Arifin dalam
Wijono, 2010). Motivasi akan berdampak pada
latar belakang seseorang dalam melakukan atau
memutuskan sesuatu. Kinerja yang baik akan
dapat dihasilkan dari motivasi kerja yang baik
pula.

Hasil penelitian terhadap 120 orang
perawat di RSD dr.Soebandi Kabupaten
Jember, menunjukkan bahwa mayoritas/
sebagian besar responden  menunjukkan
motivasi kerja yang baik yakni sebanyak 117
orang (97,5%). Salah satu faktor yang
menyebabkan tingginya motivasi kerja perawat
di RSD dr.Soebandi adalah hubungan sosial
yang terjalin baik di antara sesama rekan kerja



dan dengan atasan. Hal itu menimbulkan
suasana kerja yang dapat mendorong proses
kerja perawat dalam menjalankan asuhan
keperawatan dengan baik dan profesional.
Faktor yang kedua vyaitu kesadaran akan
tanggung jawab profesi dari perawat terhadap
tuntutan pekerjaannya sebagai garda terdepan
dimasa pandemi  Covid-19. Hal itu
menyebabkan seorang perawat menjadi
tergerak dalam menjaga profesionalitas selama
menjalankan asuhan keperawatan pada setiap
pasiennya. Faktor yang ketiga yaitu, perawat
merasa mendapatkan  kesempatan  untuk
mengembangkan potensi, keterampilan, dan
kemampuan perawat selama bekerja. Melalui
kesempatan tersebut perawat akan bekerja lebih
giat untuk meningkatkan kemampuan dan
keterampilan yang dapat didukung dan
dikembangkan ditempat kerja.

Meskipun demikian masih terdapat
perawat dengan motivasi kerja kurang baik
yaitu sebanyak 3 orang (2,5%). Hal ini
dimungkinkan dapat terjadi karena perawat
merasa tidak mendapatkan penghargaan atau
reward yang layak atas prestasi kerja yang
dimiliki. Selain itu ada perawat yang merasakan
imbalan yang diberikan belum sesuai dengan
beban kerja yang dimiliki. Untuk itu perlu
diperhatikan faktor yang berkaitan dengan
motivasi kerja perawat untuk memberikan
dorongan positif dalam melakukan
pekerjaannya, sehingga memiliki kinerja yang
baik.

C. Dukungan Sosial

Berdasarkan Shamila dan Sohail 2013
(dalam Adnyani, 2017), disebutkan bahwa
sumber dukungan sosial khususnya bagi
perawat adalah berasal dari rekan kerja, atasan,
dan keluarga. Dukungan sosial yang baik dapat
memberikan dorongan dan semangat seorang
perawat dalam menjalankan tugasnya serta akan
mempermudah  penyelesaian  tugas-tugas
keperawatan. Kondisi sebaliknya jika seorang
perawat kurang mendapatkan dukungan sosial
dari sekitarnya, memungkinkan terjadinya stres
kerja yang dapat berdampak pada kinerjanya.

Hasil penelitian pada 120 perawat
pelaksana di RSD dr.Soebandi Kabupaten
Jember menunjukkan bahwa mayoritas perawat
mendapatkan dukungan sosial yang tinggi dari
lingkungan sekitarnya. Lingkungan sekitar
yang dimaksud di sini ialah baik dari teman
sejawat sesama perawat, atasan di tempat kerja,
dan keluarga perawat tersebut. Penelitian yang
dilakukan, menghasilkan temuan bahwa

Faktor yang Berhubungan dengan Kinerja Perawat.....

terdapat beberapa sumber dukungan sosial yang
diterima perawat selama bertugas di garda
terdepan penanggulangan Covid-19 di RSD
dr.Soebandi. Dukungan sosial tersebut terutama
berupa dukungan emosional diantaranya
berasal dari keluarga yang memberikan
dukungan secara langsung saat hendak
bertugas. Sebagian besar perawat mendapatkan
kebebasan dari keluarga dalam melakukan
pekerjaanya. Keluarga juga memberikan
dukungan dalam menjalankan pekerjaannya
dimasa pandemi  Covid-19.  Dukungan
emosional lainnya juga didapatkan dari atasan
yang mereka. Dukungan tersebut berupa
dorongan positif untuk terus berjuang dalam
tugas kemanusiaan dimasa pandemi Covid-19
saat ini.

Meskipun demikian masih terdapat 4
orang perawat (3,3%) yang memiliki dukungan
sosial rendah. Hasil penelitian ini menemukan
adanya perawat yang mengalami stigma negatif
dari orang disekitarnya akibat profesi perawat
yang berisiko tinggi tertular Covid-19 sehingga
orang lain merasa takut dengan ancaman
tersebut. Penyebab lainnya yaitu, ada perawat
yang merasa tidak memiliki orang terdekat yang
dapat dijadikan tempat berkeluh kesah atas
masalah yang dimiliki.

Sifat dasar manusia sebagai mahluk
sosial adalah bahwa manusia selalu
membutuhkan kehadiran dan bantuan manusia
lain dalam menjalani kehidupannya. Dukungan
sosial yang dimaksud mengarah pada suatu
kepedulian, kenyamanan, harga diri maupun
bantuan yang dapat ia diterima baik dari orang
lain atau dari suatu kelompok. Rasa yakin
bahwa dirinya dicintai, dihargai, dan
dibutuhkan dapat timbul dari dukungan sosial
yang baik sehingga perawat terhindar dari
burnout atau stres kerja (Lempi dalam Adnyani,
2017). Kurangnya dukungan sosial dapat
menimbulkan  ketegangan dan  berisiko
terjadinya burnout atau stres kerja pada
individu. Dukungan sosial ini sangat penting
bagi seorang perawat yang bekerja dalam
memberikan  pelayanan  kesehatan  pada
masyarakat dalam menjaga profesionalitasnya.

Penelitian ini dilakukan di masa pandemi
Covid-19 menyebabkan keterbatasan kontak
dengan responden terutama perawat Yyang
bertugas di ruang isolasi. Namun di sisi lain,
waktu penelitian di masa pandemi dapat
menggambarkan secara nyata adanya faktor
internal dan eksternal yang berhubungan
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dengan Kinerja perawat seperti motivasi dan
dukungan sosial.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan  paparan  hasil  dan
pembahasan, maka pada penelitian ini dapat
ditarik suatu kesimpulan bahwa berdasarkan
karakteristik  individu,  perawat/responden
paling banyak termasuk dalam kategori usia
dewasa awal (26 - 35 tahun), mayoritas
responden berjenis kelamin perempuan, dan
mayoritas responden memiliki latar belakang
lulusan program studi DIl keperawatan/
sederajat, serta mayoritas perawat memiliki
masa kerja > 3 tahun. Mayoritas perawat
bertugas di ruang rawat inap non isolasi Covid-
19. Kondisi psikososial perawat, menunjukkan
bahwa responden paling banyak mengalami
stres kerja rendah, mayoritas perawat
menunjukkan motivasi kerja tinggi dan
mayoritas perawat mempunyai dukungan sosial
yang tinggi serta mayoritas Kinerjanya
tergolong baik. Pada penelitian ini juga masih
ditemukan perawat dengan stres kerja tinggi,
motivasi kerja rendah, dukungan sosial rendah
dan kinerja yang kurang baik.

Hasil  analisis  bivariat  penelitian
menunjukkan bahwa variabel faktor psikososial
yang memiliki hubungan dengan kinerja
perawat rawat inap RSD dr. Soebandi di masa
pandemi Covid-19 adalah motivasi kerja dan
dukungan sosial. Hasil penelitian ini juga
menemukan  bahwa  seluruh  variabel
karakteristik individu (usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, dan masa kerja), variabel
bagian kerja, dan faktor psikososial stress kerja,
tidak berhubungan secara signifikan dengan
Kinerja perawat.

Saran

Saran yang diberikan untuk pihak RSD
dr.Soebandi yaitu melaksanakan meningkatkan
pelaksanaan program penanggulangan bahaya
psikologis berupa bimbingan konseling tenaga
kesehatan, program pelatihan dan pendidikan
bagi perawat, monitoring dan evaluasi
mengenai kondisi psikososial perawat yang
berkaitan dengan stres kerja, motivasi kerja, dan
dukungan sosial secara khusus. Perawat perlu
melakukan upaya antisipasi stres kerja akibat
kondisi-kondisi tertentu di lingkungan kerja dan
menjaga time work management sebagai

profesionalitas pekerjaan sehingga dapat
menghasilkan kinerja yang baik.
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