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AEROBIC BACTERIA CAUSES NOSOCOMIAL INFECTION IN THE OBSTETRY
AND GYNECOLOGY ROOM, ISLAMIC HOSPITAL SITTI MARYAM MANADO
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Fahru Redza Rahim5
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1. ABSTRAK

Pendahuluan : Infeksi noskomial atau disebut juga Hospital Acquired Infection (HAI) adalah
infeksi yang didapatkan dan berkembang selama pasien dirawat di rumah sakit dimana
pasien tidak memiliki gejala infeksi atau tidak dalam masa inkubasi pada saat masuk rumah
sakit. Hasil penelitian prevalensi survei Center for Disease Control and Prevention (CDC) di
Amerika Serikat, menyatakan bahwa pada tahun 2011 terdapat 722.000 kasus infeksi
nosokomial. Penyakit infeksi terkait pelayanan kesehatan atau Healthcare Associated
Infections (HAIs) merupakan salah satu masalah kesehatan diberbagai negara dunia,
termasuk Indonesia. Bahan dan Metode: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran bakteri aerob penyebab infeksi nosokomial di ruang rawat inap obstetri dan
ginekologi Rumah Sakit Islam Sitti Maryam Manado. Penelitian ini bersifat deskriptif. Titik
pengambilan sampel pada gagang pintu, tempat tidur dan udara. Diinokulasi ke media
pertumbuhan NA, BA, MCA dan disubkultur sehingga mendapatkan 25 isolat bakteri. Hasil :
Hasil yang ditemukan terbanyak adalah Coccus gram negatif (44%), diikuti dengan
staphylococcus aureus (16%), Kklebsiella pneumoniae (12%), shigella sonnei (8%),
pseudomonas aeruginosa (4%), citrobacter freundii (4%), serratia liquifaciens (4%),
deinococcus radiodurans (4%), dan staphylococcus sp. (4%). Kesimpulan : Disarankan untuk
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lebih meningkatkan kualitas kebersihan, peralatan medis maupun sterilitas perabotan
umum dan untuk memperhatikan personal hygene untuk menghindari infeksi silang.

Kata Kunci : Infeksi Nosokomial, Ruang Rawat Inap, Bakteri Aerob

2. ABSTRACT

Introduction: Nosocomial infections or also called Hospital Acquired Infection (HAI) are
infections that are acquired and developed during a patient's stay in a hospital where the
patient has no symptoms of infection or is not in the incubation period at the time of
hospital admission. The results of the Center for Disease Control and Prevention (CDC)
survey prevalence research in the United States, stated that in 2011 there were 722,000
cases of nosocomial infections. Infectious diseases related to health services or Healthcare
Associated Infections (HAIs) are one of the health problems in various countries in the
world, including Indonesia. Methods : This study aims to determine the description of
aerobic bacteria that cause nosocomial infections in the Obstetri dan ginekologi Inpatient
Room, Sitti Maryam Islamic Hospital, Manado. This research is descriptive. Sampling points
on doorknobs, bed and air. Inoculated into growth media NA, BA, MCA and subcultured to
obtain 25 bacterial isolates. Result: The most common results found were Gram-negative
Coccus (44%), followed by Staphylococcus aureus (16%), Klebsiella pneumoniae (12%),
Shigella sonnei (8%), Pseudomonas aeruginosa (4%), Citrobacter freundii (4% ), Serratia
liquifaciens (4%), Deinococcus radiodurans (4%), and Staphylococcus sp. (4%).
Conclusion: It is recommended to further improve the quality of hygiene, medical
equipment and general furniture sterility and to pay attention to personal hygiene to avoid
cross infection.

Keywords: Nosocomial Infection, Inpatient Room, Aerobic Bacteria

3. PENDAHULUAN

Penyakit infeksi masih menjadi penyebab utama tingginya angka kesakitan dan kematian di
dunia. Salah satu jenis infeksi adalah infeksi nosokomial. Infeksi noskomial atau disebut
juga Hospital Acquired Infection (HAI) adalah infeksi yang didapatkan dan berkembang
selama pasien dirawat di rumah sakit dimana pasien tidak memiliki gejala infeksi atau tidak
dalam masa inkubasi pada saat masuk rumah sakit. Infeksi ini timbul sekurang-kurangnya
dalam waktu 3 x 24 jam sejak mulai dirawat, dan bukan infeksi kelanjutan dari perwatan

selanjutnya (Longadi YM, dkk., 2016).
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Penyakit infeksi terkait pelayanan kesehatan atau Healthcare Associated Infections (HAIs)
merupakan salah satu masalah kesehatan diberbagai negara dunia, termasuk Indonesia.
World Health Organization tahun 2016 mengemukakan bahwa 15% dari total pasien rawat
inap merupakan bagian dari kejadin HAIs dengan angka kejadian mencapai 75% berada
pada Asia Tenggara dan Subshara Afrika, dimana ditemukan 4-56% merupakan penyebab
kematian neonatus. Kasus HAls tahun 2014 berada pada kisaran 722.000 kasus dengan

75.000 pasien di rumah sakit meninggal dengan HAls (CDC, 2016).

Semua penderita rawat inap di rumah sakit beresiko untuk mendapatkan infeksi dari
pengobatan atau tindakan operatif yang diterimanya. Anak kecil, orang berusia lanjut dan
orang dengan sistem imun tubuh yang lemah (compromised immune system) mempunyai
resiko lebih besar mendpatkan infeksi nosokomial. Faktor resiko untuk mendapatkan
infeksi nosokomial di rumah sakit pada anak terutama berasal dari kateter vena (termasuk
untuk memasukan makanan) dan dari ventilator pneumonia. Selain itu pengobatan dengan
antibiotic lebih dari 10 hari, tindakan-tindakan invasive (memasuki tubuh), tatalaksana
pasca operasi yang buruk, dan disfungsi sistem imun (Soedarto, S, 2016). Menurut
penelitian Gobel, dkk (2016) yang bertujuan untuk mengetahui sumber dan pola bakteri
aerob yang berpotensi menyebabkan infeksi nosokomial: di dinding, lantai, peralatan
medis, dan udara di ruang IGD pada ruang gawat darurat medik RSAD Robert Wolter
Mongisidi Manado. Hasil penelitian memperlihatkan dari 29 sampel yang diambil 1 sampel
tidak terdapat bakteri. Terdapat 8 jenis bakteri yang ditemukan yaitu: Bacillus sp (33%),
Staphylococcus sp (27%), Enterobacter agglomerans (13%), Escherichia coli (10%),
Streptococcus sp (10%), Serratia marcescens (3%), Neisseria sp (2%) dan Klebsiella

pneumoniae.

Berdasarkan hasil survei data RSI Sitti Maryam Manado dalam setiap bulan banyaknya
pasien yang dirawat pada Ruang Inap Obstetri dan ginekologi rata-rata yaitu 3 - 5 pasien.
Ruangan ini dibersihkan 3 kali sehari, pada pagi hari jam 06.00, pada sore hari jam 15.00

dan jam 18.00. Pasien yang datang dengan berbagai jenis penyakit tiap harinya ini dapat
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menjadi sumber dari infeksi di Rumah Sakit jika tidak dilakukan penanganan yang serius.
Oleh karena itu penting dilakukan identifikasi bakteri yang berpotensi sebagai agen
penyebab infeksi di Ruangan Obstetri dan ginekologi RSI Sitti Maryam Manado.
Berdasarkan latar belakang tersebut maka yang menjadi masalah dalam penelitian ini
adalah Bagaimana gambaran Bakteri Aerob yang dapat menyebabkan infeksi nosokomial
di Ruangan Rawat Inap Obstetri dan ginekologi Sitti Maryam Manado. Tujuannya untuk
mengetahui bakteri penyebab infeksi nosokomial di Ruang Ruangan Rawat Inap Obstetri

dan ginekologi Sitti Maryam Manado.

Manfaat penelitian ini terbagi atas 2 yaitu manfaat teoritis dan manfaat praktis.Manfaat
teoritis terdiri dari 2 yaitu Meningkatkan higinitas dan santitasi di Ruangan Rawat Inap
Obstetri dan ginekologi Sitti Maryam Manado dan Petugas kesehatan dapat
mengaplikasikan alat pelindung diri yang baik dan benar untuk melindungi diri dari
terpaparnya bakteri infeksi nosokomial. Sedangkan manfaat praktis dari penelitian ini
dapat dijadikan sebagai sarana untuk menambah pengetahuan dan dapat dijadikan sebagai

sumber pustaka bagi institusi.

4. BAHAN DAN METODE

Penelitian ini adalah penelitian observasional laboratorik. Penelitian dilaksanakan di
Laboratorium Bakteriologi Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Manado dalam waktu
bulan Januari 2021- Juli 2021. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah
Swab sampling, yaitu swab pada permukaan titik pengambilan sampel pada saat
pengambilan sampel di RS Siti Maryam Manado pada bulan Januari sampai Juli 2021. Data
diambil terlebih dahulu memperoleh surat etik dan surat izin penelitian. Sampel penelitian
ini diperoleh dari RS Siti Maryam Manado. Data sampel yang diperoleh adalah 10 sampel.
Data primer di peroleh dari Ruangan Rawat Inap Kelas Obstetri dan ginekologi yang terdiri
dari sampel swab tempat tidur, gagang pintu dan udara dan data sekunder diperoleh dari

data pendukung, data produk yang diperoleh dari dinas kesehatan maupun rumah sakit.
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Alat dan bahan yang digunakan lidi kapas steril, incubator, Erlenmeyer, tabung reaksi,
pipet, Bunsen, cool box, rak tabung, ose jarum, ose bulat, label, spidol, autoclave, hotplate,
mikroskop, cawan petri, sampel, NaCl 0,9%, aquades, alcohol 95%, reagen kovac’s, MCA,
NA, BA, TSIA, Indol, Metyhl Red, VP, Urea, KOH, H202, sampel swab, kristal violet, lugol,

larutan alcohol 95%, safranin, larutan iodium.

Metode pengambilan sampel dilakukan dengan cara di swab di permukaan tempat tidur,
gagang pintu, dan udara. Kemudian sampel di gores di media NA, MCA dan BA, kemudian di
inkubasi selama 24 jam dalam incubator, kemudian dilanjutkan dengan sub kultur yang
dilakukan untuk mengambil koloni tunggal, kemudian di inkubasi selama 24 jam, setelah
itu, dilanjutkan dengan pewarnaan gram. Kemudian dilakukan pembacaan pada mikoskop
untuk melihat apakah bakteri termasuk ke dalam gram negative atau positif dan terakhir

dilakukan uji gram negative (uji biokimia) dan uji gram positif (koagulase dan katalase).

5. HASIL

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Sitti Maryam Manado dan di Laboratorium
Mikrobiologi Teknologi Laboratorium Medis.Pengambilan Sampel dilakukan di Ruang
Rawat Inap Obstetri dan ginekologi titik pengambilan sampel yaitu tempat tidur, gagang
pintu, dan udara.

Tabel 1 Distribusi Pertumbuhan Koloni Bakteri di Tempat Tidur Ruang
Rawat Inap Obstetri dan ginekologi RSI Sitti Maryam Manado

Tahun 2021
Bakteri Jumlah Koloni Bakteri %
Pseudomonas aeruginosa 1 10
Klebsiella pneumoniae 2 20
Shigella sonnei 2 20
Coccus gram negatif 3 30
Deinococcus rediodurans 1 10
Staphylococcus sp 1 10
Total 10 100
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Distribusi pertumbuhan baktreri di tempat tidur Ruang Rawat Inap Obstetri dan ginekologi
adalah Pseudomonas aeruginosa, deinococcus rediodurans, staphylococcus sp masing-masing
sebanyak 1 sampel (10%), Klebsiella pneumoniae, Shigella sonnei masing-masing sebanyak
2 sampel (20%), dan Coccus gram negatif sebanyak 3 sampel (30%). Hasil yang didapatkan
pada titik pengambilan tempat tidur ditemukan 10 isolat bakteri yang terdiri dari Coccus
gram negatif (30%), Klebsiella pneumoniae (20%), Shigella sonnei (20%), Pseudomonas
Aeruginosa (10%), Dionococcus rediodurans (10%), Stapylococcus sp (10%). Penelitian ini
tidak sejalan dengan hasil penelitian menurut Ritto, dkk (2016) menyatakan bahwa dimana
hasil yang didapatkan pada gagang pintu paling banyak adalah bakteri Enterobacter

aglomerans sebanyak 2 sampel (50%).

Tabel 2 Distribusi Pertumbuhan Koloni Bakteri di Gagang Pintu Ruang Rawat
Inap Obstetri dan ginekologi RSI Sitti Maryam Manado Tahun 2021

Bakteri Jumlah Koloni Bakteri %
Citrobacter freundii 1 16,7
Serratia Liquifaciens 1 16,7
Klebsiella pneumoniae 1 16,7
Coccus gram negatif 2 33,3
Staphlococcus aureus 1 16,7
Total 6 100

Distribusi pertumbuhan bakteri yang tumbuh di gagang pintu Ruang Rawat Inap Obstetri
dan ginekologi adalah Citrobacter freundii, Serratia Liquifaciens, Staphlococcus aureus
masing-masing sebanyak 1 sampel (16,7%), dan Coccus gram negatif sebayak 2 sampel
(33,3%).Penelitian  tidak sejalan dengan penelitian menurut Matoka, dkk
(2016),menyatakan bahwa dimana hasil yang didapatkan pada titik pengambilan gagang
pintu hanyalah bakteri Baccilus sp., hal ini mungkin sampel yang saya ambil lebih banyak,

sehingga spesies bakteri yang saya temukan lebih bervariasi.
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Tabel 3 Distribusi Pertumbuhan Koloni Bakteri di Udara Ruang Rawat Inap
Obstetri dan ginekologi RSI Sitti Maryam Manado Tahun 2021

Bakteri Jumlah Koloni Bakteri %
Staphlococcus aureus 3 33,3
Coccus gram Negatif 6 66,7

Total 9 100

Distribusi pertumbuhan bakteri di udara Ruang Rawat Inap Obstetri dan ginekologi adalah
Staphlococcus aureus sebanyak 3 sampel (33,3%), dan Coccus gram negatif sebanyak 6
sampel (66,7%). Menurut penelitian Baharutan, dkk (2015) menyatakan bahwa didapakan
2 jenis bakteri adalah Staphylococcus sp. sebanyak 4 sampel dan Coccus gram negatif

sebanyak 1 sampel.

Tabel 4 Hasil Identifikasi Koloni Bakteri Secara Keseluruhan di
Ruang Rawat Inap Obstetri dan ginekologi RSI Sitti Maryam

Manado Tahun 2021

Bakteri Jumlah Koloni Bakteri %
Pseudomonas aeruginosa 1 4
Klebsiella pneumoniae 3 12
Shigella sonnei 2 8
Citrobacter freundii 1 4
Serratia Liquifaciens 1 4
Coccus gram negatif 11 44
Deinococcus rediodurans 1 4
Staphylococcus aureus 4 16
Staphylococcus sp. 1 4

Total 25 100

Identifikasi bakteri secara keseluruhan di Ruang Rawat Inap Obstetri dan ginekologi
terbanyak adalah Coccus gram negatif sebanyak 11 sampel (44%), Staphylococcus aureus
sebanyak 4 sampel (16%), Klebsiella pneumonia sebanyak 3 sampel (12%), Shigella sonnei
sebanyak 3 sampel (12%), Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter freundii, Serratia
Liquifaciens, Deinococcus rediodurans, dan Staphylococcus sp masing-masing sebanyak 1
sampel (4%). Dalam Penelitian ini bakteri yang paling banyak di temukan adalah coccus
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garam negatif dimana ditemukan sebanyak 11 sampel. Namun, pada penelitian ini tidak
dapat dilanjutkan identifikasi bakteri. Setelah dilakukan uji biokimia, tidak ada spesies
bakteri yang sesuai dengan hasil uji biokimia yang didapatkan. Menurut penelitian Tindas,
dkk (2016) menyatakan bahwa ditemukan bakteri gram negatif pada sampel dinding
adalah Neisseria sp. dua diantaranya merupakan bakteri patogen yaitu Neisseria
meningitidis yang menyebabkan meningitis dan Neisseria gonorrhoeae yang menyebabkan
penyakit infeksi menular seksual. Meskipun demikian, ditemukannya bakteri Neisseria sp.
kemungkinan disebabkan oleh kontaminasi dari tangan tenaga kesehatan yang melakukan
aktivitas. Karena beberapa Neisseria merupakan flora normal saluran napas manusia dan

jarang menyebakan penyakit.

6. PEMBAHASAN

Tabel 4, menunjukkan hasil identifikasi bakteri secara keseluruhan di Ruang Rawat Inap
Obgyn terbanyak adalah Coccus gram negatif sebanyak 11 sampel (44%), Staphylococcus
aureus sebanyak 4 sampel (16%), Klebsiella pneumonia sebanyak 3 sampel (12%), Shigella
sonnei sebanyak 3 sampel (12%), Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter freundii, Serratia
Liquifaciens, Deinococcus rediodurans, dan Staphylococcus sp masing-masing sebanyak 1
sampel (4%). Dalam Penelitian ini bakteri yang paling banyak di temukan adalah coccus
garam negatif dimana ditemukan sebanyak 11 sampel. Namun, pada penelitian ini tidak
dapat dilanjutkan identifikasi bakteri. Setelah dilakukan uji biokimia, tidak ada spesies
bakteri yang sesuai dengan hasil uji biokimia yang didapatkan. Menurut penelitian
Tindas[6] menyatakan bahwa ditemukan bakteri gram negatif pada sampel dinding adalah
Neisseria sp. dua diantaranya merupakan bakteri patogen yaitu Neisseria meningitidis yang
menyebabkan meningitis dan Neisseria gonorrhoeae yang menyebabkan penyakit infeksi
menular seksual. Meskipun demikian, ditemukannya bakteri Neisseria sp. kemungkinan
disebabkan oleh kontaminasi dari tangan tenaga kesehatan yang melakukan aktivitas.
Karena beberapa Neisseria merupakan flora normal saluran napas manusia dan jarang

menyebakan penyakit.
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Widasari, L. (2019) menuliskan bahwa bakteri genus Pseudomonas adalah bakteri yang
dapat menyebabkan penumonia dan septikemia pada pasien yang menderita fibrosis kistik
dan pasien yang kekebalannya menurun dan pada pasien dengan luka bakar, selulitis pada
kaki jika paku masuk ke dalam sepatu tenus, otitis dan ifeksi mata. Bakteri genus Klebsiella
memiliki karakteristik meragi laktosa maupun glukosa, bergerak sangat aktif, ditemukan
pada kolon dan dalam air, membuat oportunistik dan dapat menyebabkan pneumonia
akibat pemasangan ventilator; Bakteri genus Shigella adalah bakteri yang dapat menyerang
sel M usus dan kemuadian bergerak ke dalam sel-sel yang berdekatan melalui polimerisasi
aktin dan dapat menyebabkan timbulnya tukak dangkal, biasanya tanpa serangan ke aliran
darah. Bakteri genus Serratia memiliki katakteristik bentuk batang gram negatif, oksidase
negatif, meragi glukosa, memproduksi pigmen merah dan dapat menyebabkan penyakit
Peritonitis. Kelompok bakteri Staphylococcus adalah bakteri gram postif, tumbuh dengan
baik dalam kaldu pada suhu 370C dengan suhu pertumbuhan 15-400C dan suhu optimum
350C. pertumbuhan terbaik pada suasan aerob, kuman ini pun bersifat anaerob fakultatif
dan hanya tumbuh didaerah yang mengandung hydrogen dan pH optimum 7,4. Bakteri ini
termasuk kuman yang paling kuat daya tahannya. Pada agar miring dapat tumbuh sampai
berbulan-bulan baik dalam lemari es maupun suhu kamar. Dalam keadaan kering pada

benang, kertas, kain dan dalam nanah dapat tetap hidup selama 6-14 minggu.

7. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian gambaran bakteri aerob penyebab infeksi nosokomial di
Ruang Rawat Inap Obstetri dan ginekologi Rumah Sakit Sitti Maryam Manado dapat
disimpulkan bahwa ditemukan terbanyak adalah Coccus gram negatif (44%), diikuti
dengan Staphylococcus aureus (16%), Klebsiella pneumoniae (12%), Shigella sonnei (8%),
Pseudomonas aeruginosa (4%), Citrobacter freundii (4%), Serratia liquifaciens (4%),
Deinococcus radiodurans (4%), dan Staphylococcus sp. (4%) yang dapat menyebabkan

infeksi nosokomial.
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1. ABSTRAK

Pendahuluan : Pencegahan terinfeksinya Corona Virus Disease, dalam waktu yang panjang
dan direncanakan akan berlanjut ke beberapa tempat untuk menguji tingkat kemampuan
adaptasi dan kesiapan serta pencegahan yang harus dilakukan oleh responden dan nanti
hasil akhirnya akan dilihat kembali, oleh karena itu penelitian ini ada target khusus yang
dicapai adalah kesiapan mental dan cara mencegah dengan tepat dan benar sesuai protokol
keseahatan terhindar dari terinfeksinya Corona virus disease. Bahan dan Metode: Jurusan
Kebidanan Poltekkes Manado ada beberapa mahasiswa Jurusan Kebidanan dan dosen
positif terinfeksi dengan Covid 19, karena kurang memperhatikan protokol kesehatan
sehingga mempengaruhi seluruh aktivitas kegiatan di Kampus, timbul ada rasa kekuatiran
dan ketakutan, ketidak nyamanan menghadapi situasi saat ini, dan saat ini Kota Manado
merupakan salah satu tergolong dengan Zona Merah Pandemi Covid 19 sesuai data gugus
Covid 19 Sulut. Tujuan penelitian melaksanakan kesiapsiagaan dan Pencegahan dalam
menghadapi adaptasi kehidupan baru terhadap Covid 19. Metodologi Penelitian adalah
penelitian kualitatif dengan menggunakan pertanyaan terbuka melalui wawancara
mendalam dan observasi Kegiatan sehari-hari para mahasiswa. Informan utama ada 6
mahasiswa terdiri dari mahasiswa D.III Kebidanan dan mahasiswa D.IV Kebidanan, dan
sebagai informan triangulasi 1 orang dosen. Hasil : Hasil Penelitian menunjukkan bahwa
Kesiapsiagaan mahasiswa menghadapi adaptasi kehidupan baru sudah ada kesiapan secara
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serius masuk dalam lingkungan kampus, namun belum semua melakukan vaksinasi secara
lengkap dan masih banyak mahasiswa yang belum mentaati social distancing. Kesimpulan:
Mahasiswa dalam menghadapi kesiapan adaptasi kehidupan baru terhadap Pandemi Covid
19 telah bersiapsiaga masuk dalam lingkungan kampus, pencegahan dan pengendalian
infeksi masih ada mahasiswa yang belum melakukan vaksinasi secara lengkap dan masih
banyak yang berkerumun, duduk berkelompok di lingkungan kampus. Saran tenaga
pengajar dapat diberikan buku pedoman/buku saku kepada mahasiswa bagi yang akan
masuk dalam lingkungan Kampus,diharapkan dapat menerapkan protokol kesehatan
secara terus menerus dan memperhatikan social distancing.

Kata Kunci : Kesiapsiagaan dan Pencegahan Pandemi Covid 19, Mahasiswa

2. ABSTRACT

Introduction : Prevention of Infection with Corona Virus Disease, in a long time and is
planned to continue in several places to test the level of adaptability and readiness as well
as prevention that must be done by prevention that must be done by respondents and later
the final results will be seen again, therefore this research has a specific target to be
achieved is mental readiness and how to prevent it properly and correctly according to
health protocols to health protocols to avoid being infected with Corona Virus disease.
Materials and methods: Departemen of Midwifery Poltekkes Manado there are several
students of the Departement of Midwifery and lecturers who are positively infected with
Covid 19, due to lack of attention to health protocols so that it affects all activities on
campus, there is a sense of worry and fear, discomfort facing the current situation, and
currently Manado. City is a one of them is classified as the Covid 19 Pandemic Red Zone
according to data from the North Sulawesi Covid 19 cluster. The research is to carry out
preparedness and prevention in the face of adaptation to a new life against Covid 19.
Research Methodology is a qualitative research using open-ended questions through
indepth interviews and observations of students, daily activities. The main informants
were 6 students consisting of D.III Midwifery students and D.IV Midwifery students, and 1
lecturer as triangulation informant. Results : The results showed that the readiness of
students to face the adaptation of a new life had serious readiness to enter the campus
environment, but not all of them carried out complete vaccinations and there were still
many students who did not comply with social distancing. Conclusion: Conclusion Students
in facing the readiness to adapt to a new life against the Covid 19 Pandemic have been
prepared to enter the campus environment, infection prevention and control there are still
students who have not fully vaccinated and many are still in groups, sitting in groups in the
campus environment. Suggestions for teaching staff can be given guidebooks/ pocket
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books to students who will enter the campus environment, it is hoped that they can
implement health protocols continuously and pay attention to social distancing.

Keywords: Preparedness and Prevention of the Covid 19 Pandemic Students

3. PENDAHULUAN

Pada akhir tahun 2019 dunia dikejutkan dengan adanya New Emerging infectious disease di
China yang disebabkan oleh Corona Virus Disease (Covid 19), Hal ini mengingatkan pada
kejadian 17 tahun yang lalu dimana wabah Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS),
muncul pertama kali di China, Jika dilihat dari tingkat kematian virus tersebut Case Fatality
rate atau (CFR), Covid 19 lebih rendah dibandingkan CFR SARS yaitu sebesar 2%,
sedangkan SARS mencapai 10%. Walaupun CRF lebih rendah tetapi kasus Covid 19
berkembang dengan cepat dan telah menyebar ke 27 Negara lainnya, hingga tanggal 11
Februari 2020 terdapat 44.885 kasus yang terkonfirmasi dengan rincian 44.409 kasus di
China dan 496 kasus di 27 negara lain seperti Hongkong (49), Singapura (47), Thailand
(33), Korea selatan (28), Jepang (26), Malaysia (18), , Taiwan (18), Australia (15), Jerman
(18), Vietnam (15), Amerika Serikat (13), Prancis (11), Inggris (8),, Kanada (7), Filipina (3),
Spayol (2), sedangkan jumlah penderita yang meninggal akibat infeksi virus tersebut
mencapai 1.114 orang, 2 diantaranya terjadi di Filipina (1), dan Hongkong (1) (WHO.int 12
Februari 2020: gisanddata,maps.arcgis.com,12 Februari 2020.

Indonesia wajib melakukan Kesiapsiagaan dan Pencegahan terhadap potensi penyebaran
Covid 19. Hal ini disebabkan oleh karena geografis Indonesia yang berbatasan langsung
dengan beberapa negara yang terdampak penyebaran virus Covid 19 serta perkembangan

globalisasi dan semakin lancarnya lalulintas antar negara.

Studi pendahuluan yang dilakukan di kampus Jurusan kebidanan Poltekkes Manado ada
beberapa temuan dimana, mahasiswa Jurusan Kebidanan dan dosen positif terinfeksi
dengan Covid 19, karena kurang memperhatikan protokol kesehatan sehingga
mempengaruhi seluruh aktivitas kegiatan di Kampus, timbul ada rasa kekuatiran dan
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ketakutan, ketidak nyamanan menghadapi situasi saat ini, dan saat ini Kota Manado
merupakan salah satu tergolong dengan Zona Merah Pandemi Covid 19 sesuai data gugus
Covid 19 Sulut.  Berdasarkan seluruh kejadian diatas, maka penulis sangat tertarik untuk
melakukan penelitian tentang Analisis Kesiapsiagaan dan Pencegahan menghadapi
Adaptasi kehidupan baru terhadap Pandemi Covid 19, Mahasiswa Jurusan Kebidanan

Poltekkes Kemenkes Manado.

4. BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian dengan pendekatan kualitatif yang
disajikan secara deskriptif eksploratif. Pendekatan waktu pengumpulan data adalah cross
sectional. Sampel penelitian ini adalah 6 mahasiswa dan 1 orang dosen, Data yang
digunakan pada penelitian ini adalah data primer yaitu wawancara mendalam (Indept
Interview) pada subjek penelitian dan data sekunder melalui observasi terhadap
kegiatan/aktivitas sehari-hari mahasiswa di kampus. Pengumpulan data melalui
wawancara mendalam yang dilakukan kepada informan utama yaitu 6 mhasiswa, terdiri
dari mahasiswa Prodi D.III Kebidanan dan Prodi D.IV Kebidanan , dan informan triangulasi

yang dilakukan kepada 1 orang dosen yang berlatar belakang pendidikan S2 Kebidanan.

Analisa data diolah sesuai karakteristik dengan analisis isi (content analysis) yaitu
pengumpulan data, reduksi data, verifikasi disajikan dalam bentuk deskriptif, kemudian

dilakukan penarikan kesimpulan.

5. HASIL

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah informan utama 6 mahasiswa yang berusia
rata-rata 22 tahun yang disebut [U1, [U2, IU3, [U4,1U5,IU6 status mahasiswa pendidikan
terakhir SLTA. Untuk informan triangulasi adalah 1 orang sebagai dosen yang disebut IT1,
dengan usia 30 tahun, pendidikan terakhir S2 Kebidanan.
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1. Kesiapsiagaan dalam menghadapi Adaptasi Kehidupan Baru

Informasi yang ingin didapatkan dari wawancara mendalam tentang kesiapan menghadapi
Adaptasi kehidupan baru adalah, Bagaimana cara mempersiapkan diri, hambatan, kesiapan,
Bagaimana kesiagaan menghadapi adaptasi kehidupan baru dapat dilihat dari hasil
wawancara mendalam dengan informan utama mahasiswa jurusan kebidanan, dan

informan triangulasi Dosen.

Berdasarkan wawancara mendalam dengan informan utama yaitu mahasiswa, semuanya
mengatakan bahwa kesiapan dalam menghadapi adaptasi kehidupan baru terhadap
Pandemi Covid 19 di kampus sudah bersiapsiaga. Hal tersebut diatas semuanya dapat

dilihat pada kotak 1 di bawah ini:

Kotak 1
“...Kita so siap sekali bu mo masuk kampus karena tetap kita tetap lakukan protokol
kesehatan ...” (1U1).
... Situasi kehidupan baru di kampus kita so musti siap dengan protokol kesehatan yaitu
tetap jaga jarak, mo pake maskes dan salalu mo cuci tangan .....” (IU2).
... Cara mo adaptasi masuk kampus kita so siap bu karena so tau itu prokes...” (IU3).
..... Iya bu mo tetap jaga jarak, pake itu masker terus jangan jaga lepas, harus siap ...”
(1U4).
... Ya protokol kesehatan tetap torang jaga karena belum tau so pasti kalau itu corona so
berlalu....”(1U5)
siap bu mar ada hambatan sadiki tapi so siap bu mo masuk kampus, hambatan
kadang orangtua masih ragu....” (1U6)
...Kesiapan menghadapi adaptasi kehidupan baru di kampus semuanya sudah
bersiapsiaga terhadap Pandemi Covid 19 (1U1, U2, IU3, 1U4,IU5,IU6).

"

"

“

Dari uraian diatas dapat dijelaskan bahwa semua informan utama yaitu mahasiswa bersiap
siaga menghadapi kehidupan baru situasi baru dikampus, pernyataan ini disampaikan oleh
mahasiswa baik yang Mahasiswa D.III Kebidanan maupun D.IV Kebidanan. Pernyataan

yang berbeda yang disampaikan oleh Informan triangulasi yaitu Dosen Jurusan Kebidanan
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bahwa Kesiapan menghadapi adaptasi Kehidupan baru belum bersiapsiaga. Hal ini dapat

dilihat pada kotak 2 di bawah ini :

Kotak 2

..... kalo kita belum siap mo hadapi itu adaptasi kehidupan baru karena masih tako
dengan pandemi masih ada banyak sekali orang positif .....” (IT1)

..... coba dibayangkan kalo samua somo masuk kampus pe banyak jo torang pe
mahasiswa dari daerah yang berbeda? ....."” (IT1).

...torang jangan dulu langsung ketemu, maso kampus harus ada jadwal, belum semua
periksa PCR .....” (IT1)

...kita belum siap kalo torang semua somo maso di kampus, ada mahasiswa yang belum
vaksin ....” (IT1)

... Kesiapan dalam menghadapi adaptasi kehidupan baru belum bersedia, karena

Pandemi Covid 19 masih berlanjut. (IT1).

o

s

2. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi.

Informasi yang ingin didapatkan dari wawancara mendalam tentang Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi adalah, Bagaimana cara menghindari dari Pandemi Covid 19, jika
terinfeksi Covid 19, masalah yang terjadi dalam pencegahan Covid 19, bagaimana
tanggapan tentang pencegahan infeksi Covid 19 dilihat dari hasil wawancara mendalam

dengan informan utama mahasiswa jurusan kebidanan, dan informan triangulasi dosen.

Berdasarkan wawancara mendalam dengan informan utama yaitu mahasiswa, semuanya
mengatakan pencegahan dan pengendalian Infeksi dengan cara mengukur suhu tububh,
memakai masker, mencuci tangan, menjaga personal higiene, meningkatkan imunitas
dengan minum multi vitamin. Hal tersebut diatas semuanya dapat dilihat pada kotak 3 di

bawah ini :
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Kotak 3

..... depe pencegahan pake masker, cuci itu tangan tok bu, kong jaga jarak ....” (IU1).

“.... Situasi kehidupan baru di kampus kita so musti siap dengan protokol minum vitamin,

kong jaoh jaoh dari kerumunan orang pe banyak....” (IU2).

“... Hati - hati jang jaga ba ba jalang, musti pake masker, sring ba jemur dipanas karena
itu Corona tako panas...” (1U3).

..... Iya bu mo tetap jaga jarak, pake itu masker kong musti ba vaksin ....” (1U4).

“....Iya bu depe cara musti kase meningkatkan imun supaya nyanda terinfeksi....”(1U5)

“..... bu depe masalah ada teman lain belum ba vaksin, torang harus ba vaksin tok bu....”
(1U6)

“ ... Pencegahan dan Pengendalian infeksi melalui meningkatkan imun, multi vitamin,
melakukan vaksinasi, memakai masker, personal hygiene dan social distancing. (IU1,
[U2, IU3, IU4,IU5,1U6).

6. PEMBAHASAN

Dari uraian diatas dapat di jelaskan informan triangulasi menyampaikan bahwa
Kesiapsiagaan menghadapi Adaptasi kehidupan baru belum bersedia karena pandemo
Covid 19 masih berlanjut, Mahasiswa datang dari kampus dengan latar belakang situasi,
daerah yang berbeda, belum semua melakukan Vaksinasi dan masih ada beberapa yang
setelah diperiksa PCR positif. Hal tersebut diatas, dapat disimpulkan bahwa semua
mahasiswa mengatakan mereka sudah bersedia menghadapi kehidupan baru di kampus,
sedangkan informan triangulasi yaitu Dosen di jurusan kebidanan belum bersedia. Dalam
penelitian ini dapat disimpulkan secara keseluruhan tentang kesiapan menghadapi
adaptasi kehidupan baru adalah Mahasiswa sudah ada kesiapan menghadapi kehidupan
baru akan tetapi melakukan Vaksinasi belum semua divaksin dan masih ada yang terpapar

dengan Covid 19.

Menurut Nurhaeni Rahim 2021 dalam penelitiannya menyimpulkan pencegahan Covid 19
bukan hanya dengan protokol kesehatan saja yang harus ditaati tapi wajib diberikan

pencegahan dengan pemberian Vaksinasi untuk mengurangi penularan. Mengevaluasi
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kembali kesiapan mahasiswa dalam menghadapi adaptasi kehidupan baru antara lain
melakukan mengecekan sudah dilakukan vaksinasi dan pemeriksaan PCR, untuk mencegah
penularan Pandemi Covid 19 di suasana kampus, sehingga dosen dan tenaga lainnya
bersedia menghadapi adaptasi kehidupan baru, dengan memberikan Buku pedoman

tentang protokol kesehatan masuk di lingkungan kampus.

Menurut Kemenkes RI 2020, Protokol Kesehatan adalah aturan yang harus dipatuhi secara
ketat oleh individu, keluarga dan masyarakat seperti menggunakan masker, Jaga jarak,
mencuci tangan, social distancing, melakukan vaksinasi. Mnurut Moewardi 2020 penelitian
tentang Manajemen pelaksanaan pencegahan Pandemi Covid 19 menyimpulkan bahwa
pencegahan pandemi Covid 19 dimulai dari kesadaran diri sendiri, dalam keluarga dan

masyarakat dengan mematuhi protokol kesehatan.

Dalam kaitannya dengan pencegahan dan pengendalian infeksi semuanya melakukan
pencegahan infeksi sesuai protokol kesehatan yaitu mulai dari pemeriksaan PCR, memakai
masker, mencuci tangan, menjaga jarak, tidak berkerumunan, meningkatkan imun dengan
multi vitamin dan menjauhi dari kerumunan serta melakukan vaksinasi namun masih aa
yang belum melakukan vaksinasi. Pernyataan diatas yang tidak senada dengan informan
triangulasi yaitu Dosen Jurusan Kebidanan mengatakan bahwa mahasiswa dalam
pencegahan infeksi Covid 19 belum bisa terkendali karena masih banyak yang

berkurumunan di kampus.

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa mahasiswa Jurusan Kebidanan sudah
melakukan pencegahan dan pengendalian infeksi namun untuk pernyataan dosen
mahasiswa masih banyak berkerumun di kampus. Menurut penelitian Dharmawan (2020),
menyebutkan bahwa pencegahan infeksi Covid19 dimulai dari diri sendiri, personal
hygiene dan mengkomsumsi makanan multivitamin. Menurut Dewi (2020) Dampak dengan
kejadian Pandemi Covid 19 yang berkelanjutan disebabkan karena masyarakat masih

banyak yang berkerumun di pusat perbelanjaan dan di suasana pertemuan pesta dll.
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Menurut Herliandry 2021 Faktor yang mempengaruhi bertambahnya kasus penyebaran
Covid 19 salah satunya adalah ketidak jujuran masyarakat masih mengadakan pertemuan-

pertemuan, dan tidak menjaga jarak.

7. KESIMPULAN

Kesiapsiagaan dalam menghadapi adaptasi Kehidupan Baru, Mahasiswa dalam menghadapi
kesiapan adaptasi kehidupan baru terhadap Pandemi Covid 19 telah bersiapsiaga masuk
dalam lingkungan kampus. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi. Pencegahan dan
pengendalian infeksi masih ada mahasiswa yang belum melakukan vaksinasi secara

lengkap dan masih banyak yang berkerumun, duduk berkelompok di lingkungan kampus.
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1. ABSTRAK

Pendahuluan: Antibakteri adalah zat yang dapat mengganggu pertumbuhan atau bahkan
mematikan bakteri dengan cara mengganggu metabolisme mikroba yang
merugikan.Bakteri pada plak gigi merupakan flora normal dalam rongga mulut dan dapat
berubah menjadi patogen apabila terjadi peningkatan jumlah koloni yang berlebihan,
sehingga pertumbuhannya harus dihambat agar tidak menjadi pathogen. Ubi jalar ungu
mengandung senyawa antosianin yang berfungsi sebagai antioksida, antikanker,
antibakteria, serta perlindungan terhadap kerusakan hati, jantung dan stroke. Kandungan
antosianin yang tinggi pada ubi jalar ungu mempunyai stabilitas yang tinggi dibanding
antosianin dari sumber lain. Penelitian ini bertujuan untuk menguji efektivitas antibakteri
ekstrak dan fraksi ubi jalar ungu pada bakteri isolate plak gigi. Metode dan Bahan :
Penelitian ini Penelitian ini merupakan penelitian laboratorium (True experiment).
Rancangan penelitian ini yaitu mengukur zona hambat Ekstraksi dan Fraksi ubi jalar ungu
(Ipomoea batatas (L.) terhadap pertumbuhan bakteri isolate plak gigi dengan metode difusi
agar. Sampel penelitian ini adalah ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L) yang berasal dari
daerah Minahasa Utara. Lokasi penelitian bertempat pada laboratorium farmasi Poltekkes
manado, waktu pelaksanaan bulan Juni-November 2021. Uji antibakteri menggunakan
sediaan agar (Nutrien agar) yang telah diberikan bakteri plak gigi sebanyak 1 mg dan
ditambahkan ekstrak etanol dan fraksi n-heksan, n-butanolethyl asetat dan fraksi air
dengan kontrol positip menggunakan chlorhexidine dan kontrol negatip air suling
(aquadest) lalu sediaan agar diinkubasi pada suhu 372 selama 24 jam pada incubator.
Setelah itu hitung daya hambat bakteri (zona bening).
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Hasil : pada ektrak etanol, n-butanol dan ethyl asetat dengan konsentrasi 75 mg/ml, 150
mg/ml dan 300 mg/ml dapat menghambat pertumbuhan bakteri denga daya hambat
sedang ( 5-10 mm). Kesimpulan: Ekstrak dan fraksi ubi jalar ungu mempunyai daya
hambat pada pertumbuhan bakteri plak gigi.

Kata Kunci : Antibakteri, Ubi Jalar Ungu, Bakteri plak Gigi

2. ABSTRACT

Introduction: Antibacterial is a substance that can interfere with the growth or even kill
bacteria by interfering with the metabolism of harmful microbes. Bacteria in dental plaque
are normal flora in the oral cavity and can turn into pathogens if there is an excessive
increase in the number of colonies, so their growth must be inhibited so as not to be
pathogenic. Purple sweet potato contains anthocyanin compounds that function as
antioxidants, anticancer, antibacterial, and protection against liver damage, heart disease
and stroke. The high anthocyanin content in purple sweet potato has high stability
compared to anthocyanins from other sources. This study aimed to test the antibacterial
effectiveness of purple sweet potato extract and fraction on bacterial isolates of dental
plaque. Methods : This research is a laboratory research (True experiment). The design of
this study was to measure the extraction inhibition zone and the fraction of purple sweet
potato (Ipomoea batatas (L.) on the growth of bacterial isolates of dental plaque by the agar
diffusion method. The sample of this study was purple sweet potato (I[pomoea batatas L.)
originating from the North Minahasa area. The research location is in the pharmaceutical
laboratory of the Health Polytechnic of Manado, the time of implementation is June-
November 2021. The antibacterial test uses an agar preparation (Nutrient agar) which has
been given 1 mg of dental plaque bacteria and added with ethanol extract and n-hexane, n-
butanol, ethyl fractions. acetate and water fraction with positive control using
chlorhexidine and negative control distilled water (aquadest) then the agar preparations
were incubated at 372 for 24 hours in an incubator. After that, the bacterial inhibition (clear
zone) was calculated. Result: ethanol extract, n-butanol and ethyl acetate with a
concentration of 75 mg/ml, 150 mg/ml and 300 mg/ml can inhibit the growth of bacteria
with moderate inhibition (5-10 mcg). m). Conclusion: extract and fraction of purple sweet
potato have inhibitory power on the growth of dental plaque bacteria.

Keywords: Antibacterial, Purple Sweet Potato, Dental plaque bacteria

3. PENDAHULUAN

Mikroorganisme awal yang berperan dalam pembentukan plak gigi adalah bakteri yang
mampu membentuk polisakarida ekstrasel dari genus Streptococcus, yang didominasi oleh
Streptococcus mutans. Bakteri ini merupakan flora normal dalam rongga mulut dan dapat
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berubah menjadi patogen apabila terjadi peningkatan jumlah koloni yang berlebihan,
sehingga pertumbuhannya harus dihambat agar tidak menjadi pathogen.! Semakin tua
usia, jenis bakteri plak gigi pada jaringan periodontal sehat akan berubah dengan semakin
banyaknya gram negatif seperti Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia dan Eikella corodens, jadi umur individu sangat menentukan jenis

bakteri plak gigi pada jaringan periodontal sehat.?

Antibakteri adalah zat yang dapat mengganggu pertumbuhan atau bahkan mematikan
bakteri dengan cara mengganggu metabolisme mikroba yang merugikan. Mikroorganisme
dapat menyebabkan bahaya karena kemampuan menginfeksi dan menimbulkan penyakit
serta merusak bahan pangan. Antibakteri termasuk ke dalam antimikroba yang digunakan
untuk menghambat pertumbuhan bakteri3. Pengobatan infeksi dapat ditangani dengan
obat-obatan dari zat kimia dan ini tidak selalu efektif, contohnya pengobatan infeksi dengan
menggunakan antibiotik. Beberapa antibiotik tidak lagi efektif untuk terapi infeksi karena
telah terjadi resistensi mikroorganisme, selain itu juga dapat menimbulkan berbagai efek
samping yang merugikan penderita. Oleh karena itu pencarian antimikroba baru yang lebih
efektif dari tumbuhan, menjadi perlu untuk terus dilakukan terutama yang berasal dari
bahan alam. Pemanfaatan tumbuhan sebagai antibakteri dapat dikembangkan karena selain
relatif lebih aman, resikonya juga sangat kecil bila dibandingkan dengan obat dari bahan

kimia.

Ubi jalar ungu merupakan makanan tradisional yang memiliki manfaat bagi
kesehatan. Ubi jalar ungu mempunyai komposisi gizi dan fisiologis yang bagus bagi
kesehatan tubuh. Pigmen ungu pada ubi ungu bermanfaat sebagai antioksidan karena dapat
menyerap polisi udara, racun, oksidan dalam tubuh dan menghambat penggumpalan sel-sel
darah. Ubi jalar ungu mengandung senyawa antosianin yang berfungsi sebagai antioksida,
antikanker, antibakteria, serta perlindungan terhadap kerusakan hati, jantung dan stroke.
Jumlah kandungan antosianin bervariasi pada setiap tanaman dan berkisar antara
20mg/100gr untuk 600 mg/100gr berat basa. Kandungan antosianin yang tinggi pada ubi

jalar ungu mempunyai stabilitas yang tinggi dibanding antosianin dari sumber lain. Itulah
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sebabnya tanaman ini menjadi pilihan yang lebih sehat dan sesuai dengan alternatif
pewarna alami .* Ubi jalar ungu kaya akan serat, mineral, vitamin dan antioksidan, seperti
asam phenolic, antosianin, tocopherol dan pB-karoten. Disamping adanya antioksidan,
karoten dan senyawa fenol juga menyebabkan ubi jalar mempunyai berbagai warna (krem,
kuning, orange dan ungu). Ubi jalar ungu mengandung vitamin dan mineral yang
dibutuhkan oleh tubuh manusia seperti, vitamin A, vitamin C, kalsium dan zat besi.energi
yang terkandung dalam ubi jalar ungu yaitu dalam bentuk gula dan Kkarbohidrat> -
Antosianin adalah senyawa flavonoid secara struktur termasuk kelompok flavon. Glikosida
antosianidin dikenal sebagai antosianin. Antosianin berasal dari bahasa Yunani yaitu anthos
berarti bunga, dan kyanos berarti biru gelap. Antosianin tidak mantap dalam larutan netral
atau basa, karena itu antosianin harus diekstrak dari tumbuhan dengan pelarut yang
mengandung asam asetat atau asam hidroklorida (misalnya metanol yang mengandung HCl
pekat 1%) dan larutannya harus disimpan ditempat gelap serta sebaiknya didinginkan.®.
Ekstraksi adalah proses pemisahan suatu zat dari campurannya dengan menggunakan
pelarut. Pelarut yang digunakan harus dapat mengekstrak substansi yang diinginkan tanpa
melarutkan material lainnya. Pada penelitian ini ekstraksi dilakukan dengan pelarut etanol
96% untuk melihat senyawa bioaktif yang terkandung dalam ubi jalar ungu.> sedangkan
proses fraksinasi dalam penelitian ini menggunakan pelarut n-heksan, n-butanol dan ethyl
asetat. Tujuan penelitian ini adalah untuk menguji efektivitas antibakteri ekstrak dan fraksi

ubi jalar ungu pada bakteri isolate plak gigi.

4. BAHAN DAN METODE

Penelitian ini Penelitian ini merupakan penelitian laboratorium (True experiment).
Rancangan penelitian ini yaitu mengukur zona hambat Ekstraksi dan Fraksi ubi jalar ungu
(Ipomoea batatas (L.) terhadap pertumbuhan bakteri isolate plak gigi dengan metode difusi
agar. Dengan sampel yaitu Ubi Jalar Ungu (Ipomea Batatas L) yang diambil dari wilayah
Minahasa Utara. Waktu Pelaksanaan dilaksanakan bulan September - November 2021

yang bertempat pada laboratorium farmasi Poltekkes Kemenkes Manado.
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Beberapa alat yang digunakan antara lain cawan petri, tabung reaksi, gelas kimia,
Erlenmeyer, pipet makro, jarum ose, incubator, autoclave, shaker, Rotary evaporator,
penangas air, batang penyebar, kertas saring, kertas cakram, neraca analitik Bahan-bahan
yang digunakan antara lain aquades, pelarut n-butanol, n-Heksana ,ethyl asetat, etanol 96
% (Brand), ubi jalar ungu (Ipomoea Batatas L), isolat bakteri plak gigi, media agar NA
(Merck). Baku pembanding chlorhexidine.

Proses Ekstrasi : Ubi jalar ungu yang sudah tua di cuci bersih sebanyak 3 kilogram,
kemudian di iris tipis-tipis setebal 1 cm lalu dikeringkan dengan cara diangin-anginkan di
tempat yang tidak terkena sinar matahari. Simplisia kering sebanyak 505,3 gram kemudian
dibuat menjadi serbuk simplisia sebanyak 500 gram, kemudian ditambahkan larutan
etanol 96% sampai terendam sempurna dalam stoples. Stoples ditutup rapat dan disimpan
selama 5 hari pada suhu kamar, terlindung dari cahaya matahari dan sesekali diaduk.
Setelah 5 hari kemudian disaring dan ditampung dalam bejana penampungan. Ampasnya
dimasukkan kedalam toples dan ditambahkan larutan etanol lagi dan disimpan kembali.
Hal ini dilakukan hingga penyaringan berlangsung dengan sempurna. Ekstrak yang
diperoleh dikumpulkan dan dipekatkan pada alat rotovapor. Ekstrak dipekatkan lebih

lanjut dengan penguapan di penangas air. Hasilnya diperoleh ekstrak kental ubi ungu.

Proses Fraksinasi : Proses fraksinasi menggunakan metode ekstraksi cair-cair bertujuan
untuk memisahkan senyawa berdasarkan prinsip “like dissolving like” 7- Pada penelitian ini
menggunakan pelarut dengan gradien polaritas, yaitu n-heksan, etil asetat, n-butanol dan
air, yang diharapkan dapar memisahkan senyawa yang terkandung dalam ekstrak etanol

ubi jalar ungu (Ipomoes batata L) berdasarkan derajat polaritasnya.

Pembuatan larutan pembanding Chlorhexidine 50 pg/ml sebagai kontrol positip:
Chlorhexidine ditimbang sebanyak 50 ml, kemudian ditambahkan aquades sampai menjadi
200 ml, sehingga kadar yang didapat 0,25 mg/ml. Untuk melakukan uji, maka dipipet 1 ml
larutan di atas dan kemudian ditambahkan aquades sampai menjadi 5 ml, sehingga
diperoleh kadar 50 pg/ml, konsentrasi tersebut didapatkan berdasarkan Standard

Interpretive Antibiotic®
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Uji efektivitas : Sebanyak 10 ml media NA steril dimasukkan dalam cawan petri dan
dibiarkan memadat, kemudian dimasukkan 1 ml suspense bakteri plak gigi lalu disebarkan
dengan batang sebar agar suspense tersebar merata pada media dan didiamkan kira-kira
10 menit agar suspensi terserap pada media. Setelah itu, setiap cawan petri tersebut
diletakkan 1 buah kertas cakram berdiameter 6 mm dengan menggunakan pinset steril,
yang sebelumnya kertas cakram tersebut telah dicelupkan ke dalam setiap jenis
konsentrasi ekstrak daun ubi jalar merah baik yang diekstrak dengan n-heksana,n-butanol,
ethyl asetat maupun yang diekstrak dengan etanol. Pada saat meletakkan kertas cakram
tersebut, kertas cakram sedikit ditekan agar menempel pada permukaan agar. Perlakuan
seperti di atas, juga dilakukan untuk pengujian pada larutan chlorhexidine sebagai
pembanding, kertas cakram yang telah dicelupkan pada larutan chlorhexidine 50 pg/ml
diletakkan di atas permukaan agar. Hal yang sama juga dilakukan untuk uji negatif dengan
menggunakan larutan metanol. Kertas cakram dicelupkan ke dalam larutan metanol,
setelah itu kertas cakram tersebut diletakkan di atas permukaan agar. Kemudian, semua
media diinkubasi ke dalam inkubator. Inkubasi dilakukan pada suhu 370C selama 24 jam,
kemudian diukur diameter zona bening (clear zone) yang terbentuk setiap harinya selama

4 hari, dengan menggunakan penggaris milimeter .°

5. HASIL

a. Hasil Proses Ekstraksi Ubi Jalar Ungu (Ipomoea Batata L).
Sampel yang dipakai adalah Umbi Ubi Jalar Ungu (Ipomea Batatas L) yang sudah tua
yang diambil dari daerah Minahasa Utara. Ubi Jalar Ungu dipotong kecil-kecil dan
ditimbang sebanyak 1428,3 Gram di haluskan dengan menggunakan alat blender dan
kemudian ditambahkan larutan Etanol 96% sebanyak 2 liter lalu dilakukan proses
pengendapan selama 4 hari selanjutnya dilakukan proses maserasi. Ekstrak yang
diperoleh dikumpulkan dan dipekatkan pada alat rotovapor. Ekstrak dipekatkan lebih
lanjut dengan penguapan di penangas. sehingga didapatkan ekstrak sebanyak 59,9
gram. Proses ekstraksi dengan metode maserasi diharapkan dapat menghindari

kerusakan senyawa yang terkandung pada ubi jalar ungu (Ilpomoea Batatas L) akibat
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pemanasan, seperti senyawa fenolik dan flavonoid, sebagai cairan pengekstraksi
digunakan etanol 96% dengan harapan dapat menarik semua senyawa yang terkandung
dalam sampel. Etanol dengan kandungan air maksimal 30% dapat mengekstraksi

senyawa tanin, polifenol, poliasetilen, flavonoid, terpenoid, sterol, dan alkaloid.>

Gambar 1. Proses Maserasi (a) Proses Evaporasi (b)

Tabel 1. Hasil ekstraksi umbi batata ungu dengan metode maserasi menggunakan
pelarut etanol 96%.

Berat Sampel Berat Ekstrak % Rendemen
1000 g 599¢g 599 %

b. Proses Fraksinasi Ubi Jalar Ungu (Ipomoea Batatas L) dengan pelarut n-Heksan,

Ethyl Asetat, n-Butanol dan Air

Ekstrak Ubi jalar ungu yang diperoleh dimasukkan kedalam corong pemisah, kemudian
dilarutkan dengan methanol dan ditambahkan pelarut n-heksan dengan perbandingan
1:1 v/v setelah itu dikocok dalam corong pisah sampai homogen. Dibiarkan hingga
terbentuk lapisan metanol dan lapisan n-heksan. Masing-masing ditampung dalam
wadah yang berbeda. Lapisan n-heksan selanjutnya diuapkan diatas waterbath hingga
diperoleh ekstrak kental, lalu ditimbang. Kemudian dilanjutkan dengan pelarut ethyl
asetat, n-Butanol dan Air dengan cara yang sama. Dari keempat proses fraksinasi diatas

didapatkan hasil sebagai berikut :
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C.

Tabel.2 Hasil fraksinasi ekstrak etanol Ubi Jalar Ungu

Ekstrak Etanol Fraksi n-Heksan Fraksi Etil Asetat Fraksi n-Butanol Fraksi Air
20,6 g 24¢g 05¢g 12¢g 149¢g
(11,65 %) (2,43 %) (5,83 %) (72,33 %)

-

(€Y (b) (© ()
Gambar 2. Fraksinasi dengan n-Heksan (a) Fraksinasi dengan Ethyl Asetat (b)
Fraksinasi dengan n-Butanol (c) Fraksinasi Air (d)

Uji efektivitas antibakteri ekstrak dan fraksi Ubi Jalar Ungu (Ipomoea Batatas L)

Uji efektivitas antibakteri ekstrak dan fraksi ubi jalar ungu dilakukan dengan cara
Sebanyak 10 ml media NA steril dimasukkan dalam cawan petri dan dibiarkan memadat,
kemudian dimasukkan 1 ml suspense bakteri plak gigi lalu disebarkan dengan batang
sebar agar suspense tersebar merata pada media dan didiamkan kira-kira 10 menit agar
suspensi terserap pada media. Setelah itu, setiap cawan petri tersebut diletakkan 1 buah
kertas cakram berdiameter 6 mm dengan menggunakan pinset steril, yang sebelumnya
kertas cakram tersebut telah dicelupkan ke dalam setiap jenis konsentrasi ekstrak ubi
jalar ungu baik yang diekstrak dengan n-heksana,n-butanol, ethyl asetat. Untuk kontrol
positip digunakan chlohexidine dan control negative digunakan air suling (aquadest).
Aktivitas antibakteri ditunjukkan dengan zona hambat bakteri yaitu zona bening
sekitar cakram setelah diinkubasi 24 jam pada suhu 37%C. Berdasarkan kekuatan daya
hambat antimikroba dengan diameter zona hambat dapat dikelompokkan menjadi 4
bagian yaitu : a) lemah, zona hambat 5mm atau kurang, b) sedang, zona hambat 5-10

mm, c¢) kuat, zona hambat 10 -20 mm, d) sangat kuat, zona hambat 20mm atau lebih.10
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@ (b) ()

(d)

Gambar.3 Uji antibakteri ekstrak etanol 96% (a), Uji antibakteri fraksi n-heksan (b), fraksi
ethyl asetat (c) fraksi n-Butanol (d) dan uji antibakteri fraksi air (e)

Tabel 3. Hasil pengujian aktivitas antibakteri ekstrak dan fraksi Ubi jalar ungu terhadap
bakteri isolat plak gigi

Perlakuan Daya Hambat (mm * SD)

75 mg/ml 150 mg/ml 300 mg/ml 2 mg/ml Air Suling
Ekstrak Etanol 6,12+0,10 6,60 + 0,72 6,95+ 1,02 - -
Fraksi n-Heksan 0,00 + 0,00 0,00 £ 0,00 0,00 £ 0,00 - -
Fraksi Etil Asetat 6,18 £ 0,01 6,28 £ 0,10 6,51 +0,39 - -
Fraksi n-Butanol 0,00 £ 0,00 6,20 £ 0,13 6,38 £0,26 - -
Fraksi Air 0,00+ 0,00 0,00 £ 0,00 0,00 £ 0,00 - -
Klorheksidin - - - 13,71+ 0,95 -
Kontrol Negatif - - - - 0,00+ 0,00

Ket. Data yang ditampilkan adalah mean = SD, n = 3.
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Gambar.4. Perbandingan aktivitas antibakteri ekstrak ekstrak etanol, fraksi n-heksan, etil
asetat, n-butanol, dan air ubi jalar ungu terhadap bakteri isolat plak gigi. (Data yang
ditampilkan adalah mean + SD, n = 3).

6. PEMBAHASAN

Pembentukan plak gigi tidak bisa dihindari oleh karena itu dibutuhkan untuk mengurangi
akumulasi plak sehingga tidak terjadi penyakit pada gigi dan mulut. Plak gigi disebabkan
oleh bakteri-bakteri seperti Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, dan

Escherichia coli .11

Ubi jalar merupakan salah satu tumbuhan tropis sebagai sumber kekayaan potensial
Indonesia. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Melati et al.,, (2016) menunjukkan
bahwa ektrak daun ubi jalar ungu memiliki aktivitas antibakteri pada bakteri Gram positif.
Ubi jalar ungu yang rasanya manis mengandung antosianin yang berfungsi sebagai
antioksidan, antimutagenik, hepatoprotektif antihipertensi dan antihiperglisemik. ubi jalar
ungu mengandung antosiananin 519 mg/100 gram berat basah. Skrining fitokimia
dilakukan untuk memberikan gambaran tentang senyawa apa saja yang terkandung
didalam ekstrak ubi jalar ungu. Berdasarkan hasil skrining fitokimia didapatkan senyawa
yang terkandung pada ekstrak daun ubi jalar ungu positif mengandung alkoloid, steroid,
tannin dan flavonoid. Aktivitas antibakteri disebabkan oleh terdapatnya suatu zat atau

senyawa antibakteri yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri atau menyebabkan
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kematian bakteri dengan beberapa mekanisme yaitu penghambatan terhadap sintesis
dinding sel, penghambatan terhadap fungsi membran sel, penghambatan terhadap sintesis
protein atau fungsi membran sel, penghambatan terhadap sintesis protein atau

penghambatan terhadap sintesi asam nukleat.12

Proses ekstraksi ubi jalar ungu (ipomoea batata L) pada penelitian ini didapatkan hasil dari
1000 gr serbuk simplisia ubi jalar ungu diperoleh ekstrak kental sebanyak 59.9 gr dan
rendemen sebanyak 5.99% (tabel 1) . Proses fraksinasi dilakukan dengan menggunakan n-
heksan, n-butanol, ethyl asetat dan air sehingga didapatkan ekstrak kental n-heksan yang
berwana coklat kemerahan sebesar 2.4 gr (11.65%), ekstrak kental n-butanol berwarna
merah sebesar 1.2 gr (5.38%), ekstrak kental ethyl asetat berwana coklat kemerahan
sebesar 0.5 gr (2.43%) dan esktrak kental air berwarna coklat kehitaman sebesar 14.9 gr
(92.33%). Hal ini menunjukkan bahwa ekstrak mengandung senyawa flavonoid, tanin dan
alkaloid. Mekanisme kerja dari flavonoid sebagai antimikroba adalah menghambat sintesis
asa nukleat, fungsi membrane sitoplasma dan metabolism energi dari bakteri. Selain itu,
flavonoid juga dapat menginaktivasi adhesi mikroba, enzim dan protein transport pada
membrane sel. Sedangkan alkaloid memiliki mekanisme kerja sebagai antimikroba dengan
mengganggu komponen penyusun pedtidoglikan pada sel bakteri sehingga lapisan sel
bakteri tidak terbentuk dengan utuh. Sedangkan tanin memiliki mekanisme kerja sebagai
antimikrobadengan kemampuan menghambat kerja enzim pada bakteri, mengubah
metabolism membrane sel bakteri dan mempengaruhi terjadinya kompleksasi
makromolekul dengan ion logam pada bakteri sehingga dapat mengurangi ketersdiaan ion

penting untuk metabolism bakteri.

Hasil uji aktivitas bakteri pada sediaan agar (Nutrien Agar) yang telah diberikan bakteri
plak gigi sebanyak 1 ml dengan ektrak etanol sebanyak 75 mg/ml didapatkan hasil daya
hambat 6.12 + 0.01, sedangkan pemberian ekstrak etanol 150 mg/ml didapatkan hasil daya
hambat 6.60 + 0.72 sedangkan pada ektrak etanol 300 mg/ml didapatkan hasil daya
hambat 6.95 + 1.02. Hal ini membuktikan bahwa semakin besar konsntrasi ektrak ubi jalar

ungu dengan etanol 96%, daya hambat bakteri semakin besar, namun masih termasuk
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dalam daya hambat sedang (5-10mm) Hasil uji bakteri pada sediaan agar (Nutrien Agar)
yang diberikan bakteri plak gigi sebanyak 1 ml dengan fraksi n-heksan baik konsentrasi 75
mg/ml, 150 mg/ml dan 300 mg/ml, didapatkan hasil daya hambat bakteri 0.00 + 0.00 yang
berarti tidak terdapat daya hambat bakteri Hasil uji bakteri pada sediaan agar (Nutrien
Agar) yang diberikan bakteri plak gigi sebnyak 1 ml dengan fraksi ethyl asetat, pada
konsentrasi 75 mg/ml didapat daya hambat sebesar 6.18 * 0.01, pada konsentrasi 150
mg/ml didapat daya hambat sebesar 6.28 + 0.10, sedangkan pada konsentrasi ekstrak ethyl
asetat 300 mg/ml didapatkan daya hambat sebesar 6.51 + 0.39. hal ini membuktikan
semakin besar konsentrasi fraksi ethyl asetat semakin besar daya hambat bakteri, namun
masih termasuk daya hambat sedang (5-10mm). Hasil uji bakteri pada sediaan agar
(Nutrien Agar) yang diberikan bakteri plak gigi sebanyak 1 ml dengan fraksi n-butanol,
pada konsentrasi 75 mg/ml, didapatkan hasil 0.00 * 0.00, yang berarti pada konsentrasi
tersebut tidak ada zona hambat bakteri. Sedangkan pada konsentrasi 150 mg/ml
didapatkan daya hambat bakteri sebesar 6.20 + 0.13, dan pada konsentrasi 300 mg/ml
didapat kan zona hambat bakteri sebesar 6.38 + 0.26, namun pada kedua konsentrasi
tersebut masih termasuk dalam kategori zona hambat sedang (5-10ml). Hasil uji bakteri
pada sediaan agar (Nutrien agar) yang diberikan bakteri plak gigi sebanyak 1 ml dengan
fraksi air didapatkan hasil 0.00 + 0.00 yang berarti tidak terdapatnya zona hambat bakteri

pada fraksi air tersebut.

Untuk kontrol positip pada penelitian ini digunakan chlorhexidine dengan konsentrasi 2
mg/ml didapatkan hasil daya hambat bakteri sebesar 13.71 * 0.95, hasil tersebut membukti
daya hambat bakteri pada kontrol positip termasuk dalam kategori daya hambat kuat (10 -
20 mm) dan untuk control negatip yang menggunakan air suling (aquadest) didapatkan
hasil 0.00 * 0.00 yang berarti tidak ada daya hambat bakteri. Hal ini menunjukkan bahwa
senyawa flavonoid pada ekstrak ubi jalar ungu dapat menghambat pertumbuhan bakteri
walaupun daya hambatnya masih dalam kategori sedang tidak kuat atau kuat sekali dan
senyawa tannin pada ekstrak ubi jalar ungu, tidak mempunyai daya hambat bakteri hal ini
disebabkan karena kemungkinan konsentrasi ekstrak 300 mg/ml tidak bisa memberikan

daya hambat bakteri sehingga diupayakan untuk menambah konsentrasinya untuk dapat
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memberikan daya hambat bakteri. Senyawa alkaloid pada ekstrak ubi jalar ungu dapat
menghambat pertumbuhan bakteri walaupun daya hambatnya masih dalam kategori
sedang. Sehingga diupayakan pada penelitian berikutnya dilakukan penambahan
konsentrasi sehingga dapat menghasilkan daya hambat bakteri. Sedangkan pada kontrol
positip dengan menggunakan chlorhexidine telah terbukti dapat menghambat

pertumbuhan bakteri dengan daya hambat yang kuat.

7. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian efektivitas antibakteri pada ekstrak dan fraksi ubi jalar ungu

(Ipomeoa Batatas L) pada bakteri plak gigi dapat simpulkan :

1. Ekstrak etanol ubi jalar ungu dengan konsentrasi 75 mg/ml, 150 mg/ml dan 300 ,g/ml
dapat menghambat pertumbuhan bakteri plak gigi dengan daya hambat sedang.

2. Fraksi n-heksan ubi jalar ungu dengan konsentasi 75 mg/ml, 150 mg/ml dan 300 mg/ml
tidak mempunyai daya hambat bakteri pada bakteri plak gigi.

3. Fraksi ethyl asetat ubi jalar ungu dengan konsentrasi 75 mg/ml, 150 mg/ml dan 300
mg/ml dapat menghambat pertumbuhan bakteri plak gigi dengan daya hambat sedang.

4. Fraksi n-butanol ubi jalar ungu hanya pada konsentrasi 150 mg/ml dan 300 mg/ml saja
yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri plak gigi dengan daya hambat sedang,
sedang pada konsentrasi 75 mg/ml tidak mempunyai daya hambat bakteri

5. Fraksi air ubi jalar ungu tidak mempunyai daya hambat bakteri pada semua
konsentrasi.

6. Kontrol positip dengan menggunakan chlorhexidine terbukti dapat memghambat

pertumbuhan bakteri plak gigi.
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INTERVENSI GIZI UNTUK MENINGKATKAN ASUPAN DAN STATUS GIZI
PASIEN DIABETES MELITUS KOMPLIKASI TUBERCULOSIS PARU MULTI
DRUGS RESISTANCE KUMAN MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
DI KOTA MANADO

NUTRITIONAL INTERVENTIONS TO IMPROVE INTAKE AND NUTRITIONAL
STATUS OF PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS COMPLICATIONS OF
LUNG TUBERCULOSIS MULTI DRUGS RESISTANCE MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS IN MANADO TOWN
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Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Manado, Indonesia
e-mail : yohanistomastola@gmail.com

1. ABSTRAK

Pendahuluan: Indonesia menempati peringkat ke 2 dengan insiden kasus tertinggi kasus
Tuberkulosis, berada 1 peringkat di bawah India. Badan kesehatan dunia mendefinisikan
Negara dengan beban tinggi/high burden countries (HBC) untuk Tuberkulosis berdasar
pada 3 indikator yaitu TBC, TBC/HIV dan MDR-TBC. Pasien tuberculosis paru pada
akhirnya akan mengalami keadaan gizi buruk dan menurunnya respon imun. Kemoterapi
dengan menggunakan obat-obatan tuberculosis merupakan langkah yang efektif untuk
mengobati penyakit ini, tetapi mempunyai pengaruh negatif terhadap keseimbangan
mikrofola usus inflamasi karena infeksi tuberculosis paru. penelitian ini bertujuan
memberikan intervensi gizi untuk meningkatkan asupan dan status gizi pasien diabetes
melitus komplikasi tuberculosis paru multi drugs resistance kuman mycobacterium
tuberculosis Bahan dan Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian experimental dan
menggunakan Quasy eksperimen. dilaksanakan pada bulan Pebruari-November 2021 di
Puskesmas dan rumah sakit di Kota Manado. Populasi dalam penelitian ini yaitu pasien DM
komplikasi TBC MDR, jumlah sampel sebanyak 30 pasien ditentukan berdasarkan hasil
screening pemeriksaan klinis dan laboratorium baik DM maupun TB paru dan memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil : Hasil analisis Paired Sample T Test menunjukkan
terdapat perbedaan berat badan, IMT, asupan zat gizi dan status gizi subjek sebelum dan
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sesudah intervensi (p<0.05). Hasil analisis posthoc (wilcoxon test) menunjukkan asupan
zat gizi dan berat badan serta nilai IMT yang turun sebanyak 8 orang dan yang naik
sebanyak 20 orang dan untuk penurunan status gizi hanya 1 orang, 7 orang naik dan 20
orang status gizinya tetap (p<0.05). Kesimpulan: intervensi gizi pemberian sinbiotik dapat
meningkatkan asupan gizi dan status gizi pasien DM MDR mycobacterium tuberculosis

Kata Kunci : Sinbiotik DM komplikasi TB Paru, MDR, Status Gizi

2. ABSTRACT

Introduction: Indonesia ranks 2nd with the highest incidence of tuberculosis cases 1 rank
below India. The World Health Organization defines high-burden countries (HBC) for
tuberculosis based on 3 indicators, namely TB, TB/HIV and TB-MDR. Therapy using
tuberculosis drugs has a negative effect on the balance of intestinal microfola and decreases
the body's immune system. The purpose of this study was to provide nutritional
interventions to increase intake and nutritional status of DM patients with MDR
tuberculosis complications. Methods : This type of research is experimental research and
uses Quasy experiment. carried out in February-November 2021 at health centers and
hospitals in the city of Manado. The population in this study were DM patients with MDR TB
complications, the number of samples as many as 30 patients was determined based on the
results of clinical and laboratory screening examinations for both DM and pulmonary TB
and met the inclusion and exclusion criteria.. Result: The results of the Paired Sample T
Test analysis showed that there were differences in body weight, BMI, nutrient intake and
nutritional status of subjects before and after the intervention (p<0.05). The results of
posthoc analysis (Wilcoxon test) showed that nutrient intake and body weight as well as
BMI values decreased by 8 people and increased by 20 people and for a decrease in
nutritional status only 1 person, 7 people increased and 20 people nutritional status
remained (p<0.05 ). Conclusion: The conclusion of this study is that the nutritional
intervention of giving synbiotics can increase the nutritional intake and nutritional status of
MDR Mycobacterium tuberculosis patients.

Keywords: Synbiotic DM complications of pulmonary TB, MDR, Nutritional Status.

3. PENDAHULUAN

Indonesia menempati peringkat ke 2 dengan insiden kasus tertinggi kasus Tuberkulosis,
berada 1 peringkat di bawah India. Badan kesehatan dunia mendefinisikan Negara dengan
beban tinggi/high burden countries (HBC) untuk Tuberkulosis berdasar pada 3 indikator
yaitu TBC, TBC/HIV dan MDR-TBC. Pasien tuberculosis paru pada akhirnya akan
mengalami keadaan gizi buruk dan menurunnya respon imun. Kemoterapi dengan

37

e - PROSIDING SEMNAS
Dies Natalis 21 Poltekes Kemenkes Manado



menggunakan obat-obatan tuberculosis merupakan langkah yang efektif untuk mengobati
penyakit ini, tetapi mempunyai pengaruh negatif terhadap keseimbangan mikrofola usus

inflamasi karena infeksi tuberculosis paru (Kementrian Kesehatan RI, 2018).

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah intervensi gizi dapat meningkatkan
asupan dan status gizi pasien diabetes melitus komplikasi tuberculosis paru multi drugs
resistance (MDR) kuman mycobacterium tuberculosis. Tujuan Umum penelitian ini adalah
memberikan intervensi gizi untuk meningkatkan asupan dan status gizi pasien diabetes
melitus komplikasi tuberculosis paru multi drugs resistance kuman mycobacterium

tuberculosis.

4. BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian experimental dan menggunakan Quasy eksperimen.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Pebruari-November 2021. Lokasi penelitian ini
adalah Puskesmas dan rumah sakit se Kota Manado. Populasi dalam penelitian ini yaitu
pasien Diabetes Melitus dengan komplikasi Tuberkulosis paru yang ada di Puskesmas
dan rumah sakit yang ada di Kota Manado. Jumlah sampel dalam penelitian yaitu
sebanyak 30 pasien yang ditentukan berdasarkan hasil screening pemeriksaan klinis dan
laboratorium baik DM maupun TB paru dan memenubhi kriteria inklusi yaitu pasien DM,
TB paru, batuk berdahak, pasien DM, pernah TB paru, batuk berdahak, pasien DM, batuk
berdahak (Pasien Baru), bersedia menandatangani inform consen, berada di lokasi
penelitian dan mengikuti proses penelitian hingga selesai sedangkan kriteria eklusinya
adalah pada saat penelitian, subjek mengundurkan diri dan tidak tuntas pengobatan
(Drop out obat) namun dalam pelaksanaannya ada 2 responden yang tidak dapat
memenuhi dan mengikuti proses intervensi hingga selesai sehingga total sampel dalam
penelitia ini berjumlah 28 orang. Pelaksanaan proses penelitian ini menggunakan

protokol Covid-19 yang sangat ketat.

38
e - PROSIDING SEMNAS
Dies Natalis 21 Poltekes Kemenkes Manado



Berikut ini adalah distribusi frekuensi subjek dalam penelitian ini selengkapnya dilihat

pada grafik dibawah ini:

diagnosa madis
Grafik 1. Grafik 2.
Distribusi Frekuensi berdasarkan Distribusi Frekuensi berdasarkan
Jenis Kelamin Diagnosa Medis

Sumber Fambdyyaan Sarabat
Grafik 3. Grafik 4.
Distribusi Frekuensi berdasarkan Distribusi Frekuensi berdasarkan
Tempat Perawatan Sumber Pembiayaan Berobat

Frekuensi Berobat 10 bin terakhir
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Freguency

Grafik 5
Distribusi Frekuensi berdasarkan Frekuensi berobat 10 bulan terakhir

Frequency

«| 500 0o 1 500000
Hategerl Pendapatan Keluarga Perbulan

Myrpatian Lasrnyn Bimrvibeaod, Praciarmed,
S mplomann|

Jenis resistens| ebat

Grafik 7.
Distribusi Frekuensi berdasarkan
Pendapatan Keluarga

Grafik 6.
Distribusi Frekuensi berdasarkan
Jenis Resistensi Obat

Frequency

Fiorwial BE Lsbin

Higmng Hormrmd -LBMI

kategori st gizi sebelum intervensi Kategori 5t Gizl Sesudah Intervensi
Grafik 8. Grafik 9.

Distribusi Frekuensi berdasarkan

Distribusi Frekuensi berdasarkan
Status Gizi Sesudah Intervensi

Status Gizi Sebelum Intervensi

Hasil analisis Paired Sample T Test pada analisis ini untuk melihat perbedaan berat badan,

IMT, asupan zat gizi dan status gizi sebelum dan sesudah intervensi selengkapnya dilihat

pada tabel 7.
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Tabel 2. Uji Beda 2 Kelompok Berpasangan (Paired Sample T Test)

Variabel Mean SD t p*
BB sebelum intervensi - BB sesudah intervensi -0.54 .88 -3.258 0.003
IMT sebelum intervensi - IMT sesudah intervensi -0.21 .34 -3.237 0.003
Asupan energi sebelum intervensi - asupan energi sesudah intervensi -2.57  31.20 -43.690 0.000
Asupan protein sebelum intervensi - asupan protein sesudah intervensi -2.33 2.34 -52.626  0.000
Asupan lemak sebelum intervensi - asupan lemak sesudah intervensi -1.13  1.15 -52.202 0.000
Asupan KH sebelum intervensi - asupan KH sesudah intervensi -8.08 8.16 -52.373 0.000
Kategori st gizi sebelum intervensi - Kategori St. Gizi Sesudah Intervensi -0.21 049 -2.274 0.031

P* Paired Sample T Test

Analisis posthoc adalah analisis lanjutan ketika terdapat perbedaan yang dilihat dari nilai

kemaknaan selengkapnya dilihat pada tabel 8

Tabel 3. Analisis Posthoc (Wilcoxon Test)

Variabel Turun Naik Tetap p
BB sebelum intervensi - BB sesudah intervensi 8 20 0 0.004
IMT sebelum intervensi - IMT sesudah intervensi 8 20 0 0.004
Asupan energi sebelum intervensi - asupan energi sesudah intervensi 1 27 0 0.000
Asupan protein sebelum intervensi - asupan protein sesudah intervensi 0 27 1 0.000
Asupan lemak sebelum intervensi - asupan lemak sesudah intervensi 0 28 0 0.000
Asupan KH sebelum intervensi - asupan KH sesudah intervensi 0 28 0 0.000
Kategori st gizi sebelum intervensi - Kategori St. Gizi Sesudah Intervensi 1 7 20 0.034

6. PEMBAHASAN

Subjek dalam penelitian ini rerata usianya adalah 43 tahun dengan rerata jumlah anggota
rumah tangga adalah 5 orang mempunyai pendapat kelurga rata-rata 1.950.000 dan
1.350.000 dihabiskan untuk pembelian makanan. Sampai akhir penelitian ini frekuensi
subjek berobat ke Puskesmas dan rumah sakit rata-rata 6 kali dalam 10 bulan terakhir.
Terdapat peningkatan asupan zat gizi baik energi, protein, lemak dan karbohidrat sesudah
pemberian intervensi. Perubahan berat badan sesudah intervensi pada subjek dalam
penelitian ini terjadi peningkatan berat badan walaupun tidak merubah nilai status gizi

sebelum dan sesudah intervensi.

Hasil observasi dan wawancara mendalam pada subjek dalam penelitian ini menjelaskan

bahwa dimasa pandemi pendapatan keluarga lebih tervokus pada pembelian bahan
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makanan dengan harapan menjaga daya tahan tubuh keluarga. Meningkatnya asupan zat
gizi pada subjek dalam penelitian ini karena adanya intervensi pemberian edukasi terkait
dengan diet DM komplikasi TB paru dan anjuran untuk mengkonsumsi bahan makanan
yang dapat meningkatkan imunitas tubuh karena disis lain efek obat DM dapat
menurunkan aktivasi sistem pertahanan tubuh seluler. Meningkatnya berat badan
walaupun tidak begitu banyak pada subjek yang mendapat intervensi gizi dalam penelitian

ini dapat dikategorikan cukup baik walaupun belum dapat merubah status gizi subjek.

Sistem imunitas tubuh memiliki peranan yang sangat penting dalam menentukan kondisi
tubuh penderita diabetes melitus. Apabila imunitas tubuh penderita mengalami penurunan
karena suatu hal, maka bertambah pula infeksi yang ditimbulkan dalam tubuh penderita
diabetes melitus. Sistem imun yang menurun dan rentannya penderita terhadap terjadinya
kerusakan jaringan dianggap berperan penting dalam masalah infeksi pada DM. Sel imun
membantu tubuh dalam menyingkirkan patogen atau benda asing yang akan masuk ke
tubuh. Hal ini berarti apabila sistem imunitas tubuh tidak dapat bekerja dengan semestinya,
maka yang terjadi infeksi akan menyebar bahkan ke seluruh tubuh penderita Diabetes
Melitus. Penderita DM akut, jika terindikasi bahwa sistem imun tubuh sudah tidak bisa
bekerja dengan baik, hal tersebut dapat menyebabkan kematian dari penderita. Penurunan
sistem imun penderita DM dapat diakibatkan oleh beberapa faktor dari dalam maupun luar
tubuh. Contohnya faktor stress penderita mengenai suatu hal atau bisa juga faktor
lingkungan. Otak akan mengirimkan sinyal-sinyal ketidakmampuan tubuh dalam adaptasi
faktor-faktor tersebut. Sehingga keseimbangan tubuh akan terganggu dan berdampak pula
pada imunitas tubuh penderita. Oleh karena itu, penderita Diabetes Melitus wajib untuk
mempertahankan tubuhnya dalam kondisi yang dikatakan baik, baik dari segi pikiran
maupun fisiknya. Jika tidak demikian, maka penderita akan mengalami infeksi lanjut dan
berakibat pada timbulnya penyakit lain. Seseorang dengan diabetes mellitus tipe 2 memiliki
risiko tinggi terkena tuberkulosis dibandingkan dengan seseorang tanpa diabetes mellitus
tipe 2. Keadaan peningkatan gula darah dan kurangnya kadar insulin secara tidak langsung
dapat mempengaruhi fungsi sel kekebalan tubuh terutama makrofag dan limfosit. Fungsi

kemotaksis, fagositosi, aktivasi antigen presenting sel terganggu membuat pasien rentan
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terhadap infeksi (Sola et al., 2016). Penderita diabetes mellitus tipe 2 mengalami gangguan
reaktivasi bronkial pada sistem fisiologis paru, berupa perlambatan pembersihan
mikroorganisme dari sistem pernapasan dan memungkinkan penyebaran infeksi pada

tubuh host (Dewi, B.D.N.,2019).

Penelitian yang dilakukan oleh Anam et al. (2019) mengenai tingkat dan faktor risiko
tuberkulosis di Yemen didapatkan hasil bahwa diabetes melitus tipe 2 memiliki risiko tinggi
terhadap kejadian tuberkulosis berulang sebanyak 25,8% (p 0.000). Hasil wawancara
dengan subjek dalam penelitian ini khususnya yang frekuensi berobatnya kurang dari 7 kali
berobat di Puskesmas atau rumah sakit oleh subjek dalam penelitian ini menyatakan bahwa
menurunya frekuensi berobat baik di Puskesmas maupun rumah sakit karena subjek
merasa takut dengan penyebaran virus covid-19 tetapi tetap dipantau oleh petugas minum
obat dari puskesmas dan anggota keluarga yang ditugaskan untuk memantau proses

minum obat subjek selama terapi.

Orang dengan daya tahan tubuh rendah karena penyakit kronik seperti DM memang punya
risiko lebih tinggi (bahkan dapat sampai tiga kali lipat) untuk mendapat TB, dibanding
masyarakat pada umumnya. Sekitar 15 persen kasus TB di dunia berhubungan dengan DM.
TB juga dapat mempengaruhi toleransi glukosa yang merupakan faktor risiko untuk DM.
Ternyata pada pasien DM ada peningkatan jumlah mikobakterial pada awal pengobatan,
kadar obat TB rifampisin juga 53 persen lebih rendah pada pasien DM serta IFN-y pada
pasien DM juga berhubungan dengan penurunan respon imun pada infeksi TB. DM juga
secara bermakna meningkatkan kemungkinan terjadinya resisten multi obat (Multi Drug
Resistance - MDR TB). Penelitian meta analisa dari 24 studi observasional di 15 negara
menunjukkan bahwa DM meningkatkan asosiasi secara bermakna terjadinya MDR-TB,
dengan Odds Ratio=1.97 (95 persen CI=1.58-2.45). Secara umum, kemungkinan pasien
TB menjadi berat, kambuh atau bahkan meninggal juga jadi lebih tinggi kalau pasiennya
memiliki DM juga, apalagi yang tidak terkontrol dengan baik. Di sisi lain, di dunia -dan juga
di negara kita belum semua pasien TB dan juga pasien DM terdiagnosis sesuai waktunya

dan tertangani dengan baik (Yoga Aditama T.Y., 2021).
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Subjek dalam penelitian ini sebagian besar laki-laki (78.57%) dengan diagnosa medis DM
Tipe 2 Komplikasi TB paru (92.86%), dan mendapat pengobatan lebih banyak di Puskemas
(82.14) dengan pembiayaan lebih banyak menggunakan BPJS (53.57%) dan sisanya 27.3%
menggunakan asuransi kesehatan lainnya dan 19.13% pembiayaan pribadi sedangkan
frekuensi berobat ke Puskesmas dan rumah sakit tertingga adalah 5 kali dan 7 kali dalam

kurun waktu 10 bulan terakhir.

Dalam 2 dekade terakhir ini, berbagai penelitian epidemiologi menunjukkan adanya
kecenderungan peningkatan angka insidens dan prevalensi diabetes mellitus (DM) tipe-2 di
berbagai penjuru dunia. Selain itu, DM tipe 2 kini juga diketahui menjadi salah satu faktor
risiko penyakit tuberkulosis (TB) paru. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh jenis kelamin terhadap prevalensi TB paru pada pasien DM tipe 2. Dengan desain
cross-sectional, pengambilan sampel dilakukan terhadap seluruh pasien DM tipe 2 yang
menderita infeksi paru (TB dan bukan TB) di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo tahun
2010. Hasil menunjukkan dari 125 pasien DM tipe 2 yang menderita TB paru, 82 berjenis
kelamin laki-laki (67%) dan 43 berjenis kelamin perempuan (33%). Dapat disimpulkan
bahwa jenis kelamin mempengaruhi prevalensi TB pada penderita DM tipe 2 secara

bermakna.

Penggunaan obat sama berulang-ulang dan panjangnya waktu terapi sering menyebabkan
kepatuhan pasien yang rendah. Akibatnya, strain resisten obat pun muncul. Berdasarkan
molekuler biologi mikobakteria, mekanisme penyebab munculnya strain resisten dapat
dibagi menjadi 2, yaitu mekanisme acquired resistance dan mekanisme resistensi intrinsik
(Smith dkk. 2014). Bakteri patogenik termasuk M. tuberculosis mampu mengalami
resistensi terhadap antibiotik umum dimana sebelumnya bakteri sensitif terhadap
antibiotik tersebut. Konsep resistensi ini disebut “acquired antibiotic resistance”. Jenis
resistensi ini dapat terjadi akibat mutasi maupun transfer gen horizontal. Pada M.
tuberculosis, transfer horizontal suatu gen resisten melalui plasmid atau elemen

transposon belum dilaporkan. Namun, semua “acquired resistance” yang diketahui saat ini
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terjadi akibat adanya mutasi kromosomal. Gen yang terlibat pada resistensi M.

Tuberculosis.

Hasil analisis statistik menggunakan Uji Beda 2 Kelompok Berpasangan (Paired Sample T
Test) menunjukkan terdapat perbedaan berat badan, IMT, asupan zat gizi dan status gizi
subjek dalam penelitian ini sebelum dan sesudah intervensi (p<0.05). Hasil analisis posthoc
menunjukkan perbedaan asupan zat gizi dan berat badan serta nilai IMT yang turun
sebanyak 8 orang dan yang naik sebanyak 20 orang dan untuk penurunan status gizi hanya

1 orang, 7 orang naik dan 20 orang status gizinya tidak berubah atau tetap (p<0.05).

Malnutrisi baik defisiensi mikro maupun makro meningkatkan resiko TB karena
melemahnya respon imun. Penyakit TB dapat memicu kekurangan gizi karena penurunan
nafsu makan dan perubahan proses metabolik. Hubungan antara malnutrisi dan TB telah
ditunjukkan dengan percobaan vaksin BCG pada akhir tahun 1960 di Amerika Serikat.
Hasilnya, anakanak kurang gizi memiliki risiko terkena penyakit TB 2 kali lebih besar dari
anak-anak dengan gizi cukup. Bukti lebih lanjut masih diperlukan untuk mengetahui level

spesifik malnutrisi terhadap TB (Narasimhan dkk., 2013).

Diabetes meningkatan risiko penyakit TB aktif. Bukti biologi mendukung teori bahwa
diabetes melemahkan secara langsung respon imun intrinsic dan adaptif sehingga
mempercepat proliferasi TB. Studi pada hewan menunjukkan kandungan bakteri yang lebih
tinggi pada mencit diabetes yang terinfeksi MTB Martens dkk.(2007). Penurunan produksi
[FNy dan sitokin lain mengurangi imunitas sel T dan kemotaksis di neutrophil pasien
diabetes. Hal ini dianggap berperan penting dalam peningkatan kecenderungan pasien
diabetes untuk mengalami TB aktif. Reaksi sebaliknya, TB dapat menginduksi intoleransi

glukosa dan perburukan kontrol glikemik pada pasien diabetes (Romieu dan Trenga, 2001).
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7. KESIMPULAN

Pemberian prebiotik dan pro biotik dapat meningkatkan asupan gizi dan status gizi pasien
diabetes melitus komplikasi tuberculosis paru multi drugs resistance kuman

mycobacterium tuberculosis.

Disarankan proses pelacakan kasus baru perlu diperluas khususnya pada usia muda (<20
tahun). Proses intervensi gizi dengan berbagai teknologi sederhana khususnya dalam hal
modifikasi bahan pangan. Meningkatkan pendapatan keluarga penderita TB paru dengan
pemberdayaan ekonomi dan UMKM dengan Penerapan teknologi tepat guna yang
sederhana. Perlu proses intervensi dalam bentuk edukasi yang terpola dengan media yang

lebih praktis dan menarik serta mudah dipahami

8. DAFTAR PUSTAKA

Anaam MS, Alrasheedy AA, Alsahali S, Alfadly SO, dan Aldhubhani AH. 2019. Rate and Risk
Factors of Recurrent Tuberculosis in Yemen: a 5-Year Prospective Study. Infectious
Diseases. 0:1-9

Asman, 2008. Genetical AbnormalityandGlucotoxicityin Diabetes Mellitus:The Background
of Tissue Damage and Infection, Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Padang.
http://ners.unair.ac.id/site/index.php/news-fkp-unair/30-lihat/1026-pengaruh-
imunitas-terhadap-penderita-diabetes-melitus

Ahmed Mona, Omer Ibtihal, Osman Sannaaa MA, dan Abakur-Ahmad E 2017. Association
between Pulmonary Tuberculosis and Type 2 Diabetes in Sudanese Patients Mona.
International Journal of Mycobacteriology. 6(1):97-101.

Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) (2018). Laporan Analisis TCM. Bandung.

Bouhnik Y, Raskine L, Simoneau G, Paineau D, Bornet F., 2006. The capacity of short chain
fructooligosaccharides to stimulate faecal bifidobacteria: a dose-response
relationship study in healthy humans. Nutr ] 2006;5:8. Available from:
http://www.nutritionj. com/content/pdf/1475.

Boyanova, L., & Mitov, I. (2014). Antibiotic Resistance in Infections in Diabetic Patients.
Retrieved November 28, 2019, from Expert Review of Anti-Infective Therapy
website: https://www.medscape.com/viewarticle/803748_5

46
e - PROSIDING SEMNAS
Dies Natalis 21 Poltekes Kemenkes Manado



BPOM RI. (2014). Informatorium Obat Nasional Indonesia (IONI). Retrieved November 28,
2019, from http://pionas.pom.go.id/ioni

Croffton’s, 2009. Clinical Tuberculosis. Third Edition. Macmillan - Africa, Malaysia.

Dewi, B.D.N.,2019. Diabetes Mellitus & Infeksi Tuberkulosis -Diagnosis dan Pendekatan
Terapi (1st ed.; R. I. Utami, Ed.). Yogyakarta: ANDI.

Dinas Kesehatan Kota Manado. (2017). Profil Kesehatan Kota Manado.

Katzung, Bertram G; Masters, Susan B; Trevor, A. J. (2017). Farmakologi Dasar dan Klinik
Vol.2 (12th ed.; H. Soeharsono, Ricky;Heriyanto, Paulus; Iskandar, Marissa; Octavius,
Ed.). Jakarta: EGC.

Kementerian Kesehatan RI. (2018). Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
Indonesia Tahun 2018. Riset Kesehatan Dasar 2018, pp. 182-183.

Kementrian Kesehatan RI. (2017). Petunjuk Teknis Pemeriksaan TB Menggunakan Tes
Cepat Molekuler. Retrieved from www.tbindonesia.or.id

Markwick KJR, Gill HS, 2004. Probiotics and Immunomodulation in Hughes DA, Darlington
LG, Bendich A ed. Diet and human immune function. New Jersey. 2004 : 327-339

Martens, G. W., Arikan, M. C,, Lee, J., Ren, F., Greiner, D. & H. Kornfeld, 2007, “Tuberculosis
Susceptibility of Diabetic Mice,” American Journal of Respiratory Cell and Molecular
Biology, 37(5), 518-524. Mulu, W., Mekonnen, D., Yimer, M., Admassu, A., & Abera, B.
(2015). Risk factors for multidrug resistant tuberculosis patients in amhara national
regional state. African Health Sciences, 15(2), 368-377.

Narasimhan, P., Wood, J., RainaMacIntyre, ]. & Dilip M., 2013, Review Article: Risk Factors
for Tuberculosis, Pulmonary Medicine, Article ID 828939, 11 pages

Nurul dan Savitri, 2011. Fruktooligosakarida dan Pengaruhnya terhadap Hormon
Glucagon-like Peptide-1 pada Penyandang Diabetes Melitus Tipe 2. Majalah
Kedokt Indonesia, Volume 61 Nomor 2 Februari 2011

Restrepo, Blanca. 1. (2016). Diabetes and tuberculosis fact sheet. 18(May), 32-36.
https://doi.org/10.1128 /microbiolspec.TNMI17-0023-2016.Diabetes

Smith, T., Kerstin, A, Wolff & Liem, N., 2013, Molecular Biology of Drug Resistance in
Mycobacterium tuberculosis, Curr Top Microbiol Immunol., 374, 53-80.

Sola E, Rivera C, Mangual M, Martinez ], Rivera K, dan Fernandez R. 2016. Diabetes Mellitus:
An Important Risk Factor for Reactivation of Tuberculosis. Endocrinology, Diabetes
and Metabolism Case Reports. 1-4. doi:10.1530.

47
e - PROSIDING SEMNAS
Dies Natalis 21 Poltekes Kemenkes Manado



Tegegne, B. S., Mengesha, M. M., Teferra, A. A., Awoke, M. A,, & Habtewold, T. D. (2018).
Association between diabetes mellitus and multi-drug-resistant tuberculosis:
Evidence from a systematic review and meta-analysis 11 Medical and Health
Sciences 1117 Public Health and Health Services. Systematic Reviews, 7(1).
https://doi.org/10.1186/s13643-018-0828-0

Tjandra Yoga Aditama, 2021. Vaksinasi COVID-19, Tuberkulosis dan Diabetes Melitus.
https://www.liputan6.com/health/read /4475259 /kolom-pakar-prof-tjandra-yoga-
aditama-vaksinasi-covid-19-tuberkulosis-dan-diabetes-melitus

48
e - PROSIDING SEMNAS
Dies Natalis 21 Poltekes Kemenkes Manado



PP e-PROSIDING R o
SEMINAR NASIONAL Polteldes Kemenkes Manado 978.623.93457.1.6

DUES MATALIL KE-XN] POLTEREES '.‘ H'w;m“' H’.hhﬂ" "' M’Im w“‘m.mm'm‘
S https://poltekkes-manado.ac.id/ ol

Kualitas Tidur, Konsentrasi dan Motivasi

. . Hal : 49-58 Tati Setyawati Ponidjan, dkk
Belajar, Remaja

KUALITASTIDUR SEBAGAI FAKTOR YANG BERIMPLIKASI PADA
KONSENTRASI DAN MOTIVASI BELAJAR ANAK REMAJA

SLEEP QUALITY ASA FACTOR THAT IMPLIED ON THE
CONCENTRATION AND LEARNING MOTIVATION OF ADOLESCENTS

Tati Setyawati Ponidjan, Elgita Rondonuwu, Djoni Ransun,
Herman J. Warouw, Jean Henry Raule
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Manado, Indonesia
e-mail : : tatisetyawati68@gmail.com

1. ABSTRAK

Pendahuluan : Tidur merupakan suatu upaya untuk mengembalikan stamina tubuh
setelah melakukan aktivitas sehari sehingga kondisi tubuh dapat dipulihkan menjadi
optimal. Perubahan pada lingkungan dan sosial remaja dapat berdampak pada pemenuhan
kebutuhan tidur sehingga dapat berpengaruh pada konsentrasi dan motivasi belajar.
Bahan dan Metode: Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas tidur
dengan konsentrasi dan motivasi belajar anak remaja di SMP di wilayah desa Wuwuk
kabupaten Minahasa. Desain penelitian adalah cross sectional pada 85 sampel anak remaja
yang diambil dengan Teknik Total Sampling. Pengukuran kualitas tidur remaja
menggunakan Pittsbrugh Sleep Quality Index (PSQI), sedangkan untuk konsentrasi dan
motivasi belajar menggunakan kuesioner. Hasil : Hasil analisis statistik menunjukkan uji
hubungan kualitas tidur dengan konsentrasi belajar remaja diperoleh Pvalue = 0.000
(<0.05) dan OR= 3.81, uji hubungan kualitas tidur dengan motivasi belajar remaja diperoleh
Pvalue = 0.003 (<0.05) dan OR=5.35. Kesimpulan: terdapat hubungan signifikan antara
kualitas tidur dengan konsentrasi dan motivasi belajar remaja. Untuk meningkatkan
konsentrasi belajar dan motivasi belajar pada remaja, maka perlu memperhatikan
pemenuhan kebutuhan tidur yang optimal pada remaja tersebut.

Kata Kunci : Kualitas tidur, Konsentrasi belajar, Motivasi belajar, Remaja
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2. ABSTRACT

Introduction: Sleep is an effort to restore the body's stamina after doing daily activities so
that the condition of the body can be restored to be optimal. Changes in the environment and
social environment of adolescents can have an impact on the fulfillment of sleep needs so that
it can affect concentration and learning motivation. Methods : This study aims to determine
the relationship between sleep quality and concentration and learning motivation of
adolescent children in junior high school in the village area of Wuwuk, Minahasa district. The
research design was cross sectional on 85 samples of adolescent children who were taken
using the Total Sampling. Measurement of adolescent sleep quality using the Pittsbrugh Sleep
Quality Index (PSQI), while for concentration and motivation to learn using a questionnaire.

Result: The results of statistical analysis showed that the test of the relationship between
sleep quality and adolescent learning concentration obtained Pvalue = 0.000 (<0.05) and OR
3.81, the test of the relationship between sleep quality and adolescent learning motivation
obtained Pvalue = 0.003 (<0.05) and OR 5.35. Conclusion: there is a significant relationship
between sleep quality with concentration and learning motivation of adolescents. To increase
learning concentration and learning motivation in adolescents, it is necessary to pay
attention to the fulfillment of optimal sleep needs in adolescents.

Keywords: Sleep quality, Learning concentration, Learning motivation, Adolescents.

3. PENDAHULUAN

Tidur merupakan suatu upaya untuk mengembalikan stamina tubuh setelah melakukan
aktivitas sehari sehingga kondisi tubuh dapat dipulihkan menjadi optimal. Oleh karena itu
tidur termasuk salah satu kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan setiap orang,
termasuk pada anak remaja (Nililifda et al., 2016). Remaja membutuhkan 8-10 jam perhari
sebagai waktu tidur, lebih sedikit dibandingkan dengan kelompok anak dibawah usianya
karena memiliki aktivitas yang lebih. Manfaat tidur bagi remaja memainkan peran penting
antara lain untuk memperbaiki sel-sel otak dan produksi hormon pertumbuhan sekitar
75% terjadi pada di saat tidur. Fungsi hormon ini, selain untuk pertumbuhan, sekaligus
memperbaharui dan memperbaiki sel diseluruh tubuh (Soetjiningsih & Ranuh, 2014).
Perubahan pada lingkungan dan sosial dapat berdampak pada perubahan pemenuhan
kebutuhan tidur anak remaja seiring dengan tumbuh kembang anak remaja. Pada tahap ini
berbagai aktivitas yang dilakukan remaja, antara lain belajar di sekolah, kegiatan
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ekstrakurikuler, tugas sekolah, pekerjaan rumah dan waktu bersama teman sebaya baik
berinteraksi secara langsung atau melalui internet. Berdasarkan penelitian Roberts,
Roberts, dan Duong (2009), pada 3812 remaja usia 11-17 tahun di Eropa, didapatkan
bahwa sekitar 20-25% anak remaja waktu tidurnya dibawah 6 jam/hari. Penelitian
Meldrum, Jackson, Archer dan Blanfort (2018) pada 7.958 siswa Middle-School dan High
School di Amerika mendapatkan data bahwa 37.46% remaja tersebut waktu tidurnya
dibawah 7 jam/hari. Penelitian Sofiah, Rachmawati dan Setiawan (2020) pada 243 remaja
di Martapura yang berusia 15-19 tahun melaporkan bahwa sebanyak 94.7% remaja
tersebut memiliki kualitas tidur yang buruk. Seperti juga dengan penelitian Novita,
Rochmani dan Mulyanti (2019) pada 133 remaja usia 12-14 tahun di Tangerang
melaporkan bahwa 68.6% memiliki kualitas tidur yang buruk. Penilaian kualitas tidur pada
kedua penelitian di Indonesia tersebut, menggunakan kuesioner Pittsbrugh Sleep Quality

Index (PSQI).

Kualitas tidur yang buruk dapat berdampak pada kesehatan, baik secara fisik maupun pada
mental anak remaja, antara lain kelebihan berat badan dan obesitas, depresi serta berbagai
keluhan seperti nyeri kepala, nyeri lambung, kelelahan dan sulitnya berkonsentasi. Dampak
fisik dan mental akibat ketidakedekuatan tidur juga dapat berpengaruh pada pembelajaran
remaja di sekolah (Hockenberry & Wilson, 2015). Penelitian Novita, Rochmani dan
Mulyanti (2019) mencatat bahwa 25.6% remaja dengan kualitas tidur yang buruk, memiliki
konsentrasi belajar yang rendah pula. Konsentrasi belajar merupakan pemusatan pikiran
terhadap hal yang dipelajari. Lebih dari itu penelitian Mayasari (2017) juga mencatat
bahwa prestasi belajar remaja dapat dipengaruhi oleh konsentrasi dan motivasi belajar
remaja. Motivasi belajar yaitu dorongan dari luar dan dalam diri remaja sehingga terjadi

proses perubahan perilaku yang lebih baik.

Berdasarkan laporan data dari 2 SMP di wilayah desa Wuwuk kabupaten Minahasa,
terdapat beberapa siswa yang sering mengantuk pada saat jam belajar dan kurang
perhatian pada pelajaran. Data evaluasi nilai pembelajaran terakhir yang diperoleh,

terdapat 21 siswa yang menurun signifikan prestasi akademiknya. Oleh karena itu, perlu
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mendapat perhatian terhadap permasalahan ini melalui penelitian, dengan harapan
prestasi belajar siswa membaik sehingga akan menghasilkan generasi remaja penerus
bangsa yang berkualitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas
tidur dengan konsentasi dan motivasi belajar pada anak remaja di desa Wuwuk Kabupaten

Minahasa.

4. BAHAN DAN METODE

Analisis korelasi dengan pendekatan cross sectional merupakan desain yang digunakan
dalam penelitian ini. Jenis penelitian adalah kuantitatif, dengan sampel yaitu semua siswa
pada SMP Nasional Wuwuk dan SMP Negeri 2 Tareran, yang diambil dengan teknik total
sampling sejumlah 85 orang. Data diambil pada bulan Apri-Mei 2019. Pengukuran Kualitas
tidur diukur menggunakan instrument yang sudah baku yaitu kuesioner Pittsbrugh Sleep

Quality Index (PSQI).

Adapun indikator pengukuran kualitas tidur meliputi pernyataan subjektif dari kualitas
tidur, gangguan tidur, efisiensi tidur, durasi tidur, latensi tidur, obat tidur yang digunakan
dan disfungsi tidur siang hari, dengan rentang skor 0-21. Dikatakan kualitas tidur buruk
jika skor < 5 dan kualitas tidur baik jika skor >5-21. Kuesioner PSQI memiliki nilai alpha
cronbach 0.83 untuk uji reliabilitasnya. Di Indonesia PSQI sudah digunakan dan pernah di
uji validitasnya dengan nilai rhitung > rtabel (0.361) pada taraf signifikan 5% (Agustin,
2012).

Pengukuran variabel konsentrasi belajar dan motivasi belajar menggunakan kuesioner
dengan skala likert, skor minimum adalah 12 dan skor maksimum 60, dikatakan baik bila
skor > 36 dan kurang/rendah < 36. Kuesioner ini sudah diuji validitasnya dengan nilai
rhitung > rtabel dan uji reliabititas konsentrasi belajar adalah 0.710 dan motivasi belajar
adalah 0.670. Indikator konsentrasi belajar meliputi perhatian, berfikir dan sikap yang
fokus, sedangkan motivasi belajar meliputi lingkungan belajar yang kondustif, dorongan
kebutuhan belajar, keinginan berhasil, harapan dan cita-cita. Analisis hubungan variabel

menggunakan uji Chi-Square. Penelitian ini telah melalui proses kajian dari Komisi Etik
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Penelitian Kesehatan dan prinsip-prinsip etika penelitian merupakan hal

dipertimbangkan dalam pengambilan data pada penelitian ini.

Karakteristik Remaja

5. HASIL

yang

Karakteristik remaja meliputi kelompok kelas, umur, serta jenis kelamin, terlihat pada tabel

1 berikut ini.

Tabel 1. Distribusi Kelas, umur dan Jenis kelamin Remaja

Variabel n %
Kelas
7 22 25.88
8 29 34.12
9 34 40.00
Umur
12 Tahun 16 18.82
13 Tahun 28 32.94
14 Tahun 34 40.00
15 Tahun 7 8.24
Jenis Kelamin
Perempuan 46 54.12
Laki-laki 39 45.88
Total 85 100

Gambaran karakteritik remaja yang diperoleh pada tabel 1 yaitu ; remaja terbanyak berada

di kelas 9 (40.00%), terbanyak berjenis kelamin perempuan 46 (54.12%) dan terbanyak

berada pada usia 14 tahun (40.00%).

Kualitas Tidur, Konsentrasi Belajar dan Motivasi Belajar Remaja

Berdasarkan data pada tabel 2, terdapat 33 remaja dengan kualitas tidur buruk (38.82.%),

39 remaja dengan konsentrasi belajar kurang (45.88%) dan 35 remaja dengan motivasi

belajar rendah (41.18%). Hasil analisis pada tabel 3. menunjukkan bahwa 36 remaja
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(69.23%) dengan konsentrasi belajar yang baik memiliki kualitas tidur baik. Sedangkan 23
remaja (69.70%) dengan konsentrasi belajar yang kurang memiliki kualitas tidur buruk.
Hasil analisis statistik menunjukkan Pvalue = 0.000 (<0.05), terdapat hubungan signifikan
kualitas tidur dengan konsentrasi belajar remaja. Hasil nilai OR yang diperoleh adalah 3.81
dengan kesimpulan: remaja dengan kualitas tidur buruk berisiko 3.81 kali memiliki

konsentrasi belajar yang kurang.

Tabel 2. Distribusi Kualitas Tidur, Konsentrasi dan Motivasi Belajar Remaja

Variabel n %
Kualitas Tidur
Baik 52 61.18
Buruk 33 38.82
Konsentrasi Belajar
Baik 46 54.12
Kurang 39 45.88
Motivasi Belajar
Tinggi 50 58.82
Rendah 35 41.18
Total 85 100

Tabel 3. Kualitas Tidur dan Hubungannya dengan Konsentrasi Belajar

Konsentrasi Belajar

Baik Kurang Total OR Pvalue
Kualitas Tidur n % n % n %
Baik 36 69.23 16 30.77 52 100 3.81 0.000
Buruk 10 3030 23 69.70 33 100
Total 46 5412 39 4588 85 100

Hasil analisis pada tabel 4. menunjukkan bahwa 37 remaja (71.15%) dengan motivasi
belajar yang tinggi memiliki kualitas tidur yang baik. Sedangkan 20 remaja (60.61%)
dengan motivasi belajar yang rendah memiliki kualitas tidur yang buruk. Hasil analisis
statistik menunjukkan Pvalue = 0.003 (<0.05), terdapat hubungan signifikan kualitas tidur

dengan motivasi belajar remaja. Hasil nilai OR yang diperoleh adalah 5.35 dengan
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kesimpulan : remaja dengan kualitas tidur buruk berisiko 5.35 kali memiliki motivasi

belajar yang rendah.

Tabel 4. Kualitas Tidur dan Hubungannya dengan Motivasi Belajar

Motivasi Belajar

Baik Kurang Total OR Pvalue
Kualitas Tidur n % n % n %
Baik 37 7115 15 2885 52 100 5.35 0.003
Buruk 13 3939 20 6061 33 100
Total 50 5882 35 41.18 85 100

6. PEMBAHASAN

Tahap perkembangan remaja merupakan masa dimana anak memiliki tugas perkembangan
antara lain belajar disekolah, melaksanakan peran sosial, belajar mandiri, belajar
bertanggung jawab atas tindakan yang dilakukan, termasuk mempersiapkan diri untuk
berkarya. Pada masa ini berbagai aktivitas dilakukan remaja untuk menjalankan peran
tersebut, namun bila tidak tertata dengan baik dapat berdampak pada menurunnya
kualitas tidur remaja (Hockenberry & Wilson, 2015). Sejalan dengan konsep tersebut,
penelitian ini menunjukkan hasil yaitu terdapat 38.82% remaja kualitas tidurnya buruk.
Kelompok terbanyak adalah remaja perempuan sebesar 54.12%. menurut Soetjiningsih dan
Ranuh (2014), gangguan tidur pada anak remaja dapat dipengaruhi oleh faktor jenis
kelamin, dimana gangguan ini lebih banyak ditemukan pada remaja perempuan. Penelitian
Dhamayanti, Faisal dan Maghfirah (2019) menemukan faktor lain yang dapat
mempengaruhi kualitas tidur remaja adalah masalah mental emosional anak. Selain itu
faktor penggunaan gadget/gawai merupakan trend saat ini yang sering dihubungkan
dengan kualitas tidur yang buruk pada remaja. Ivana, Muniarti dan Putri (2021)
menemukan bahwa 84.8% remaja dalam penelitiannya adalah remaja yang adiktif gadget

dan 80,8% remaja tersebut memiliki kualitas tidur yang buruk.

Pada penelitian ini menunjukkan hasil yaitu terdapat hubungan yang signifikan kualitas

tidur dengan konsentrasi dan motivasi belajar remaja. Remaja dengan kualitas tidur yang
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buruk lebih banyak memiliki konsentasi belajar yang kurang serta remaja dengan kualitas
tidur yang buruk lebih banyak memiliki motivasi belajar yang rendah. Sejalan dengan
penelitian Novita, Rochmani dan Mulyanti (2019) didapatkan ada hubungan yang
bermakna antara kualitas tidur dengan konsentrasi belajar pada anak remaja 12-14 tahun
ditemukan remaja dengan kualitas tidur buruk (66.7%) memiliki konsentrasi belajar
rendah. Demikian juga dengan penelitian Gustiawati dan Murwani (2020) pada remaja 13-
14 tahun menemukan ada hubungan yang bermakna antara kualitas tidur dengan
konsentrasi belajar. 80,5% remaja tersebut memiliki kualitas tidur yang buruk serta
konsentasi belajar yang kurang. Secara umum kualitas tidur yang buruk dan mengantuk

pada siang hari dapat menurunkan prestasi belajar siswa.

Penelitian Mirghani, Mohammed, Almurtadha dan Ahmed (2015), menemukan data siswa
dengan prestasi belajar yang baik memiliki kualitas tidur yang baik dibandingkan dengan
siswa dengan prestasi belajar rata-rata. Prestasi belajar merupakan perubahan perilaku
yang diharapkan melalui proses belajar. Agar tercapai perubahan ini, maka diperlukan
faktor pendukung seperti konsentrasi dan motivasi belajar. Kedua Faktor ini merupakan
factor pendukung yang berasal dari dalam diri remaja. Semakin tinggi konsentrasi dan

motivasi belajar maka akan semakin baik hasil belajar yang diperoleh. (Winata, 2021).

Konsentasi belajar merupakan hal yang penting bagi remaja untuk mengingat, menyimpan,
mengolah dan mengembangkan materi belajarnya disekolah. Sedangkan motivasi belajar
merupakan perubahan energi pada diri seseorang yang ditandai dengan timbulnya reaksi
dan keinginan atau dorongan untuk mencapai tujuan pembelajaran. Remaja yang memiliki
konsentrasi dan motivasi yang tinggi dalam belajar akan menampakkan keseriusan dalam
belajar dan berupaya lebih giat lagi (Hamalik,2017). Sedangkan remaja yang memiliki
konsentrasi dan motivasi belajar yang rendah memiliki perhatian yang terpecah atau
lemah, malas atau kelesuan, bosan dan nampak adanya keletihan mental. Selain itu sering
dijumpai masalah dalam kelas, seperti mengganggu teman, melamun bahkan tidur. Remaja
dengan kondisi ini hanya berkeinginan melakukan aktivitas berkualitas rendah (Sudirman,

2016).
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Berbagai intervensi untuk meningkatkan kualitas tidur remaja yang dapat dilakukan agar
konsentrasi dan motivasi belajar dapat meningkat pula antara lain dengan teknik relaksasi
otot progresif. Penelitian Mariyana (2019), berupa intervensi relaksasi otot progresif
sekitar 20-30 menit setiap hari pada remaja yang mengalami kesulitan tidur dapat
memberikan hasil yang baik. Dari 26 remaja dengan tingkat gangguan tidur ringan dan 9
remaja dengan tingkat gangguan tidur berat, menurun tingkatnya menjadi 29 remaja
(82.86%) tidak ada keluhan gangguan tidur. Teknik relaksasi otot progresif dapat
menurunkan pengeluaran hidroadrenalin dan adrenalin yang erat kaitannya dengan

kondisi stress.

7. KESIMPULAN

Ditemukan hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dan konsentrasi belajar pada
remaja, remaja dengan kualitas tidur buruk berisiko 3.81 kali memiliki konsentrasi belajar
yang kurang. Ditemukan hubungan signifikan antara kualitas tidur dengan motivasi belajar
pada remaja, remaja dengan kualitas tidur buruk berisiko 5.35 kali memiliki motivasi
belajar yang rendah. Sesuai hasil penelitian, untuk dapat meningkatkan konsentrasi belajar
dan motivasi belajar remaja di SMP maka perlu memperhatikan kualitas tidur yang optimal

pada remaja sehingga berpotensi meningkatkan pula prestasi belajar remaja.
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1. ABSTRAK

Pendahuluan: Masalah saat ini yang sering dijumpai adalah kebiasaan yang salah dari ibu
Indonesia dalam menyusui bayinya yaitu memberikan cairan ASI yang sudah berwarna
putih dan cairan kental yang berwarna kuning (kolostrum) sendiri dibuang karena
dianggap menyebabkan sakit perut. Hal ini akan merugikan kesehatan bayi. Metode dan
Bahan : Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang
kolostrum dengan perilaku pemberian kolostrum pada ibu menyusui. Jenis penelitian yang
digunakan adalah analitik dengan pendekatan cross sectional artinya objek atau observasi
satu kali saja dengan pengukuran menggunakan variabel independen dan variabel
dependen pada saat pengambilan data. Hasil : Populasi sebanyak 63 responden dan sampel
sebanyak 38 responden, namun sesuai dengan pertimbangan tertentu dari peneliti yang
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 35 sampel. Teknik pengambilan sampel secara
purposive sampling. Analisa univariat menggunakan distribusi frekuensi dan disajikan
dalam bentuk tabel dan analisa bivariat menggunakan uji Chi-square, untuk menguji
variabel. Kesimpulan : Tingkat pengetahuan tentang kolostrum dengan perilaku
pemberian kolostrum pada ibu menyusui dengan nilai signifikan o = 0,05.

Kata Kunci : Pengetahuan, Perilaku Pemberian Kolostrum, Ibu Menyusui
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2. ABSTRACT

Introduction: The current problem that is often encountered is the wrong habit of
Indonesian mothers in breastfeeding their babies, namely giving breast milk which is
already white and thick yellow liquid (colostrum) itself is discarded because it is
considered to cause stomach pain. This will be detrimental to the health of the baby.
Methods : This study aims to determine the relationship between the level of knowledge
about colostrum with the behavior of giving colostrum to breastfeeding mothers. The type
of research used is analytic with a cross sectional meaning that the object or observation is
only one time with measurements using the independent variable and the dependent
variable at the time of data collection. Result: The population is 63 respondents and a
sample of 38 respondents, but according to certain considerations of researchers who meet
the inclusion criteria as many as 35 samples. The sampling technique was purposive
sampling. Univariate analysis using frequency distribution and presented in tabular form
and bivariate analysis using Chi-squaretest, to test the variables. Conclusion: The results
showed that there was a relationship between the level of knowledge about colostrum and

the behavior of giving colostrum to breastfeeding mothers with a significant value of =
0.05..

Keywords : Knowledge, Colostrum Giving Behavior, Breastfeeding Mother

3. PENDAHULUAN

Masalah yang sering dijumpai saat ini adalah kebiasaan yang salah dari ibu Indonesia dalam
menyusui bayinya yaitu memberikan cairan ASI yang sudah berwarna putih dan cairan
kental yang berwarna kuning atau kolostrum itu sendiri dibuang karena di anggap
menyebabkan sakit perut, oleh karena itu kurangnya pemahaman tersebut maka
merugikan kesehatan bayi itu sendiri (Aminah, 2012).
Penelitian organisasi internasional Save the Children pada bulan desember 2001
menyatakan bahwa 80% bayi baru lahir di Asia tidak menyusui pada 24 jam pertama
setelah mereka lahir. UNICEF dan WHO membuat rekomendasi pada ibu untuk menyusui
ekslusif selama 6 bulan kepada bayinya. Sesudah usia 6 bulan bayi baru dapat diberikan
makanan pendamping ASI (MP-ASI) dengan tetap memeberikan ASI sampai minimal
umur 2 tahun. Di Indonesia hampir semua bayi (96,5%) pernah mendapatkan ASI dan
sebanyak 8% bayi baru lahir mendapat kolostrum dalam 1 jam setelah lahir dan 53%
bayi mendapat kolostrum pada hari pertama (Setyowati,2007).
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Data pemberian kolostrum di Indonesia menurut hasil Riset Kesehatan Dasar berjumlah
54,0% (Riskesdas, 2016), sedangkan Sulawesi Utara berjumlah 47,9% (Kementrian RI,
2016). Indikator dalam menentukan derajat kesehatan antara lain angka kematian bayi,
angka kesakitan bayi, status gizi, dan angka harapan hidup waktu lahir. Tingginya angka
kematian bayi di Indonesia yaitu 34 per 1000 kelahiran hidup disebabkan karena penyakit
infeksi 42 % dan kekurangan gizi 18,4 % pada tahun 2007 (Menkes RI, 2007). Beberapa
penyakit yang saat ini masih menjadi penyebab kematian terbesar dari bayi di antaranya
penyakit diare, tetanus, gangguan perinatal, dan radang saluran napas bagian bawah

(Hidayat,2008).

Angka kesakitan merupakan cerminan dari lemahnya daya tahan tubuh bayi dan balita.
Badan bayi, baru akan memproduksi sendiri immunoglobulin secara cukup pada waktu
mencapai usia sekitar 4 bulan. Makanan utama dan pertama bagi bayi adalah air susu ibu.
ASI tidak dapat digantikan oleh susu manapun mengingat komposisi ASI yang sangat ideal
dan sesuai kebutuhan bayi di setiap saat serta mengandung zat kekebalan yang penting

mencegah timbulnya penyakit (Juliani, 2009).

Menurut Sarwono (2007), tindakan seorang ibu untuk memberikan / tidak memberikan
kolostrum pada bayi, merupakan aksi yang didasarkan pada penegetahuan, pemahaman
dan penafsirannya atas satu objek atau situasi tertentu. Pengetahuan ibu tentang menyusui
diduga merupakan faktor yang mempengaruhi tindakan ibu dalam memberikan ASI pada
bayi. Oleh karena itu para ibu harus banyak menerima informasi secara benar dan
lebih awal mengenai ASI untuk mencapai keberhasilan pemanfaatan kolostrum.
Sehubungan dengan latar belakang masalah, peneliti tertarik melakukan penelitian tentang
“hubungan tingkat pengetahuan tentang kolostrum dengan perilaku pemberian

kolostrum pada ibu menyusui di RS Umum Daerah Noongan Di Ruangan Maternal”.
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4. BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah cross sectional. Variabel independen adalah tingkat pengetahuan
ibu tentang kolostrum dan variabel dependen adalah perilaku pemberian kolostrum pada
ibu menyusui. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu melahirkan sebanyak 63
responden di ruangan Maternal RS Umum Daerah Noongan. Sampel yang diperoleh
sebanyak 35 responden. Pengolahan data menggunakan analisa univariat dan analisa
bivariat untuk melihat hubungan tingkat pengetahuan tentang kolostrum dengan
perilaku pemberian kolostum pada ibu menyusui.. Analisis bivariat yang digunakan dalam
penelitian ini adalah uji chi-square untuk semua variabel, dengan asumsi bahwa batas
kemaknaan a < 0,05, hal ini berarti bahwa jika nilai p-value < 0,05 dapat dikatakan

mempunyai hubungan yang bermakna.

5. HASIL

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Pemberian
Kolostrum Di Rumah Sakit Umum Daerah Noongan

Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%)
Baik 11 31.43%
. Cukup 10 28.57%
Tingkat Pengetahuan
Kurang 14 40.00%
Total 35 100.00%
Perilaky Pember Positif 17 48.57%
erriaxu Fembperian Negatif 18 51.43%
Kolostrum
Total 35 100.00%

Berdasarkan  tabel 1, diketahui bahwa sebagian besar responden berpengetahuan
kurang serta sebagian besar responden memiliki perilaku yang negatif tentang pemberian

kolostrum.

62
e - PROSIDING SEMNAS
Dies Natalis 21 Poltekes Kemenkes Manado



Tabel 2
Tabulasi Silang Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Kolostrum Dengan Perilaku
Pemberian kolostrum Pada Ibu Menyusui Di Rumah Sakit Umum Daerah Noongan Di
Ruangan Maternal

Penge- Perilaku Pemberian Total Persen P
tahuan Kolostrum
Negatif Positif
Kurang 11 3 14 40%
Cukup 4 6 10 28%
Baik 2 9 11 31% 0.009
Total 17 18 35 100%

Berdasarkan tabel 2, dijumpai bahwa ibu yang berpengetahuan kurang dan berperilaku
positif 3 orang, berpengetahuan cukup yang berperilaku negatif 4 orang, berpengetahuan
baik yang berperilaku negatif 2 orang. Dari uji statistic Pearson Chi-Square diproleh nilai
p = 0.009 yaitu lebih kecil dari a = 0,05 berarti bermakna, jadi Ho ditolak dan Ha diterima.
Oleh karena itu terdapat hubungan tingkat pengetahuan tentang kolostrum dengan
perilaku pemberian kolostrum pada ibu menyusui diruangan maternal rumah sakit umum

daerah Noongan.

6. PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi, sebagian besar pengetahuan yang dimiliki responden masih
kurang. Hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan
seseorang yaitu tingkat pendidikan, informasi, dimana seseorang yang mempunyai informasi
banyak akan memberikan pengetahuan yang lebih jelas, kultur budaya, sangat berpengaruh
terhadap tingkat pengetahuan seseorang karena informasi yang baru akan disaring sesuai dengan
budaya dan agama, pengalaman, dimana berkaitan dengan umur yang bertambah dan pendidikan
yang lebih baik akan memudahkan dalam menyerap informasi yang diberikan serta bersikap lebih
bijak, sosial, ekonomi, tingkat pendapatan seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup, mitos,

merupakan kepercayaan yang dipunyai oleh seseorang, dan biasanya terjadi pada daerah tertentu
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dan dijadikan kebiasaan, nilai agama, dimana kemampuan berpikir abstrak remaja
memungkinkannya  untuk  dapat  mentransformasikannya  keyakinan = beragamanya
(Notoadmodjo,2010). Harapan dengan pengetahuan ibu yang meningkat atau baik tentang
kolostrum, akan perpengaruh pada perilaku pemberian dapat berubah dengan keinginan untuk

memberikan kolostrum pada bayinya (Depkes, 2003).

Perilaku pemberian kolostrum pada ibu menyusui, dari hasil distribusi frekuensi berdasarkan
perilaku sebagian besar responden memiliki perilaku negative 51%. Dimana dengan sikap yang
tidak mendukung dapat berpengaruh pada status gizi dan kesehatan bayi secara umum. Menurut
Notoadmodjo (2007), perilaku kesehatan seseorang ditentukan oleh niat seseorang, dukungan
sosial dari masyarakat atau keluarga, informasi kesehatan, otonomi pribadi, situasi untuk bertindak.
Perilaku akan lebih mudah untuk membentuk pengalaman pribadi sesorang yang terjadi dalam
situasi yang melibatkan faktor emosional, tidak ada pengalaman sama sekali dengan objek
psikologis, cenderung akan membentuk perilaku negative terhadap objek tersebut. Hal ini perlu
adanya suatu tindakan yang dapat merubah sikap responden dalam pemberian kolostrum maupun
dengan pemberian ASI eksklusif, yang akan berdampak pada status kesehatan bayi yaitu

pertumbuhan dan perkembangan.

Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku Pemberian Kolostrum Pada Ibu Menyusui
Diruangan Maternal Rumah Sakit Umum Daerah Noongan

Berdasarkan hasil dari uji hubungan statistic Pearson Chi-Square diperoleh nilai p = 0.009 yaitu o
<0,05 di mana responden yang berpengetahuan kurang lebih banyak dari pada responden yang
berpengetahuan baik, oleh karena itu dapat dinyatakan bahwa ada hubungan pengetahuan tentang
kolostrum dengan perilaku pemberian kolostrum pada ibu menyusui. Berdasarkan hasil, peneliti
berpendapat bahwa responden yang memiliki tingkat pengetahuan kurang lebih memiliki perilaku
negative dalam memberikan kolostrum pada bayi, hal ini dikarenakan semakin tinggi pengetahuan
yang dimiliki responden semakin tinggi pula kesadaran untuk memperhatikan derajat kesehatan.
Menurut Notoatmodjo (2012) sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera
pendengaran (telinga), indera penglihatan (mata) dan pengetahuan seseorang terhadap objek
mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. Pada tabulasi silang hubungan tingkat
pengetahuan tentang kolostrum dengan perilaku pemberian kolostrum pada ibu menyusui, peneliti

berasumsi responden berpengetahuan baik berperilaku negatif 2 orang, dikarenakan faktor penguat
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yang mempengaruhi perilaku ibu negatif dalam penelitian ini yaitu kurangnya dukungan
keluarga dalam pemberian kolostrum. Dan responden berpengetahuan kurang berprilaku positif 3
orang, dikarenakan faktor penguat yang mempengaruhi perilaku ibu positif dalam penelitian ini
yaitu adanya niat ibu dalam memberikan kolostrum terutama orang-orang sekitar yang
berpengaruh, umumnya responden akan mendengarkan dan segera mengikuti contohnya
responden memiliki perilaku yang searah dengan tetangga atau saudara. Penelitian ini dijumpai
kebiasaan-kebiasaan yang salah pada ibu menyusui dimana kolostrum atau cairan yang berwarna
kuning dibuang, karena dianggap menyebabkan sakit perut, oleh karena kurangnya pengetahuan
tentang kolostrum yang dimiliki ibu menyusui maka banyak perilaku pemberian kolostrum

yang negative dari ibu menyusui.

7. KESIMPULAN

Terdapat hubungan tingkat pengetahuan tentang kolostrum dengan perilaku pemberian

kolostrum pada ibu menyusui.
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1. ABSTRAK

Pendahuluan : Pasien yang dirawat di ruangan ICCU memiliki berbagai macam diagnosa
medis yang ditemukan dan yang sering didapatkan adalah Chongestive Heart Faliure (CHF)
atau sering disebut Gagal Jantung Kongestive dengan tanda dan gejala yang sering dialami
adalah Nyeri dada, Sesak dan mudah lelah. Berdasarkan tanda dan gejala ini terdapat salah
satu yang lebih mengancam nyawa yaitu sesak nafas. Maka berdasarkan standar intervensi
keperawatan indonesia maka penanganan pada pasien sesak adalah memposisikan pasien
dengan pembuktian intervensi berdasarkan Evidance Based Practice Nurse yaitu
meningkatkan saturasi oksigen dengan membandingkan perubahan posisi head up dan
posisi semi fowler. Bahan dan metode : Aplikasi asuhan keperawatan observasional
pasien chongestive heart faliure (CHF), menggunakan metode studi kasus dan selama
pasien dira